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VOO~IIOORO 
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1.1 inleiding 

In diT hoofdsTuk 
een (motor 1 sch) 

HOOFDSTUK 1 

HISTORISCH OVERZICHT 

zullen we beschrijven welke posiTie 
gebrek door de eeuwen heen Tn 

samenleving hebben ingenomen. 

personen me+ 
de Europese 

Wij wi !I en daarmee la+en zien dat er een verband bestaa+ +ussen 
de wijze 11taarop deze personen _bejegend \lf&rden en worden en 
kenmerken van de samenleving en dat derhalve veranderinqen op 

maa-tschappelijk gebled gevolgen hebben voor de manier waarop 
personen met een Cmo+oriseh) gebrek +egemoe+ getreden worden. 
In he+ eers+e deel van dit hoofdsTuk behandelen we de periode van 
de Oudheid +o-t aan de TwTn+T5:JsTe Eeu_.. We beperken ons wa+ deze 

periode betreft +o+ een globaal, mln of meer journalistlek 
overzichT. 
He+ tweede gedeel+e van dT+ hoofdsi-uk be+ref+ de periode vanaf 

1~99. Oo deze periode gaan we meer uT+gebreid Tn. omdaT over deze 

periode meer bronnen +o+ onze beschikkTng s+aan en omdat ze voor 

heT onTsTaan van de huidlge zorg aan mo+orisch 'qehandicao+e' 

kinderen fn Nederland - deze huidige si+ua+ie kom+ Tn hoofdstuk 2 

aan de orde meer relevant is dan de parTode daarvoor. Oe 

bespreking van de oer-iode na 1899 soi+s+ zTch dan ook me+ name 

+oe op de si+ue+te Tn Nederland. 

Voor al Ie duidelijkheid willen wij nog +wee opmerkinqen vooraf 

maken. 

Op de eerste plaa+s zijn wiJ primair gefn+eresseerd in kinderen 

me+ een ao~orische functie-s+oornTs. of zoals ze gewoonlijk 

genoemd worden: motorisch gehandicao+e kTnderen. De door ons 
geraadpleegde au+eurs maken ech+er nie+ steeds onderscheid +ussen 

kinderen en volwassenen, noch tussen mo+ortsche, zin+uigl ijke of 

andere lichamelijke 'handicaos'. Wanneer wij zonder nader-e 

aanduiding spreken over 'qehandTcao+en', bedoelen wij personen 

me+ een ltchaaelijke func+te-s+oornis~ van welke aard dan ook. 

Onze +weede opmerking be+ref+ he+ woord 'qehandl'cap+en'. 

Voor-ui+!opend oo onze bespreking van he+ beqrip 'handicap' in 

hoofds+uk 4, s+ellen wTJ heT gebruik van heT beqrTp 

'gehandTcap+e' in de betekenis van 'oer-soon me+ een func+te­
s+oornls' onjuis+ en misleidend te vinden. Ondanks diT bezwa6r 

hebben we gemeend omwT !Ie van de her-kenbaarheid he+ qangbare 

spraakgebruik +e moeten b!Tjven volgen. Waar hieronder sprake is 

van 'gehandicapTen' word+ dus gedoeld op personen meT een 

funcTTe-s+oornTs of gebrek Cde +ermen 'func+Te-s+oor-nls' en 

'qebrek' worden afwisselend door ons gebruTk+ om aan Te qeven da+ 

he+ gaa+ om mensen met wle qua lichamelijk func+1oneren 1e+s aan 

de hand is, die qua lichameliJk funcTioneren afwlJken van he+ 

gebruikei ij ke} .. 



1.2 Periode va~ de Oudheld +o~ aan de Twln+igs+e Eeuw 

1.2.1 Oudheid (+o+ ca. 500 na ChrisTus) 

In zijn overztch~sarTikel aangaande de geschiedenis van de 
behandeling van burgers meT een !Tchamelljk gebrek 7 noemt SmiTh 
(1980) deze periode de parTode van ultroelfng en inderdaad b!TjkT 
ui+ verschillende publicaties daT kinderen die me+ een zichtbaar 
gebrek geboren werden 7 negatief gewaardeerd werden c.q. ongewenst 
waren. 
zo was Tn de Spartaanse en Romeinse wetgeving vastgelegd dat de 
vader de pi ich+ had een kTnd me+ een gebrek na de Qeboorte +e 
doden (Klrmsse 7 1911; s+oop 7 1959; van Liefland 7 1959). In Sparta 
gebeurde di+ door he+ kind van een rots +e werpen en de Romeinen 
lieten hen achter in bossen, op de s+raa+ of op de oever van de 
Tfber. Of ook in Athene de opva++Tng gehuldigd werd dat de vader 
van een 'gehandtcap+'-geboren kind de plicht had dit te doden, Ts 
volgens van Liefland (1959) niet bekend. 
Pla+o Cin de Nederlandse ver+a!Tng van de Win, 1980) laat in zTJn 
geschrift 'Theaetetus' Soeratas tegen Theodorus zeggen: "wij 
dienen te onderzoeken of de boreling, butten ons weten, soms nfet 
een misgeboor~e Ts, het grootbrengen nfet waa~d: alleen maar wind 
en bedrog~( ••••• ) Of zult ge he+ dulden dat he+ onder uw ogen aan 
kritiek wordt onderwor-pen en zu I+ ge u nTe+ razend kwaad maken 
als we het heimelijk ui~ de weg ruimen: '+ Ts immers de eerste 
maal dat ge Tn het kraambed komt" Cbfz. 407). 
De inhoud van dli' cT+aat zou erop kunnen wijzen dat het ook Tn 
Athene gebruikei ijk 'liaS dat 'misgeboo~+es' op de een of andere 
wijze ui+ de weg geruimd werden 7 ook al hoeft dit nfet +e 
betekenen dat ze daad'olerke !iJk gedood werden. He+ is ook moge I iJk 
dat ze +e vondeling werden gelegd of ergens, ver van de bewoonde 
we re i d 7 werden· achterge I aten. 
Een andere aanwijzing voor het fel+ dat het kind met een 
zichtbaar gebrek l'n de Oudheid als ongewenst beschouwd werd, 
treffen we aan Tn een door Moulijn en Menken {1975) weergegeven 
citaat van Herodo+us. waarin koning Krofsos te~en zijn zoon zeg+: 
flwan+ Je ben+ elgenlljk mijn enlqe zoon; die andere reken lk niet 
mee, omdat hij doofstom Ts" (blz. 17). En Miehier C1961l beweer+ 
dat het "fl!r dTe Ausse+zung verkrOppelter Kinder { •••••• ) weit 
altere Zeugen [gib+J als Aris+o+e!es •••• " {blz. 307) en da-t 
"fsichJ von vor-nhereTn laszt ( ••• ) fests+ellen dasz der 
MiszbTidete beT vielem was im Mi+telounkt des griechlschen Lebens 
stand, abseJ+s stehen mnszte" (blz. 307-308). 
De 'gehandicapten' die nie+ als kind stierven werden vaak tot 
sla af van hen dfe zich over hen ontfermden. Daarbij werden ze 
soms nog meer verminkt met de bedoeling om bij het bedelen zoveel 
mogerijk geld op te halen. 
Behalve als slaaf werden 'gehandicapten' ook als vers+rooTJng en 
ontspanning in diens+ genomen. In het oude Rome was het nl. lanqe 
+ijd mode da+ rijke families !ichamelJjk en qeeste!ijk 
'gehandicapte' mensen Tn huls namen, die de functie hadden van 
nar CDTjkstra~ 1980). Er was zelfs een tiJd lanq een !evendT9e 
handel in deze zogen.!lamde 'morlo's' waarvoor ln Rome een 
speciale mark+ bestond: het forum morionurn CKirmsse, 1911). In 
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de middeleeuwen vonden deze morto's hun voortzetting Tn het 
1ns+i+uut van de hofnar. 

echter in de Oudheid als 
door Bi ck ( 1 968) ver me I de 

de heerschappij van de 

Niet iedereen me+ een gebrek werd 
ongewenst beschouwd. afgaande op he+ 
gegeven dat Tn Egypte +en tijde van 
Farao's aan die gebrekkigen die toT de adel of tot de mt!T+aire 
sTand behoorden. wel deqel ijk zorg en aandachT besteed werd. 
Solkestein en Menkvefd {1978) signaleren een analoog feit. 
namelijk dat Tn de Klassieke Oudheid sprake was van een verschil 
tussen de houdtng tegenover kinderen die me+ een zichtbaar gebrek 
geboren werden en de houding Tegenover hen die op latere leeftijd 
'qehandicap-t' raakTen: degenen die 'gehandicapt' raakten, bleven 
- zeker als zij tot de heersende klasse behoorden - ge,n+egreerd 
Tn hun mllieu (blz. 11). In he+ Oude Griekenland, tensloTte, werd 
er volgens van Dongen (1964) voor hen die in de oorlog verminkt 
waren (de oorlogsinvaliden) gezorgd, Tn die zin dat aan burger-s 
beneden een bepaalde vermogensgrens een uitkering verstrek+ werd. 

De verklaringen die door de verschillende auteurs voor de 
negatieve waardering van de 'gehandicapTen' Tn de Oudheid gegeven 
worden, kunnen globaal in Twee categorTeên onderscheiden worden. 
De eers-te caTegorie benadruk-t he+ fei-t dat 'qehandicapten' els 
afwijking van het normale individu, een bedraTging vormen voor de 
vetligheld en he+ (economisch) welzijn van de groep .. Zo vermeld+ 
van Dongen (1964) dat voor de bloeitijd van Athene qold dat "heT 
belang van de gemeenschap, dat bedreigd werd geacht door de 
geboorte van het 'abnormale' kt nd, zwaarder woog dan de 
ouderliefde" (blz. 1'52) .. Bolkes+ein en Mankveld (1978) qeven aan 
dat het doel van de opvoedtn9 in Soar+a was om soldaten +e kweken 
en staatsburgers +e vormen. Training van lichamelijke 
vaardiqheden nam hierbij een belangrijke plaaTs in <Royd~ 1973), 
waarbij personen met een gebrek vanzelfsorekend nTe+ konden 
beantwoorden aan de eisen die op lichameliJk qebled ges+eld 
werden. 
Analoog hieraan merkt van Liefland (1960) over de primitieve 
Jagers- en nomadenvo I ken oo da+ voorn a me I T .J k de I r chame 1 ijk 
gebrekkigen een belemmering zullen hebben gevormd voor hun 
beweeglijkheid en strijdvaardigheid en dat het belang van de 
gemeenschap dan vee I a I eiste dat deze vo 1 keren zl eh van deze 
lasT (degenen meT een lichameliJk gebrek) ontdeden. 
Miehier (1961) benadruk+ da+, waar in he+ Griekenland van de 
Oudheid gezondheid en 
gebrekkigen wel alom 

schoonheld in zo'n hoog aanzTen stonden, de 
op afkeer en zelfs vTjandiqheid moesTen 

st-uTten .. 
Volgens een +weede categorie verklaringen Ts de negat-Teve 
waardering hei" gevolg van een bijgelovige engsT voor al les wa+ 
afwijkend is. In dit verband haal+ McMur+rte (1914} het voorbeeld 
aan van een indianensTam waarvan de antipathie tegenover- he+ 
abnormale zo s+erk was "+ha+ they +ried in recent years to k111 a 
grown manwhohad six +oes" Cb!z. 29). 
He+ is mogelijk dat een aantal volkeren in de Oudheid Tn een 
I T chame I T] k gebrek de 
Goede Mach+, die het 

hand za9 van een Kwade Mach+ of van een 
gebrek als een straf had opqeleqd. Zo 
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brachTen de joden 1 n de Oudheid I ichamel Tjke mismaakTheid ; n 
verband me+ God. ; n die zln daT zTJ mismaaktheid als een vloek 

van God beschouwden of als een straf voor begane zonde 

CMcMurtrle~ 1 91 4 ) en 1 n he+ oude India betekende he+ 
Sanskriet-woord waarmee een 

'de duivel in eigen persoon' 

1968~ b! Z• 21). 

kreupele werd aangeduid zoveel i!!!ls 

<"+he evT I one incarnate") (RTck. 

8eide genoemde verklaringen hebben gemeen dat ziJ u1+qaan van een 

'qehandTcapi"e' als Temand dle afwijkt van wa+ qebruikeliJk~ van 

wa+ normaal is~ waarbij dTe afwtjklng negatief gewaardeerd wordt. 

He+ verschil !l'g+ in de waarneminq van die afwijking. Tn het 

kader van waar u l T die afwT J k i ng ge?n+erpre+eerd en gewaar-deerd 

word+. 

De beperking van beide verklaringen 

uT+gangspun+~ in he+ feit dat zij 
lig+ naar onze mening in hun 

uitsluitend uitgaan van die 

geval !en waarin van een negatieve waarderl'nq sprake is. Zoals 

vermeld. worden door sommige auteurs sl'+uaties beschr-even waarin 

geen negatieve waardering lijk+ +e bes+aan. Een bevr-edigende 

verklaring zal tevens rekening moeten houden meT die geval !en 

waarin geen negatieve of zelfs een posrtleva waar-dering van 

'gehandicapten• bestaat en za! moe+en aangeven (of op zTjn ml'ns+ 

sugger"eren) onder welke condities een nega+Teve- dan wel qeen 

nega+Teve waardering optreed+. 

In 1.2.6 komen we nader op deze beTde verklaringen +eruq. 

Als aanvulling op heT bovenstaande dienT bedacht te worden 

dat - volgens een aantal auteurs - niet a! leen de zorg aan 

kinderen me+ een gebrek nagenoeg on+brak~ maar dat ook de 

zorg aan kinderen in he+ algemeen Tn de Oudheld veel +e 

wensen overiTe+p althans beoordeeld vanuit onze hedendaagse 

normen. 

He+ doden van kinderen kwam namelijk veelvuldig voor en ook 

werden kinderen regelmatig +ot slaaf gemaak+p qeofferd en op 

qro+e schaal sexueel m1'sbru1k+ CdeMause~ 1974). 

Anderzijds werd qedurende de eerste eeuwen van onze 
jaartellin!=j in he+ Romeinse RTjk aan behoeftige kinderen 

ondersTeuning gegeven. hetgeen PITnTus de Jongere beschouwde 

als een middel omp +er wi !Ie van de republiek. het aantal 

kinderen te vergroten CRadbTII ~ 1971). 

Daarnaast vaardigden de Romeinen weTten ut+ om kTnderen te 

beschermen en om de gemeenschap als geheel de veran+woordTng 

voor vondelingen te !aten draqen (Henderson. 19?3) en Tn 315 

werd door Cons+antt nus een we+ aangenomen die beo a a 1 de dat 

aan kinderen van ouders~ dTe vanwege hun armoede niet in 

s+aaT waren hun kind op te voeden. voedsel en kleren 

verstrekt moesTen worden (RadbT IJ~ 1976). 

In 374 werd~ onder invloed van het ChrisTendom. een wet 

uitgevaardigd. die heT doden van kinderen gel ijk sTelde aan 

moord. 

Hierboven wordT gesuggereerd dat in de Oudheld aan bepaalde 

'gehandTcapten' medische verzorginq qeboden werd. 

Jn ieder geval hield HTppocrates. de vader van de qeneeskunde. 

dTe leefde van ca. 460 tot 370 voor Christus~ zich bezig met de 

4 



behandeling van scoliose, van botbreuken, van dis!ocaties, van 

klompvoeten en van arthrTtTs. DaarbiJ blfjkt dat hij rege!matiq 

qebrutk maakte van trac-tie-methoden, waarvoor verschi! !ende 

apparaten bestonden. In deze tijd werden ook al protheses 

vervaardigd die van houten/of ijzer qemaakt werden (Riek, 1968). 
Een van Hipoocrates' grote verdiensten is ::seweest, dat hij in 

zijn werken op een ratTonele manTer op de problematiek van 

aangeboren gebreken Ts ingeqaan en als het ware de weg heeft 

geeffend voor het komen tot een natuurlijke, etiologische 

verklaring van aangeboren qebreken C~ichler, 1961). Daarnaast 

schreef hij als eerste over kinderziektes, evenals Galanus 

(131-201 na Chr.) dTe Tn de t:i!omeTnse tljd een belangrTjke 

bijdrage geleverd heeft aan de ontwikkeling van de orthopedische 

chirurgie. Hij zou als eerste de termen 'kyphose', 'lordose' en 
'scoliose' qebru1kt hebben. 

Seranus van Ephesus, dfe in de t'ol'eede eeu.., na Christus 

zou voor het eerst de rachitis beschreven hebben en kan 

vader van de kindergeneeskunde beschouwd worden. 

Tenslotte vermelden we dat door ene Zotleus 1 n 
Constantinepel het eerste tehuis voor verminkten en voor 

leefde, 

a Is de 

330 +e 

als gevolg van een ongeval invalide ge..,orden 
hen die 

werd waren. 
opgericht CKirmsse, i911). 

1.2.2 Middeleeuwen tea. 500 - 1500) 

Onder invloed van het Christendom kwam na de val van het Romeinse 

RTjk vanuit de kloosterorden de christelijke zTekenveroleging oo 

gang en er onts +on den gasthui zen en ook von de I in gteh u i zen waar 

armen, zieken en gebrekkigen een onderdak vonden. Later 

ontstonden de leken-verpleegorden die de verzorging van deze 

groepen voor een deel van de kloosterorden overnamen en eTgen 

'ziekenhuizen 1 oprichtten, bijvoorbeeld het St.Jansgasthuis te 

Brugge dat door de orde van St.Jan werd gesticht. 

Enerz!j ds betekende deze invloed van het Christendom dus een 

grotere kans op onderdak en verzorginq, anderzijds bleef volgens 

een aantal auteurs de negatieve waardering van de 'QehandTcaoten' 

bestaan. 

McMurtrTe (1914): "The Vnfluence of the Christl'an attitude had 

some influence upon the lot of "the crl'pple. { ••• ) A:ut "the new 

i nf i uence was not profound and it dl d no"t even oermeate the 

Church 1 n r ts I a ter deve I op men+" (bI z. 32 l. Oe gebrekkige werd 

als wezen van geheel andere, lagere orde beschouwd en hTj ..,as 

vaak een dankbaar object voor lach- en spotlust (van LTefland, 

1959). Smtth (1980) noemt de m~ddeleeuwen dan ook de periode van 

bespotting, waarin gebrekkiqen regelmatig ais hofnar in diens+ 

werden genomen. Zoals reeds gezegd waren deze hofnarren een 

voortzetting van de morio's en het instituut hofnar bleef zeker 

tot aan de 17de eeuw bestaan. 

CTerzTjde: de indruk wordt gewekt dat de 'gehandicapte' in deze 

parTode Tn ieder geval deel uTTmaakte van het alledaagse leven en 

het alledaagse straatbeeld, z1'J het dat de posltTe die hlj daarin 

innam dan een lage status had). 

Hoewei 

gedood 

gebrekkige kinderen 

werden dan T n de 

in deze parTode misschien minder vaak 

Oudheid. werden zlj regelmatig oo 



kermissen en jaarmarkten verToond of verkoch-t als dwerqen en 

narren <s+ra+lngh~ 1946). 

Sommige auTeurs vermelden da+ kinderen dle met een zichTbaar 
gebrek geboren werden~ r-egelma+ig als wissell<.Tnd van de duivel 

beschouwd en a Is zo dan l g verve I gd w.erden (KJ rmsse ~ 1911; 
McMur+rTe, 1914). 

Een aan+al van de bovengenoemde gedraqlngen +.o.v. kinderen 

me+ een gebrek beperk+e zTch volgens Hendersen (1953) echTer 

nie+ +o+ deze groep kinderen alleen~ maar deed zich eveneens 
+.e.v. nieT- gebrekkige kinderen voor. Ook zij werden als 

sl.z~af verkocht en als bediende in de huizen van rijken en 

edelen geplaa+s+ en daarnaas+ werden zij Tn qro+e aan+al !en 
+e vondeling gelegd. 

DeMause (1974) maakt melding van he+ fei+ da+ tijdens de 

Mi dde I eeuwen op meer uiTgebrei de schaa 1 

kinderen plaa+svond ln Rabylonie was di+ 

terwijl ook niet-gebrekkige kinderen vaak 

verkoop van 

zelfs legaal­

gedurende de 
eerste jaren van hun leven door een min of door 
kloosTerorden Jn opvangTehuizen werden opgevoed. 

In de vorige paragraaf hebben wij de Twee ea+egorieên van 
verklaringen genoemd die door de verschil lende auTeurs met 

betrekking te+ de negatieve waardering van personen me+ een 

lichamelijk gebrek geopperd worden. 

Ook bij de beschri-Jving van de Middeleeu~~ten vlnden we beide 

ca+egorle~n weer terug. 

Zo beweren Roll<.esTein en Mankveld (1978) da+ in de vroege 

Mlddeleeuwen het "klassieke Tdeaa! van krijgsvaardigheid gehand­

haafd blijf+" (blz. 11). DT+ ideaal vroeg om vaardi9heden waar­

over een lichameliJk gebrekkige nie+ of slechts In beperk+e mate 

beschikte en liTJ kon als zodanig dan ook geen bijdrage leveren 
aan he+ welzijn en de veiligheld van de samenleving. Hiermee 

opteren de auteurs duTdelijk voor de eerste categorie van 

verklaringen. 
Meer Tn he+ verlengde van de tweede categorie kan gewezen worden 

op he+ reeds genoemde feit dat kinderen die met een zichtbaar 

gebrek geboren werden regelmatig als een wisselkind van de duTvel 

beschouwd werden. De term 'wlsselkind' werd overigens door 
MeT i 1 nger ge'Pn+roduceerd l' n he+ in 1473 verschenen +wee de dee I 

van de 'ErsTlinge der r=>edla+rTschen LT+era+ur'~ en wel bij zijn 

beschrijving van de hydroceohafus CDemaltre~ 1977). 

Afgezien van de eerdergenoemde oovang In gasThuizen en 

vondelingtehulzen~ was er van zorg voor 'gehandicapTen' nog 

nauwe~ljks sprake. Wel werden enige, vooralsnog gafsoleerde 

inl+ia+Jeven tot een be+ere verzorging en behandeling van 

bepaalde groepen gebrekkigen qenomen. Een voorbeeld hiervan Is 

het feTt da"t in de tweede he!f+ van de !2de eeuw in 

Zuld-Ouitsland de oudst-bekende b!indenlnrichting werd opgericht 

en Tn 1260 stichTTe de heilige Ledewijk +e r=>ariJs een instiTuut 

voor bi ind geworden kruisvaarders (di+ betreft dus personen die 

in de strijd 'gehandTeapT' zijn geraakt) (van Lief!and, 1959; 

S+oop, 1959). 
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MeT beTrekking +o+ 9ees+elijk 'gehandicapTen' on+s+onden 
Tegen he+ einde van de middeleeuwen de :z:g. 'dolhuizen' 

7 

waarvan dte in ValencTa in 1409 de eerst-e was en deze wel'"d 

in Nederland gevolgd door de Reynier van Arkels+Tch+Tng Tn 

1442 te 's HerTogenbosch en door he+ WJ llem Arn+zhuts +e 

UTrech+ Tn 1461. Deze inrichTingen dienden in de eers+e 

plaa+s ter beschermlng van de samenleving en n!e+ +er behan­

deling van de 'gehandicapTen', he+geen blijk+ uit heT fel+ 

da+ alleen dte 'geesteszieken' werden opgenomen die voor de 
omgeving een onmiddel iijÎ<. gevaar vormden <Dane 7 197ó). Deze 

opnames markeren heT begin van de ins+i+u+ionaliserinq van 

'gehandicapTen' die zich in de daaropvolgende eeuwen zou 
volTrekken .. 

De medische behandeling van personen meT 
sToornissen sloo+ aan bij waT er op di+ 

Oudheid gebeurd was. 

motorTscha funcTie­

gebied reeds Tn de 

Paulus van Aegina (625-690) ging in zijn boeken o.a. in op de 
behandeling van frac+uren en dislocat-ies en is ook van belang 

geweesT voor de verdere onTwikkeling van de boT-chirurgie. Hij 

zou als eers+e de +ermen 'epi leosie' en 'hydrocephalus' gebruik+ 

hebben (Demait-re, 1977). DaarnaasT on+stond vanaf de 11de eeuw 

een Toenemende belangs+el !in9 voor anaTomisch onderzoek, 

ges+Tmuleerd door de faculTeit van Salerno (me+ Roger van Parma. 

die fracturen van de schedel beschreven heefT) en laTer door de 

unlversi+eT+ van 8ologna, waar Gugle!mo de Saliceto (1210-1277) 

werkzaam was, die de waarde van he+ anatomfsch onderzoek voor de 

chirurgie benadrukTe .. Via Salice+o's leerling Lanfranc is deze 

belangs+elling voor de anatomie rond 1300 in Frankrijk 

gefnTroduceerd. waar Guy de Chauliac (1300-1368) die aan de 

UniversT+ei+ van Mon+oel I Ter verbonden was- als eerste het 

gebruik van gewichTen en ka+rol !en +en behoeve van continue 
tractie bij de behandeling van dijbeenfracturen beschreef(8Tck, 
1968). 

1.2.3 RenaTss&nee (ca. 1500 - 1700) 

Ook Tn de Renaissance werden ~ebrekkigen regelmat-tg als kind van 

de duivel vervolgd (heTgeen zelfs door Lu+her - die zelf Qeloofd 

zou hebben da+ het doden van misvormde kinderen God zou behagen­

zou :z:ijn aangemoedigd) (McMurtr1e, 1914) en werden ze als nar 

verkocht c.q. in dtens+ genomen (Kirmsse, 1911) .. 

Oe zorg voor gebrekkigen s+elde, evenals in de Middeleeuwen, over 

het algemeen niet veel voor en die gebrekkigen dle niet als nar 

werkzaam waren, waren om Tn hun levensonderhoud +e kunnen 
voorzien vaak aangewezen op he+ ootreden op kermissen en/of 

jaarmarkTen en oo 'nederige' (d.w.z. laag-gewaardeerde) beroeoen 

als schoenenpoe+ser, straaTveger of s+raa+muztkan+ COtjks+ra, 
1980) of op de armenzorg. 

De plaats die gebrekklqen in heT dagelijkse leven innamen, wordT 

gefllus+reerd door de beschrijving van de zg. 'narrenfees+en• die 

Sch IU+er (191 q) geef+. Aan deze 'narrenfeesTen', die in Teder 

geval +o+ in de 17de eeuw plaaTsvonden, werd nie+ alleen 
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deelgenomen door een breed scala gebrekkigen~ zoals blinden, 

doven, kreupelen en lammen, maar ook door dieven en bedelaars. 

TTJdens een dergeliJk feest ..,erd dan een 'narrenpaus' en een 
'moeder der zoTheld'(la m~re-folTe) çrekozen, ..,aarb7J beoaaide 

kerke! T j ke en burger I Ij ke ceremon T es To·~ oo heT a 1 +aar +oe 

\ll'erden nagebooTst.- Sch I O+er beschriJf+ hoezeer de 1 narren paus' 

Tijdens de oo+och+ met zTjn 9evolg door de stad, genoot van de 

aandacht van de mensen, die het hele gebeuren met een mengeling 

van spot en vrees çradesloegen. De functie van deze optochten ..,as, 

volgens hem, dan ook T\ll'ee!edig: ziJ hielpen de mensen hun afkeer 

voor gebrekkigen af te reageren c.q. +e kanairseren en boden de 

gebrekkigen de gelegenheld mee te lachen me+ de mensen die om hen 

moes+en lachen Cen daarmee de gelegenheld om ook om zichzelf te 
lachen). UT+ de beschrijving van SchiU+er ontstaat de indruk daT 

tijdens die 'narrenfeest"en' door de gebrekkigen qebruik gemaakt 

..,erd van de meT angst vermengde afkeer die er bij de burgers voor 

hen bestond, dat er op een zodanT9e wijze me+ die afkeer gespeeld 
werd dat zij zTch ten opzichte van dl'e burgers in een 

mach+sposi+Te bevonden. In deze zin kunnen dTe 'narrenfees+en' 

bijgedragen hebben aan he+ Tn stand houden van een beoaald 

maa+schappeiTJk even\ll'ich+. 

Misschien kan de status van de vroegere 'narrenfees+en' 

vergeleken worden me+ de status van het huTdTge 

carnavalsfeest, ..,aarbTj gedurende enkele dagen verschT J I en 

in sociaal-economische sta+us een minder qro+e rol spelen in 

Tnter-menselijke kontak+en dan qe..,oon!Tjk het geval Ts. 

zonder. echt tot s+rucTurele veranderTogen op dit gebVed Te 

leiden. In ieder geval toon+ bovenstaande beschrijving aan 

dat de qebrekkTge op een lijn gezet werd meT dieven en 

bedelaars en waarschijnlijk ook dienovereenkomsTig bejegend 

zal zijn. n!. als een oersoon die behoort ToT de zelfkant 

van de samenleving. 

NTet alle gebrekkigen werden echter geassocieerd met bedelaars en 
dieven. Klee {1981) geeft t\ll'ee voorbeelden van gebrekkigen die 

een qeresoecteerde maatschappelT j ke oosTtie wi s+en te bere i ken: 

Thomas Schweiker, een gebrekkige zonder armen, die in het beqfn 

van de 17de eeuw gemeen+e-secre+arTs werd van z1jn geboortestad 

Sch\ll'abisch-Hall en Johann RJ+ter, een leraar zonder armen~ die 

les qaf aan de Latijnse school en berucht was om het oak slaao 

dat hTj regelmatig me+ een stok, dTe tussen de storno van de 

bovenarm en het lichaam geklemd ..,as. uitdeelde. 

Het bovensTaande qeeft aan dat de 'gehandicapten' in het begin 
van de Renaissance tot het dagelijks s+raatbeeld behoorden. Jn de 
17de eeuw werden zfj echter Tn toenemende mate qefns+TTutTonali­

seerd en deze TnsTITu+iona!Tserl'nq k\ll'am n7et voort uit naasten­

liefde, zoals in vroeger eeuwen het qeval was ge...,eest, maar had 

het karakter van een opsluiting van 'ongewenste elementen' 

(Bolkes+eTn en Menkveld. 1978). Deze opsluitinq vond ondermeer 

olaa+s Tn gasthuizen, vondelin9+ehuTzen. armenTehuTzen en Tn 

weeshui zen. 
Over he+ doel van die 'opslui+lng' ze9t McMurtrie {'l914): "One 



obJecT was Thai'" all +he crTpples mTgh+ be confined so +haT -they 

should not annoy +he community by Thetr deformed appearance" 

(blz. 37). Een ander doel was qelegen in he+ verplich-ten +o+ 

arbeid en he+ tegengaan van ledigheid (Bolkestein_ en Menkve!d" 

1978). Deze nadruk op de waarde van arbeid~ die vanaf de l6de 

eeuw sterker word+ en he+ Toenemende sTreven naar l'nstiTu+io­

na!iserinq van gebrekkigen" hingen mogelijk samen me+ he+ fel+ 

da+ de invloed van de burgedj omsTreeks deze +tjd gro+er werd 

(van Ussel" i970). Zo kreeg vanaf ca. 1500 de koopmansklasse in 

Noord-Europa sTeeds meer machT en zT j nam he+ beheer over de 

scholen van de clerus over (8oyd" 1973). Ook deed zich vanaf de 

16de eeuw een wijziging voor In de waardering van he+ sexuele" in 

de l"'ich+Tng van meer schaamTegevoel en meer verhulling van he+ 

sexuele {van Ussei, 1968) .. 

G5r+zen (1986) beschrijf+ hoe in deze periode" samenhangend 

meT heT onTstaan van wa+ hij noem+ he+ "agrarisch 

kapiTalisme", een verschuTvinq plaa+svind+ van persoonlijke 

economische belangen naar de belangen van de groep als 

rTch+lijn voor he+ handelen van de Individuele burger. 

He+ is gezien de Toenemende 

'arbeid' nie+ verwonder-lijk 

u i Toefenen van een beroeo T n 

'buT+engesloten' werden van 

leven. 

i nv I oed van de burger I iJ ke waarde 

da+ diegenen die nTe+ +o+ het 

staat werden geacht~ a Is het ware 

het dage I iJ kse, maaTschappe! iJ ka 

Een van de gevolgen was dat stedelijke armenzor~ en diaconie zTch 

in s+eeds qro+ere mate voor het probleem geplaatst zagen "om deze 

schoonheTdsfou+jes van de samenleving uT+ he+ stadsbeeld te 

verwijderen en onder te brengen in gesTichTen en inrichtingen van 

liefdadige aard" (van Lieburg" 1978~ blz. 9), waar- zij samen me+ 

armen~ zT eken en bejaarden werden ooqevangen. Mede omdat het 

aanta I vonde !I ngen" het aan+ a I armen en het aan Ta I dak I oze en 

zwervende kinderen qroot was~ nam de behoefte aan 

'opvangtehuizen' +oe. 

Zo werd ln 1532 heT 

(Biom-Verlinden~ , 97 2) ~ 
An+werpse vondelingenhuis opgerichT 

stT ch++e VincenT de Pa u I T n de 17 de 

Te Parijs (Dane" 1976) en 

Diaconiehuts oogerlch+ (van 

eeuw een vondelingenins+ituu+ 

werd Tn 1683 he+ RoTterdamse 

Lieburg~ 1977) .. 

Deze tendens tot Tns+i+uTiona!iser-Tnq van gebrekkiqen en 

andere 'ahdjkenden' ze++e zich na de 17de eeuw voor+, 

waarbiJ er zich geleidelijk al+hans voor bepaalde qroe­

pen een on+wTkkeling voltrok van 'Tn+ernerings+ehuis' 

naar 'behandelings+ehuTs'. 

In Engeland is deze tendens ges+Tmuleerd door een aanTal 

we+ten, waaronder de 'Poor ReiTaf Act' van 1601~ dte +ot op 

zekere hoog+e in de zorq voor o.a. gebrekkigen voor-zag. 

Aan deze opvang Tn de Tehuizen laqen zeker ook economische 

mo+Teven ten grondslag. Die opvang had namelijk, zoals reeds 

gezegd, 

daarmee 

+ot- doel arbeid +e verschaffen 

de kosten die de gemeenschap 

moes+ opbr-engen, +e verminderen. 
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De ~oestand in deze armenhuizen !ie+ over he+ algemeen zeer 

veel -te wensen over en er kwamen Talloze ziektes voor~ die 

veel slachtoffers eis+en onder de bewoners. Dit~ ondanks het 

feit dat er in leder geval Tn een aan+al van die Tehuizen 

medische zorg vers-trek+ werd, die 

waT tegenwoordig een orthoped i se he 

worden Cvan Lieburg, 1977). 

soms de vorm 

behande I t n9 

aannam 

oenoemd 

van 

zou 

Aan de opvang van vondelingen, gebrekkigen, armen en andere 

'behoef+Tgen' ln Tehuizen lag dus Tn Teder geval een economTsch 

moTief +en gronds I ag. daar de opvang Tot doe I had hen op Te 
voeden +o+ arbeid. 01+ sluit aan bij de eerste categorie 

verklaringen van he-t fel+ dat 'gehandicap-ten' nega+Tef 9ewaar­
deerd werden. Oe bovengegeven omschrijving van een 'narrenfees+' 
en het feiT dat gebrekkigen als kind van de duivel vervolgd 

werden~ pleT+en meer voor een verklaring in -termen van een 
bijgelovige angs+ voor he+ afwijkende. 

Hoe het ook zij~ in beide gevallen is de gebrekkiQe een onqewens+ 

lid van de gemeenschap~ iemand die negatief gewaardeerd word-t en 

in belde gevallen heeft een Tns+Ttu+ionaliserTng he+ voordeel da~ 

datgene wa+ ongewens~ Ts, uit het zicht verdwijnt. 

Mogelijk gaan belde verklaringen op~ in die zin dat in een 

bepaalde cultuur~ bij een bepaald volk of Tn een bepaalde periode 

een gebrekkige vooral in religieuze ~ermen wordt gewaardeerd en 

1n een andere periode~ bij een ander volk of in een andere 

cu!~uur in ~ermen van wat goed Ts voor de gemeenschap c.q. in 

economische ~ermen. 

Vanwege hun belang voor de ontwikkeling van de orthopedie en dus 
voor de medische behandeling van oersonen met- een motorische 

functie-stoornis moe+en genoemd worden Vesalius {1514-1564)~ die 

experimenten o.p fysiologisch gebled uitvoerde en een bijdraqe 

leverde aan de structurele pathologie van de chronische 

os+eo-a·r:-+hritTs en de zogenaamde Wundl!lrz+e~ een !)roep 

nie+-gekwaliftceerde beoefenaars der ~eneeskunde die zich o. a .. 
bezig hielden met wonden en breuken en waarvan Brunnschweig een 

der mees+ beroemde was C~Tck, 1968). 

De belangrijkste bijdrage aan de ontwikkeling der orthopedie kan 

echter toegeschreven worden aan AmbroT se Parè ( 1 510-1 ?90) ~ een 

Frans chirurg die nog eeuwen na zTjn dood een grote invloed 

heeft uitgeoefend op de ontwikkeling van de heelkunde in Europa 

(Rogge, 1975a). 

Parê schreef over prothesen. over 

scoliose en over mechanotherapie. 

orthesen, de beh an de !in g van 

Als chirurg moest Parè s+rijd 

leveren tegen de vertegenwoordigers van de offlcie!e geneeskunde~ 

die de chirurgen als een soort ambachtslieden beschouwden~ die 
van een lagere orde waren dan ziJ zelf. Het pet l van de chirurgie 

was in Parè's tijd ook laag en de chirurgen voerden handelingen 

uit die hen door de academisch qeschoolde geneesheren werden 

opgedragen <Rogge~ 1975a). He+ is ongetwijfeld een van de 

verdiensten van Parè geweest dat hlj he+ pel! van de chirurgie 

heef+ willen verhogen en de activiteiten van de chirurg meer 

inhoud heeft willen geven. 
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1.2.4 Aeh~~tende eeuw (ca. 1700-1799) 

SmiTh (1980) noem+ deze periode de periode van 'fysieke en 

ge?nsTTtuttonaliseerde zorg' en Inderdaad ontsTaat er In de 18de 

eeuw tn medische en pedagogische kringen meer belanqste!Tinq voor 

de behandeling van mensen me+ een gebrek. Deze belangs+ell ing 

kwam Tn eersTe instantie voornamei iJk aan personen me+ een 

zintuiglijk gebrek +en goede. 

Kronjee (1980) opperT de mogelijkheid daT Tegen zint-uiglijk 

'gehandicapt-en' "met meer begrip. meer meegevoel en minder 
weerzin werd aangekeken dan bijvoorbeeld Tegen erns+ig mTsmaakTen 

of kreupelen of +egen qees+elijk gehandicapTen" (blz. 110; deze 

sugges+Te ligT Tn he+ verlengde van de +weede ca+eqorie verkla­
ringen van he+ feiT da+ 'gehandicapTen' negat-ief gewaardeerd 

worden). Een andere mogelijkheld-meer aansluiTend bij de eers+e 

ca+egorle - is dat men +o+ de overtuigfnç, kwam ( of a!+hans de 

mogelijkheid aanwezig ach+te) daT me+ name zTn+uiglijk 

'gehandicapten' door middel van speciale maa+regelen en me+ 

behulp van speciale middelen onderricht konden worden en 

opgeleid konden worden +ot deelname aan he+ arbeidsproces. 
Aanwijzingen voor laatstgenoemde mogelijkheid vinden we bij 

StraTingh (1946). waar deze een gedeet+e van de doelstelling van 

het eers+e Nederlandse blindenlns+T+uu+ (1808) ciTeert: 

"onderwijs en verzorging Te verschaffen aan blinde kinderen om 

hen zodoende zoveel mogelijk qelukk.Tg voor zichzelf en nu++tg 
voor 'de maatschappij +e maken" (blz. 188). Me+ name diT laatsTe 

gedeelte wiJs+ er naar onze mening op da+ he+ \ll'el deqe!IJk Tn de 

bedoeling· lag om de blinde kinderen uiteindeliJk voor deelname 

aan het arbeidsproces 'klaar te maken'. 

Het Ts waarschijnlijk da+ deze bedoeling ook +en grondslag heef+ 

gelegen aan he+ oprichten van de doofsTommen-Tns+T+uten. waarbij 

een s+erke stimulans is uitgegaan van he+ feit dat er Tijdens de 

18de eeuw een methode is ontwikkeld om met doofsTommen te 

commvnfceren. Analoog hieraan is er wat de oprichting van de 
b!Tndenins+t+uten be+ref+. een sterke sTimulans uitgegaan van het 

feiT dat er een me+hode onTwikkeld was om blinde kinderen te 

leren lezen. 

In 1770 werd het eers+e doofs+ommen-insttTuuT +e Parijs 

oogerich+. in 1784 gevolgd door de eers+e school voor blinde 

kinderen. eveneens te Parijs. In ons land 'fl'erd in 1790 in 
Gron t ngen he+ eers+e doofstommen- T ns+t +u ut opgeri eh+ door de 

Waalse predikant Guyo+ en Tn 1808 werd het reeds genoemde 

blfndeninsti+uu+ +e Amsterdam Cthans:Huizen) gecoend (~olkesteJn 

en Menkveld. 1978). 

Alle genoemde l'nsti+u+en 

vanuiT de gedachTe dat 

waren 
van 

besTemd voor 

een beoaaide 

kT n deren • moÇie I iJk 
behandeling meer 

resultaat verwacht mag worden naarmate er op jongere leeftijd mee 

begonnen word+. 

Door de belangstelling van medische en pedagogische zijde voor 

zinTuiglijk 'qehandicapte' kinderen, werden zij objec+ van 

medtsche en pedagogische zorg. Hoewel di+ enerzijds na+uurlljk 

een verbet-erTng van hun sT+uatTe inhield. beTekende he+ 

anderzijds da+ zij gezien werden als kinderen die behandeld 
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moesTen worden, a Is mensen me+ prob! emen dl e een behande !i nq 

nodig hadden om +e genezen, om weer 'normaal' +e worden. Wij 

verondersTe! I en da+ z 1 j daarmee i m pI i c i eT nog s+eeds a Is 

ongewensT beschouwd werden en da+ zij behandeld ~erden om aan die 

ongewens+e sT+ua+ie een einde +e maken. 

In de 19de eeuw zal deze belangsTelling voor en bemoeienis me+ 

zin+uiglijk 'gehandicapTe' kinderen zlch ook ui+breTden naar 
moTorisch 'gehandicapTe' kinderen en zullen ook zij objecT van 

medlsche zorg worden. Qp de impl ica+ies hiervan wa+ beTref+ hun 

plaaTs in de samenleving, zul fe.n wiJ in de sloTparagraaf van di+ 
hoofdsTuk nader ingaan. 

Afgezien van bovengenoemde TnV+ia+ieven, was de zorg voor 
gebrekkigen volgens Kronjee (1980) +Tjdens de 18de eeuw 

over he+ algemeen 'armenzorg', ui+gaande van chris+elijke 

of humanl+aTre chari+a+ieve Jns+ellingen, zoals de diaconie. 

Deze zorg 'oferd geboden in armentehuizen, weeshuizen en 

vondeling+ehuizen, waar behalve personen me+ een gebrek een 

scala van andere 'behoefTige' burgers verbleef en waT da+ 

be+ekende word+ treffend qe?llus+reerd door de beschrijving 
van van Lieburg (1977) van het leven Tn he+ diaconiehuTs Tn 

Rotterdam in de 18de eeuw (zie 1.2.3). 

Ondanks de medische zorg die in de Tehuizen geboden werd, 

kwamen zTek+es veelvul dlg voor en he+ s+erfTe-ciJ fer was 

hoog. Blom-Verlinden {1972) meld+ da+ 61'l van de kinderen 

die gedurende de jaren 1750-1797 te Gen+ als vondellnq 

werden aangetroffen, ui+einde!Tjk stierven. Van hen dle 

stierven, was 73~ jonger dan 12 maanden en 96% jonger dan 36 
maanden. 

He+ verbliJf In de armenhulzen had voor de gebrekkigen nog 

sTeeds veeleer he+ karak+er van een onderdak, waarbiJ enige 

verzorging, maar s!ech+s ..,eintg adekwa+e medische behan­

deling (voor zover natuurlijk mogelijk) geboden werd. 

McMur+rl e (1914) beschrl] f+ een groep 'bewoners' van het 

weeshuTs Vn Pforgheim als volgt: "These who have such 
physical defects +hat +hey are an especlal abomJna+Ton and 

dlsgus+ to o+her men whenever +hey come Tnto thelr slght" 

(blz. 37). Hij concludeer+: "such provisTons for cripples, 

however, gave +hem asylurn onty and d1d nothln9 Tn a con­

s+ruc+Tve way +o bet+er +heir condition, bu+ the ri se of 
the scTence of or+hopedics 'ofas responsible for the ensuing 

improvemen+" {blz. 38) 

De opvang van 'gehandicapten' In tehuizen werd ges+Tmuleerd 

door wetTen die werden uitgevaardigd Teneinde ln enige zorg 

aan personen me+ een gebrek en andere 'behoeftigen' +e 

voorzien. 

Wat die we+gevTng beTreft. kan vermeld worden dat ln 1767 in 

Engeland een 'we+ om kinderen Tn leven +e houden' werd 

aangenomen en da+ de Franse Grondwet van 1793 stelde dat "de 

maatschappiJ het besi'aan van de on ge I ukk T ge burgers moet 

verzekeren, hetzij door hen werk +e verschaffen. he+zij door 

hen dle niet Tn staat zijn +e werken, van middelen van be-
staan te 

blz. 5). 
voorzien" <geciTeerd in Flere+ en S+emerdink, 1973, 

In dt+ uitgangspunT herkennen we de solldarT+eT+s-
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gedachte die aan de huidige 
Ten grondstag ligt. 

Nederlandse sociale l!fetgeving 

Aan de uiTvaardiging van 

oprichting van de diverse 

bovengenoemde ... etTen 

tehuizen lagen nTeT 
en de 

a 1 I een 
economische motieven ten grondslag. maar ook Cen dit geldt 

zeker voor dTe personen die zich beijverden voor een 

verbeterTng van de situaTie waarin groTe groeoen van de sa­

menleving zich bevonden) bewoqenheld met de medemens. 

Als aanvul !ing op het bovenstaande vermelden wij daT tijdens de 
18de eeuw van pedagogische zijde ook belangsTelling voor de op­

voeding van met name verwaarloosde en misdeelde jeugd ontsTond. 
AugusT Herman Francke (1663-1727) richtte een 'armenschool' op en 
PestalozzT (1746-1827) legde de basis voor het latere onderwijs 
aan en de latere opvoeding van verwaarloosde kinderen (8olkestein 
en Menkveld. 1978). 

WaT betrefT de ontwikkelingen op geneeskundig gebied het 
volgende. 

Oe term 'orThopedie' werd 

Nicelas Andry (1658-1742) 
in 1741 voor het eerst 

in de tiTel van zijn boek 
gebruikt door 

'L'Orthopêdie 
ou !'art de prèvenir et de corriger dans Jes enfants les 

difformitês du corps' (Rogge. 1975a). In 1780 stTchTte Jean Andrê 

Vene! {1740-1791) in Orbe, Zwitserland, het eersTe orthopedische 

instituuT. waar ook gebruik gemaakt werd van toestellen en 

apparaten en waar Vene! zijn kennis van de mechanica toepaste bij 

zijn behandelingen <KTrmsse, 19li). In de 19de eeuw zouden de 

verdere ontwikkelingen op heT gebied van de mechanica en de 
toepassing daarvan bij he+ medTsch handelen leiden tot" een grote 

bloei van de orthopedie. 

In de 18de eeuw ontstonden ook de zelfstandige 

bedoeld waren om aan de armen medicijnen te 

eerst-e werd in 1696 Tn Londen geopend en In 1769 

apotheken. welke 

verstrekken. Oe 

werd door George 
Armstrong in Holbern de ~apotheek voor de arme kinderen" geopend 

CHenderson, 1953). 

De genoemde apotheken kunnen 
ambu I ante geneeskundige hu I p 

toestanden, waarin een groot 

enigszins te lenigen. 

beschouwd worden als 
die eroo qerlcht was 

deel van he+ volk 

een vorm van 
de ellendige 

zl eh bevond, 

De negentiende eeuw is de eeuw van de TndusTrT~Ie revolutie en 
de eeuw van de opkomst van de mechano+heraoTe, die aan de 
orthopeden een aantal nieuwe moQellj kheden bood ten aanzien van 

de behandeling van hun oatienten, waarbij o.a. qedacht kan 
worden aan rekbedden en diverse toestel I en. Daarnaast nam in de 

19de eeuw de belangstelling voor gymnastlek toe niet in de 

laatste plaa+s dank zij het werk van 'Turnvater' Friedrich Jahn 

(1778-1852) en ook de operatieve orthopedie kwam tot 

ontwikkeling <Rogge, 1975b). 

HeT aantal instituTen waar moTorisch 'gehandicapten' behandeld 

konden worden. nam dan ook snel Toe. In de eerste hel fT van de 

19de eeuw ontstonden orthopedische Instituten in Parijs, Londen, 

LeTpzig. Berlijn, Wenen en WUrzburg <Kirmsse, 1911}. 
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L~a~s~genoemde Instituut, da~ in 1816 werd geopend, was het 

eerste In Duitsland en stond onder leiding van Johann Georg 
Heine (1770-1838). 

Deze Heine, die van huis 

voor de ontwikkeling van 

direct belang geweest. Hij 

uit instrumentmaker was, Ts ook. 

de orthopedie Tn Nederland van 
stichtTe nl. Jn 1828 in Den Haag 

een 'orThopadTsche Seebadans+al+', in 
Bul+enpaleTs, door de bevolking al snel 

'Bul+enpaleTs'. Na Heine's dood In 1838 
opgeheven en op de plaats waar ziJ gestaan 

he+ voormal I ge 
omgedoopt In he+ 

werd de kliniek. 
had zou later het 

Vredespalels gebouwd worden (Rogge, 1975b; van LTeburg, 
1978). 

Waaruit bestond de behandeling die in de toenmalige orthoped1sche 

instituten geboden werd en waar was deze op gericht? 

Volgens J.G. SlOmer (geciteerd door Kirmsse, i91 1) dlrec+eur 
van he+ Tn 1823 in Ber!Tjn çrestJchTe 'Hei!ans+aiT fllr 

Verwachsene' bestond er al geruime tljd behoefte aan een 

Instituut als het zijne omdat de behandeling die bulten een 

dergelijk. instituut gegeven kon worden zelden de benodigde omvang 

had. 

Tot dle behandeling behoorde dan de juiste combinatie en de 

gezamenlijke toepassing ven medische en mechanische methoden 

elsmede heT bladen van de mogelijkheld +ot geschik+e bezigheden 

aan de zieken. 815mer benadrukte da+ de mate waarin çrenezl'ng 

mogelijk. is afhing van de mate waarin de verschillende 

behandelingsmethoden tegelijkertijd werden toegepast en op elkaar 

~arden afgestemd. Hij beweerde de+ he~ feit dat de verschillende 

elemen+en (van de totale behandeling) qewooniTJk los van elkaar 

voorkomen, in veel gevallen verantwoordelijk Js voor het niet 
slagen van de. behandel'fng. Daarnaast wees hiJ op het belang ven 

opvoeding en onderwijs voor de kinderen die in zijn instituut 

verbleven, zowel +en behoeve van de intellectuele on+wikk.elin9 

als +en behoeve van de persoonlijkheldsontwikk.e1Tng~ nl. +er 
voorkoming van een bepaalde 'obstinaaTheid' die vaak. biJ 
personen met misvormingen wordT aangetroffen. 

Met ziJn nadruk op he+ belang van de maTe waarin de diverse 

behandelingsmethoden op elkaar afgestemd ziJn en me+ zijn nadruk 

op het belang van de opvoeding bij de behandeling van moi"orisch 

'gehandicapTe' kinderen, ioopi" 815mer duldel1jk vooruit op de 
latere reva1Tdatie-behandelln9 en beoefent hiJ In feite een vorm 

van 'Tn+e~rale geneeskunde'. 

Tussen 1823 en 1827 behandelde Bl5mer 1179 patien+en waarvan een 
deel kreupel was en een deel verkrommingen had en van die 1179 

zou hij er naar eigen zeggen 651 genezen hebben. 

Evenals Bl5mer wees ook Heine op het belang van de qees+elTjke 

naast da+ van de lichamelijke ontwikkeling van de pa+Ten+ en hTJ 

ach+Te een goede staf Jn de ki in lek. die speciaal moes+ zorgen 

voor he+ onderwijs aan de patieni"en essentieel. Heine was ook. 

van mening da+ de behandeling van chronisch zieken C bedoelde hij 

daarmee oa+ieni"en me+ orThopedische aandoeningen? ) in een 

speciale kliniek. diende te geschieden. 

Oe behandeling die hiJ zelf in zTjn kliniek Tn Oen Haag qaf was 
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tweeledig, 
beschreven 

n 1 • 

91 

mechanisch en dynamisch. 
patTenten dfe tussen 1829 

Onder de door hem zelf 
en 1834 in zijn kliniek 

waren opgenomen, bevond zich een aantal 
kyphose, naas+ patTenten me+ klompvoeten 
1975b). 

meT een scoliose 
en heuoluxaties 

of een 
CRogÇJe, 

Als de Instituten van RU5mer en Heine enigszins representatief 
geacht mogen worden voor de overige orthopedische instituten die 
Tn de eerste helft van de 19de eeuw ontstonden, dan is de 
behandeling die ln d1e instituten geboden werd niet uitsluitend 
gerfch+ geweest op soma+Tsch herstel zonder meer, maar ook op 
vergroting van de mogelijkheden om aan het maatschappelijk teven 
deel te nemen (door middel van onderwijs en opvoeding). 
Men zou dtt het soclale of maatschappelijke aspect van de 
behandeling kunnen noemen waarmee de behandeling van mensen me+ 
een motorische 'handicap' naast fysieke ook sociale aspecten had. 

De instituten van Bl5mer 
dtsche patTenten van alle 

en Hel ne waren 
1 eefti J den. 

bedoeld voor ort hope-

Het eerste instituut speelflek +en behoeve van kinderen met een 
motorische funcTie-sToornis werd in 1832 in Munchen opgericht, 
he+ zogenaamde 'Bayerische Zen+ral-anstaiT fOr Erztehunq und 
Bildung krllppelhaf+er Kinder'. DiT insTiTuuT werd gevolgd door 
andere inrichtingen voor gebrekkige kinderen Tn Dui+sland, 
z~t+sertand, Frankrijk, Denemarken Ctn 1872 door de dominee Hans 
Knudsen te Kopenhagen ges+ichTl, Noorwegen~ Zweden en Engeland, 
maar vooralsnog niet in Nederland. In zijn overzicht kom+ Renssen 
tn 1899 +ot een +o+aal van 26 insTellingen. 
De gedachte achter heT oprichten van deze speciale instituten 
voor klnder.en was "dat he+ uiTsluitend medisch en orThopedisch 
behande I en van I t chamel T J k gehand i capTen te beperk+ is, wanneer 
nieT tevens 1 ets aan de schoo 1- en beroepsop 1 et ding van 
derge!tjke kinderen word+ qedaan" (van Lleburg, 1978, blz. 13). 
In deze ach+erqrond-gedach+e vinden we het sociale aspec+ weer 
Terug da+ ook bij de behandeling in de alqemene (gemengde) 
orthopedische Tnsti+u+en Te onderkennen viel. De bedoeling was om 
de gebrekkige kinderen de mogelijkheden te verschaffen in hun 
eigen levensonderhoud te voorzien T •C· om hen aan he+ 
arbeidsproces +e la+en deelnemen. Ook al klink+ deze doelstelling 
ons naar de huidige begriopen misschien wel erg beperk+ in de 
oren (men kan s+ellen daT deze doelstelling het sociale aspect 
vereng+ +o+ deelname aan he+ arbeidsproces), zij geeft duidelijk 
de be~ogenheid weer die mensen als Blömer meT heT bes+aan van 
motorisch 'gehandicapTe' kinderen hadden. 
JuTs+ deze grote bewogenheid maakTe 
eerdergenoemde instT+u+en en de behandeling 
mogelijk. SH~mer c.s. wilden de+ kinderen 

de oprichting 
die daar geboden 

van 
werd 

me+ een moTorische 
funct1e-stoorn1s burgers werden die voldoening zouden putten ut+ 
hun bestaan en zij waren er van overTuigd dat di+ alleen het 
geval zou (kunnen) zTJn wanneer die kinderen later in hun eigen 
levensonderhoud zouden kunnen voorzien. 
Deze 'filosofie' waartn aan deelname aan het arbeidsproces grote 
waarde werd toegekend~ kan ons inziens nTe+ los gezien worden van 
de Tndus+rl~le revolutie. Was in de 18de eeuw (zie 1.2.4) en ook 
Tn de periode daarvoor (zie 1.2.3} de waarde die aan deelname aan 
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he+ arbeidsproces als maaTschappeliJk goed 

Toegenomen~ de 1ndus+ri~le revolu+1e heef+ 

vers+erk+. 

gehechT werd, al 

haar ai leen maar 

De vraag naar arbeldskrach+en s+eeg sTerk en elke gebrekkige die 

In zijn eigen levensonderhoud kon voorzien beTekende een 

arbetdskrach+ en tege11jker+1jd minder kosten voor de 

gemeenschap, die hem anders Immers moest onderhouden. 

In de 19de eeuw k,)fam nle+ elieen de behande11ng van mo+orisch 

'gehandicapTe' kinderen op .gang, maar ook breidde de zorg aan 

zin+u1g1ijk 'gehandicapTe' kinderen zich verder ul-t. Di+ blljk+ 
onder andere ul+ het fel+ dat Jn 1840 he+ ins+t+uu+ voor 

doofsi"ommen te ST.-Mlchle1sges"tei werd opgerlch+ en ln 1853 de 
eers+e dagschool voor doofsTommenonderwijs +e Ro++erdam (van 

Lieburg, 1978). In 1859 )ferd in Grave het lnsTi+uu+ voor b11nde 

jongens geopend, in 1882 gevolgd door dat voor bltnde meisjes~ 

eveneens +e Grave CS+ra+1ngh~ 1946). 

Wat de zorg voor geesTelijk 'gehandtcap+e' k1nderen betref+~ 
deed zich eeneens een verdere ui+bouw voor. 

In 1838 werd er een speelale tmbec1e1en-kias -te Amersfoor-t 

ingesteld en 1n 1855 r1ch++e ds. van Koe-tsveld een k1as voor 

mlnderjarige 1dio+en te Den Haag in~ +erwij1 in 1891 he+ 

ins+i+uuT 's Heerenioo i"e Ermelo werd opger1ch+. 

In DuiTsland werd in 1863 de eersTe schooi ul+sluitend 

bestemd voor zwakzinnigen opgerichT Cen wei +e Haile). 

+erwlji in Nederland pas in 1898 de eersTe zelfsTandige 

dagschool voor 'achTerlijke' kinderen 1n Amsterdam werd 

geopend. OT+ was overigens nie+ he+ eers+e dagonderwijs aan 

'gehandicapTe' kinderen !n ons land; da+ begon name11jk meT 

de 1nste11ing van +wee klassen voor zwakzinnigen aan een 

gewone lagere school Te Ro++erdam In 1896 CS+ra+tngh, 1946; 
van Uefland~ 1959). 

He+ onderwijs aan 'ach+er11jke' kinderen vie1 - evenais da+ 

aan doofstomme en blinde klnderen- aanvankelijk onder de 
We+ op heT Mlddelbaar Onder)f1js en nie+ onder de Lager 

Onderwijswet van 1878 omdat de vakken die 1 n artikel 2 van 

i aa+sTgenoemde weT verme1 d s+aan n ie+ aan eerder genoemde 

kinderen onderwezen werden CRo1kes+e1n en Menkveid~ 1978). 

!n de 20s+e eeuw zal hei" onderwijs aan 'gehandtcap+e' kinde­

ren ln Nederland~ als onderdeel van he+ BuiTengewoon Onder­

wiJs~ een hoge vlucht nemen. 

Oe bovenbeschreven Toename van de aandachT 
kinderen me+ een 'handicap'~ maak+e dee! ut+ 

een meer brede beweging, die het welzijn en 

kinderen cen-traal s+e1de. 

voor en zorg 

van de opkoms+ 
de çrezondhei d 

aan 

van 

van 

He+ is mogeliJk da+ de Jndus+rlêle revo1u+le deze be)feglng mede 

gefnstlgeerd heeft, voor zover ze de kloof -tussen de kinderweretd 

en de werei d van de volwassenen vergrooT heef+ en de aandacht 

voor he+ kind a1s tndivldu dat begeleiding nodig heeft om 

u1 +el nde11j k. toT de werei d der vol wassen en te kunnen Toetreden, 

heef+ versterk+ (zie G5r+zen. 1986). 

Die brede 'klnderbeweging' uii·+e zich ln he+ on+staan van de 
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kindergeneeskunde~ 

kinderziekenhuizen en 
we I zijn van moeder en 
over de "Ma+erntty and 

in de oprichting van speciale 
In maatregelen +er bevorderfng van het 

kind. Hinds (1955) spreekt in di+ verband 
Chtld Welfare Movement". 

In 1892 werd de Nederlandse Vereniging voor 
Klndergeneeskunde opgerichT en als eerste speetale 
kinderziekenhuizen werden 1n Nederland het Sophia 
Kinderziekenhuis te Rotterdam (1863)~ heT Emma 
Kinderziekenhuis te Amsterdam (1865) en he+ Ju!lana 
KTnderz!ekenhuts te Oen Haag (1885) ooqericht. 
In deze kinderziekenhuizen werden ook kinderen met een 
motorische functie-stoornis behandeld; Hal lema (1955) 
ciTeert nl. bij zijn beschrijving van heT Emmma 
Kinderziekenhuis te AmsTerdam ene dr. f'.K. Pel die in 1881 
in he+ Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde een verstag 
publiceerde over de "behandeling en resulTaten der medische 
verzorging in het Amsterdamse kinderziekenhuis gedurende 
1880". In daT verslag noemt htj daT bij meisje me+ een 
onTsTeking van het el leboogsgewrtchT de arm werd geamputeerd 
en daT bij 3 paTTentjes een resectie van het heupgewrichT 
werd verricht. 
Wat he+ Sophie Kinderziekenhuis betreft~ vermeldt ven 
Lieburg C1978) dat in ,88S een "voor die tijd ui+ers+ 
moderne operatiekamer" werd verkregen, waar "onder meer tal 
van orThopedische Ingrepen bij rachitische en tuberculeuze 
kinderen werden verricht" (blz. 11 ). 
Overigens werden niet alleen in de kinderziekenhuizen~ maar 
ook in de sanatori a moTorisch 'gehandicapte' kinderen 
opgenomen~ zoals Tn de Sophta-stichttng in Oen Haag - een 
insteil tng op het grensgebied van "het aparte ziekenhuis 
voor de verpleging van het lichamelijk zieke en gebrekkige 
kind en de vele asylsen tehuizen voor geesTelijk gestoorde 
en door endere oorzaken onvo I waard i ge 
1955, blz. 681. Ult dlt citaat moge 

kinderen" (Hallema, 
blljken daT talloze 

kinderen meT een moTorische functie-stoornis nog in armen-~ 

wees- en vondelingTehuizen verbleven~ samen met andere 
'behoeftige' kinderen. Een groot aanTal motorisch 
'gehandicapte' kinderen zal derhalve van behandelinq ver­
stoken geweest zijn. 
Als andere nationale en 
toegenomen belangsTel llng 
noemen we de volgende: 

Tn+erna+ionale uT+inqen 
voor het welzijn van 

van de 
kinderen 

- in Frankrijk stichTTe de arts Pierre 8udTn in 1892 een 
adviesbureau voor kindervoeding en +wee jaar later werden 
In Frankrijk de eerste zq. 'melk depots' geopend~ met name 
bedoeld om de borstvoeding te stimuleren CHenderson, 1953); 
- heT openen van kinderbewaarplaatsen of cr~ches, waarvan de 
eerste ln 1844 rn PariJs werd oogericht en dte ook tn 
Nederland ontsTonden. Hier konden werkende moeders hun 
baby's en peuters overdag achterlaten <Hallema, 1955); 

in Engeland werd In 1872 de 'Chlld Ltfe Proteetton Ac+' 
uitgevaardigd (Hinds~ 19S5); 

in Engeland werd in 1870 ges"tar+ meT een opleiding voor 
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vroedvrouwen~> 

genoten hadden 

Tn Nederland 

dTe voorheen 

(Hinds~> 1955); 

I egde de wet 
een vroedvrouw moes+ voldoen; 

ni e+ 

van 

of nauwelijks opleiding 

1878 vast aan we I ke ei sen 

Tn Nederland begon men in 1891 met een ooleTdTng voor 
kraamverpleegsters (Dane~> 1976); 

in 1874 ontstond in Nederland het zg. 'Kinderwetje' van 

MinTster van HouTen~> daT kinderarbeid tot 12 jaar verbood. 

Dat 'Kinderwetje' kan 9ezTen worden als een van de iniTia­
Tieven van de Nederlandse overheid om het wel zijn van bur­

~ers bij de wei" te garanderen en ook de Armenwet van 1854 

kan als een gelijksoortig inTtTai"ief beschouwd worden. In 

dit verband noemen we tevens het rapport van de 
S+aa+scommTssle Roehossen dat Tn 1894 werd uitgebrachT en 

dat volgens Peters {1983) in feite de aanzet is geweest tot 

het sociale zekerhe1dsrecht zoals dat met name na de tweede 
wereldoorlog CWO !I) zou ontstaan. 

Nie"t alleen ten aanzien van de orthopedie en de kindergenees­

kunde~> maar ook ten aanzien van andere gebieden van de genees­

kunde doen zich in de 19de eeuw onTwikkelingen voor~> ..,elke de 

zorg voor motorisch 'gêhandicapte' kinderen hebben be?nv!oed. 

Wtj noemen hier Wilhelm Ran+gen (1854-1923) dTe in 1895 de later 

naar hem genoemde rön+gen-s"tra I en onTdekte CD a ne ~ 1976) en de 

Utrechtse geneeskundige An+honius Mathijsen (1805-1878}, die Tn 

1851 heT gipsver.band ul+vond, hetgeen de behandeling van 
fracturen ten goede k..,am (van LTeburg~> 1978). 

1.2.6 Saaenva~~Tng en conclusies (J) 

BiJ lezing van de versch i I 1 ende door ons geraadp I eegde auteurs~> 

onTstaaT de indruk dat kinderen me+ een (zichTbaar) motorisch 

gebrek vanaf de Oudheld To+ aan de Twlnt-igs+e Eeuw in het 

algemeen gesproken steeds negaTief gewaardeerd werden. 

Vergeleken me+ kinderen zonder gebrek zut !en kinderen met een 
gebrek altijd in de minderheld gewees+ zijn, daT wil zeggen: 

afwijkend van heTgeen gebruikelijk, he-tgeen normaal is. Een 

verklaring van die negatieve waardering zou d~n ook ge!eqen 

kunnen zljn in dat afwijkend-zijn; volgens deze verklaring zul !en 

mensen die van het normale afwijken, nega-tlef gewaardeerd worden. 

Wij be+w1jfe!en of deze verkiering zonder meer JuTs+ is. Er 
worden door bepaalde auteurs immers voorbeelden genoemd van 

gebrekkigen die nleT onder een negaTieve waardering geleden 

zouden hebben, zoals oorlogsinvaliden in het oude ~rTekenland. 

DJ+ doe+ vermoeden dat nie+ elke gebrekkige- ook ~~ wijk-t hij of 

zij af van he+geen gebruikelijk Ts een nega+Teve waardering 
oprlep, maar alleen bepaalde gebrekkigen. 

Wij opperen de mogelijkheld da+ dTe gebrekkigen waarmee de leden 

van een bepaalde samenleving qeen raad wTs+en en +en opzichte 

waarvan zTj zTch mach+eloos voelden, negaTief 9ewaardeerd werden. 

Daarmee opperen w-lj "tevens de mogelijkheid da+ de leden van de 

verschil lende Eurooase samenlevingen van de Oudheld +ot aan de 

Twi n+i gs+e Eeuw over heT a I gemeen qeen raad wl sten me+ heT kind 

dat met een C zT ch+baar} gebrek geboren werd. Of een der ge I ijk 
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klnd nu gezien werd als het product van een Boze Mach+ of als ui­

uiTing van een Goddelijke Macht, dan wel als een bedreiging voor 

het welzijn van de gemeenschap beschouwd werd omdat het nTe+ In 

s+aat werd qeachT tot een vol waardig 1 id van die qemeenschao op 

te groeien, in belde geval !en wist men geen raad met het kind, 

paste het kind nte+ btnnen de gemeenschap en werd het negatief 

gewaardeerd en als ongewenst beschouwd. 

Het gevolg was dat het gebrekkige kind gedood werd, te vondelin~ 
werd gelegd, als slaaf verkocht werd, opgesloten werd In armen­

en vondelingtehuizen en tn latere periodes object werd van 

medische zorg. Aan ai deze gedragingen ten opzichte van het 

gebrekkige kind ligt een negatieve waardering ten grondslag, ook 

aan de medische behandeling die vanaf de !9de eeuw geboden werd. 
Het doel van 

van de andere 

situatie, een 

van kT nderen 

die behandeling was immers hetzelfde als het doel 
maatregelen: een einde maken aan een ongewenste 

situatie dle gekenmerkT werd door de aanwezigheld 
die niet binnen het vigerende handelingskader of 

omgangskader oassen. 

Een implicatie van het bovenstaande is de veronderstelling da+ de 

veranderingen in de wijze waarop mo+orisch 'qeh"ndicaote' kinde­

ren door de eeuwen heen tegemoet ge+reden ziJn, nTe+ zozeer een 
weerspiegeling zijn van een verandering in waardering van deze 

kinderen, als we! van een verandering Tn de vorm waarin die 
(negatieve) waardering zich ut+. 
Wij zijn ons ervan bewust dat deze veronderstelling qebaseerd is 

op het beeld van vroegere periodes zoals dat door de door ons 

geraadpleegde auteurs geschT lderd is, een beeld dat mogelijk 

gekleurd is door de sociaal-culturele context van waaruit de 

betreffende au+eurs die vroegere periodes bezien hebben. Daar 

s+aa+ tegenover dat de beschrijvingen van verschi !lende auTeurs 

van eenzelfde periode du1del1jk gemeenschappelijke kenmerken 

bezi++en, ook in die gevallen waarin dTe beschrijvinqen _. QUa 

jaar waarin ze gepub!iceérd ziJn ver van elkaar verwijderd 

zijn. 

In heT volgende, Tweede gedeelte van dTT hoofdsTuk, zul !en we 
nagaan of me+ betrekking tot de periode na 1899 gegevens gevon­

den kunnen worden welke deze veronderstelling ondersTeunen. 
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1.3 Tw-ht+-igs+e lEeuw (vanaf 1899) 

1.3.1 De per·Tode 1899-1945 

Oai'"wikite11'n-g van de zorg aan kinderen me+ een mo+or-T-sehe 

fiUne+·ie-s+oorn-·ts 

De in de 19de eeuw on+s+ane aandacht voor het welzijn van 

kinderen. zet zich Tn de 20st-e eeuw voor+. In 1900 publiceert­
Ellen Key haar boek 'Das Jahrh_under+ des Kindes'. waarin ze pleit 

voor een opvoeding en benadering van k1nderen "Vom Klnde Aus" 
CDasberg, 1984). Naar aanleTding van dTt boek zou men over de 

+wln+Tgste eeuw gaan spreken als 'de eeuw van het- kind'. 
In 1906 word+ in Nederland he+ eerste examen kinderverpleging 
afgelegd COane~ 1976) en daarnaast komen in 1922 speciale 

k i nderrech+ers (Knu++e!, 1970) .. 

Meer in he+ a! gemeen on+staat T n de 20s+e eeuw he+ besef dat 
gedepriveerde en delinquen+e kinderen een specifieke begeleTdTng 

c.q. behandeling behoeven, ontstaan in toenemende maTe 

voorzieningen als crêches en dagverpleging~ worden door de 

overheid Tn versch! I lende I anden de rechTen van kinderen erkend 

en wettelijk vastgelegd en komT v~nuiT de VerenTgde Staten de 

'Child Guldance Movement' op gang CHenderson,1953). 

Wij noemen hier tevens de 'Socla! SecurJ+y Ac+' die ln 1935 in de 

VS werd _uiTgevaardigd, omdat deze ook een 'crTppled children's 

program' mogelijk maak+e~ meT als doel "The physl'-ca!. socTal and 

emotiona! recovery of +he criop!ed eh i ld" CWaserman ~ 1976, blz. 

28). He+ programma van de Socia1 SecurT+y Ac+ was qebaseerd op 

voorsTellen die In he+ beg1n van de Jaren derTig door he+ Tn 1912 

opgerichTe 'ChTidren's Sureau' gedaan zTJn~ waarbij uT+drukke!Tjk 

gesteld werd dat nie+ alleen aan "criopled children" zorg besteed 

diende te ..-orden maar ook aan "chT ldren who are suffering from 

condi-tions whTch lead +o crlppllng" CSchmTd+, 1973, blz. 423). 

Zoals in een vorige paragraaf (1.2.5) vermeld, was de zorg aan 
mo+orlsch 'gehan~icapi"e' kinderen at Tijdens de 19de eeuw in een 

aantal Europese landen maar vooralsnog niet in Nederland 

ontstaan me+ de oprichting van de speeTaal voor kinderen bedoelde 

'KrUppelheime' of 'cripple homes' <van Lieburg, 1978). 

Toen de Arnhemse orthopedisch chirurg w. Renssen (1856-1917) In 

apri I 1899 een bezoek bracht aan he+ Krl!ppelhelm t-e Nowawes in 

DuiTsland, raak+e hij daar onder de indruk van "wat- er me+ groo+e 

-toewijding, zorg. geduld, overleg, goeden wT I en de Toepassing 

onzer verschT! lende behandelingsmethoden +e bereiken Ts" 

<Renssen, 1899, blz. 238). Renssen, die tevens betrokken was 
geweest bij de opri ch+i ng van de Neder 1 andsche Or+hopaedi se he 

VereenigTng in 1899, was van menJng dat ook in Nederland een 

dergelijke inrichting voor "gebrekkige en mTsmaakTe kinderen" 

opgericht moest worden en hij verwoordde deze mening in een 

voordrachT die hij op 4 ju!i 1899 Te Arnhem voor de 'AI~emeene 

Vergadering der Nederlandscha MaaTschappij +o+ bevordering der 

GeneeskunsT' gehouden heeft. 

Jn deze voordracht, ge+TTeld 'Oe verzorging 

mismaakten', benadrukte Renssen da+ door de 
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speciale 1nrtchT!ngen een groot aanTi!!l motorisch 'gehandicapTe' 
kinderen "geschikt voor den arbeid" (blz. 235} gemaakt kan 
worden, hetgeen "voor ons nationaal vermogen een aanwinst is" 
(blz. 234). Immers, wanneer deze "paria's" Renssen sprak in 
dtT verband inderdaad over paria's en ook over parasieten, 
heTgeen duidelijk aangeeft hoe zTjn (de algemene?) waardering was 
van hen die nieT in hun eigen levensonderhoud konden voorzien­
in sTaat zouden zijn aan het i!lrbeidsoroces deel te nemen, zou dat 
de STaat, aldus Renssen, een aanzien!Tjke kosTenbesparing 
opleveren. Renssen besloot zijn voordracht met de mededeling dat 
er plannen bestaan om rn Arnhem een "tehuis voor gebrekkigen en 
mismaakTen" op te richten en hl'j sprak de hoop uit dat dtt nog 
tn de 19de eeuw gerealiseerd zou worden. 
Hoewel dTe hooo niet in vervulling zou gaan, richTte Renssen we! 
nog Tn hetzelfde jaar 1899, samen meT de diacones Johanna van 
Ness en meT ds. Disselhoff, de 'Vereeniging tot verzorging van 
gebrekkige en mismaakTe kinderen in Nederland' op. In 1926 
wTjzigde deze vereniging haar naam Tn 'Centrale Vereentging voor 
Lichamelijk Gebrekkigen' en omschreef ze haar doelsteiiTng als 
volgt: "het bevorderen van alle hulp die er op ~ericht is om 

!TchameiTjk- gebrekkTgen in Nederland een zelfstandig bestaan te 
doen winnen" Cvan Assen, 1929, blz. 73). 

Het eerste tehuis voor moTorisch 'gehandicapte' kinderen in 

Nederland was de JohannastichTing te Arnhem die in 1900 op 
instigatie van de zojuist genoemde vereniging werd 9eooend. Als 
tweede volgde in 1914 de Adriaanstichting te Ro'tterdam-HT lie­
gersberg en als derde in 1915 de Corne!ia-stichting te Bee+ster­
zwaag (zie Baselmans, 1986). 
Tot eerste geneesheer-directeur van de AdrTaanstTchtTng werd de 
orthopedisch chTrurg J. van Assen (1881-1948) benoemd, die 
gedurende de eerste decenn!a van deze eeuw in talrijke 
publicaties gepleit heeft voor het oprichten van speciale 
tehuizen voor motorisch 'gehandicapte' kinderen en er tevens voor 
gepleit heeft dat de kosten van de behandeling van deze kTnderen 
door de overheid qedragen zouden worden. Hij kon hierbij wijzen 
op DuTtsland, waar Tn 1920 in Pruisen een wettelijke regeling met 
betrekking tot de zorg voor qebrekklgen tot stand kwam, die aan 
Tedere jeugdige gebrekkige het recht oo behandeling en onderricht 
uT+ openbare mlddelen toekende, indien zijn verzorgers het niet 
konden bekostigen (van Assen, 1929). Van Assen stond ook aan de 
wieg van het eers+e consultatiebureau voor lichamelijk 
gebrekkTgen dat in 1923 in Rotterdam werd geopend en waar 
adviezen gegeven werden over behandelingsmogelijkheden, 
onderwijsmogelijkheden en mogelijkheden tot beroeps-opleiding. 
Behalve in de bovengenoemde speeTale instituten, werden kinderen 
met een motorische functie-stoornis Tn het begin van deze eeuw 
ook behandeld in meer algemene orthooedische kl TnTeken en ln 
sanatoria Cen natuurlijk in de kinderziekenhuizen; zie 1.2 .. 5). 
Wat eerstgenoemde instel ltngen de orthopedische klinieken­
betreft, kunnen de Amsterdamse orthopedische kliniek en de 
Anna-s+ichtTng te Leiden genoemd worden die beiden zowel kinderen 
als volwassenen opnamen. ryeze Anna-s+Tchttng werd in 1929 9eopend 
onder auspTcT§n van de 'Vereeniç;ing voor Misvormden' te lelden 
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die in 1919 was opgericht. 
De sanatori a waren bestemd voor patTenten die leden aan een vorm 

van tubercu!ose 7 hetgeen Toentertijd een veel voorkomende oorzaak 
van motorische functie-stoornissen was. Jn de Sophia-stichTing +e 
's Gravenhage <Scheveningen) werden uitsluitend kinderen 
opgenomen 7 evenals Tn het 'Amsterdamsen Kindersanatorium Hoog 
Blartcum', het 'Rotterdamsch Zeehosoi+ium' te Ka+-"ijk en in de 
ClarZ~-s+lch+Tng te Zandvoort. In het orthopedisch sanatorium 
'Jullana-oord' +e Laren werden, naast kinderen, ook vo!lfassenen 
behandeld (van Assen, 1929). 
Sommige van deze sanatorTZ~ zouden zlch na de tweede lfere!door!og 
op de klnderrevallda+ie gaan richten. 

Waardoor kenmerkte 
instituten als de 

zich de zorg zoals 
Johanna-stichting en 

deze 
de 

ln de speciale 
AdriaansTich+ing 

gegeven werd? 

Zowel door de Johanna- als door de AdrTaansTTch+inq is van het 
begln af aan he+ belang van onderwijs en opleiding naast dZ~+ van 
de medische behandeling benadrukT en in beide InsTiTuten -"erd 

ingeruimd voor het onderwijs en 
dan 

de ook een gro+e plaaTs 

beroepsopleTdTng. in de Johannastichting meer nog dan Tn de 
AdrlaanstTchtTng. 

In eerstgenoemd instituut wer~en namelijk kor+ na de opening 
de mechanico-therapeu+ische Toestel I en bulten bedrijf 
gesteld en kreeg he+ onderwijs sindsdien de volle aandacht 
(van Lieburg, 1978) .. Tekenend is da+ ln het JubT !eumboek 
'Vl'jf+Tg Jaren Johannasi"ichtin-g' (1951> veel aandach-t aan 
opleldings- en onderwijsmogelijkheden besteed word+ en 
nauwelijks op de medische behandeling wordt ingegaan .. 
In de AdriaansTichi"Tng gebeurde min of meer het omgekeerde, 

waar deze zlch opgezeT als een tehuis waar het 
beroepsonderwijs een hoge prioriteit zou krijgen 
ontwikkelde tot een orthopedische kliniek, die een 
combinaTie van verzorging, opleiding en medische behandeling 
kon bieden .. Van Assen zei Tn zTjn rede bij de opening van de 
AdriZ~ansTich+Tng in 1914 dat "heelkundige hulp alleen niet 
voldoende is (.,.,.,) om in een inrichTing als de 

Adriaans+ich+ing bij de oai"ien+jes een goed resultaat te 
bereiken" en 25 jaar later verklaarde hij dat "wi I de de 
inrichting iets betekenen voor de lichamelijk qebrekkigen, 
ze zich niet moest beperken tot onderwijs en opvoeding" (van 
Lieburg, 1978, blz. 23) .. Blijkbaar s+ond van Assen een ·soort 
to+aalbenadering voor ogen, waarbij zowel aan onderwijs en 
opleiding als aan medische behandelingen ruime aandacht werd 
besteed. Met recht kan in dit verband van "sociale 
orthopedie" (van Lieburg, 1978, blz. 55} gesproken worden. 

Oe sterke nadruk op het belang van onderwijs en opleidTn9 kan 
niet los gezTen worden van hei" doe! dat JnsTellln9en als de 
JohannasTichTing en Adriaanstichting zTch stelden. 
He+ doet van de zorg die geboden werd was namelijk gelegen Tn het 
arbeidsgeschil<.+ maken, me+ andere woorden: er werd naar 9estreefd 
om "kinderen dTe anders in een hoekje in ledigheid hun leven 

22 



moe+en slij+en. 'to+ arbeiden +e brengen" {van Assen, 1916, blz. 

1108) .. Deze doelsi"e!ITng slooi" aan bij de doels+e!flng, zoals 

deze door de Dui+se orThopeed Konrad 8iesa!ski {1868-1930) - een 

van de grote voorvechTers voor een goed-geergani seerde en 

goed-gefinancierde 'gebrekkigenzorg' in DuT+sland - qefo!"'muleerd 

werd: "Erwerbsf!lhTg sol I der K!"'!lppe! gemach+ werden. Aus einem 

Unsoztalen soli er eTn SozTa!er werden, oder, wenn man das ln die 

Form eTnes Zllfa!"' Ubertriebenen aber 1mmerhtn doch sofort 

eTnleuchtenden Schlagwor+es kleiden wi f i, er soli aus einem 

Alm5senempf3nger- ein S'teuel""zahler werden" (8Tesalski. 1908, blz. 
1 2) • 

Ook Wassl'nk Jie+ zich in 1928 Tn dezelfde geest uiT +oen hiJ 

opmerk+e: "De behandeling moe+ er s+eeds op qerich+ z!Jn de 
pa+Tenten, zoo enTgszTns mogelijk, voor he+ maaTschappelijk teven 
geschik+ +e maken of meer geschik+ +e maken en hen in s+aat te 

stellen in eigen onderhoud te voorzien" (blz. 164). 

Aan deze doe!s+e! fing - het 'gehandicapTe' kind arbeidsgeschikT 

te maken lagen nTe+ alleen economische motieven. maar 

tegelijkertijd ook humaniTaire motieven +en grondslag. Or+hopeden 

als van Assen en Renssen waren ervan overtuigd da+ he+ "leven van 

een mensch pas waarde heefT als hij he+ gevoel heef+ ie+s Te 

presteeren" (Verslag 100ste vergad~!"'ing Nederlandse 

Orthopaedische VereenTging, 1939, blz. '5801), waarmee zlj 

impl'!c!e+ +e kennen gaven dat degenen die nie+ aan he+ 

arbeidsproces konden deelnemen minderwaardige personen waren dTe 

in een ongewenste si+ua+ie verkeerden. Ooor hen de mogelijkheden 

+e bTeden Tn hun eigen levensonderhoud te voorzien werden de 

gemeenschap niet alleen kosten bespaard, maar kreeg hun leven ook 

meer zin ·(de 'qehandicapte' "werd zedelijk opgeheven", Murk 

Jansen, 1923, blz. 2205) .. Hierbij werd deelname aan het 

arbeTdsproces dus a!s he+ allesoverheersende criTerium beschouwd 

waaraan de waarde van een 1ndTvidu gemeten kon worden, niet 

alleen de waarde in economisch opzicht, maar daarmee samengaand 

ook de waarde Tn menselijk oozich+. 

Hoe wel""d nu concreet gestalTe qegeven aan de zorg voor kinderen 
me+ een motorische functie-s+oornts? 

In een vorige oaragraaf (1 .2 .. 5) hebben we aangegeven dat B!5mer 

benadl""ukTe da+ het resultaaT van de behandeling afhangt van de 
maTe waarrn de vel""schTilende behandelingsmet-hoden tegelijkertijd 

worden toegepas+ en op elkaar. worden afgestemd, me+ andere 

woorden: van de maTe ~aarin de behandelingsmethoden gefnteqreerd 

worden aangeboden .. 
Aanafoog hiera~n was 8Tesalski (1923) van mening dat de essen+Te 

van de de behandeling gelegen 1s in een fsamensme!+ing' van de 

arbeidsvelden van de arts, de leraar en de pedagoog tot een nieuw 

geheel en van Assen was diezelfde mening +oegedaan waar hij 

stelde daT voor een goed resultaaT nieT a! leen heelkundiqe hulp, 

maar tevens onderwijs en een beroepsopleTdinq noodzake I ijk zijn .. 

ln een aan+a! omschriJvingen van het begrip 'revalidatie' die na 

1950 geformuleerd zouden worden (hierover komen we nog +e 

spreken), kom+ deze I fde nadruk op heT belang van een 

ge?n+egreerde, geco5rdTneerde behandeling voor. 
He+ bovenstaande impliceerT dat bij de behandeling van kinderen 
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meT een moTorische func+te-s+oornls nieT perse al leen artsen 

(orthopeden) betrokken waren. Zo was in het instituut van Slomer 

(1.2.5) ook onderwijzend personeel werkzaam, terwij I Tn het 

'Kr~ppelheim' van Riesalski zelfs al een psycholoog werkzaam was, 

en wel Hans WOr+z CBiesalskl, 1923). 

Deze WUr+z ls in zijn boek 'Zerbrech"t die Krt!c::ken' ui+ 1932 

ui-tgebreid ingegaan op de 'psyche' van de invalide. 

W~r+z was van mening dai" de gehandicapte een soecTfl'eke 

persoon ltj kheT dsstruc::i"uur bezTi" die correspondeer+ met en 
kenmerkend is voor het igehandicapt'-z1jn. 

De volgende citaTen uit bovengenoemd boek (ontleend aan 

Klee, 1981, blz. 85-86) illus-treren dT-t. 

"HeT feit dat men invalide is, beinv!oedT biJ veel aehandT­
capTen heT innerlijk leven zo beslissend da+ er met recht 

van klassieke voorbeelden van de invalidenpsychologie kan 

worden gesproken. Een leerzaam schoolvoorbeeld Ts Lord 

Byron, die Tn elke omsTandigheld en op elke leef-tijd onder 
de +raglek van zijn horrelvoet lijdt". 

"Is dit +oeval of spreek+ hieruT+ een we+ma+Tgheid, dat 

invaliden me+ een sTerke wTI en begaafde psychopaTen elkaar 

zo vaak als een soorT symbiose onTmoeten? c •••• ) Is he+ ntet 

alsof de labiliteiT van de psychopaTen zich probeert Te 

compenseren in de eTgen:zinnTge wl! van de invalide? In de 

figuren van de gebrekk 1 ge we re J dveroveraars en de ag TTa+ie 

schijn+ zich af Te tekenen dat in beslissende Tijden de 

eTgen:zTnnTge wil van de invalide gemakkelijk in polltiek 

fanatisme omslaaT". 

De sTrekking van wnrTz's beToog zaf duidelijk zijn: een 

invalide heef+ nle+ alleen een gedeformeerd lichaam, maar 

ook een gedeformeerd karakter. Deze constatering maak+ 

behandeling en begeleiding van de 'gehandicapte' na+uurfTjk 
des te wen se 1 iJker. 

In Nederland :zou he+ +ot he+ begin van de jaren zestig duren 
voordat psychologen daadwerkelijk bij de behandeling van personen 

_me+ een motorische funcTie-stoornis ingeschakeld zouden worden 

CErdman, 1964). Onderwijzend personeel en verpleegkundige 

medewerkers zijn echTer vanaf het al Iereerste begTn bij dTe 

behandeling beTrokken geweest, zowel op de Johanna- als op de 
Adriaanstich+Tng. 

HeT begin van de georganiseerde zorg aan klnderen me+ een 
motorische functie-stoornis is in Nederland dus, in navol­

ging van Oui+stand, vanuT+ de orThopedie Tot s+and Qekomen. 

De orthopedie was Toen voor een belangrijk deel nog conser­

vatieve or-thopedie, voorTbordurend op de i"radT+Te van 

'ledenzetters' en instrumentmakers, die probeerden om met 

behulp van onbloedige, mechanische +echnieken, afo.rTjkingen 

te corrigeren. 

Gedurende de eerste veerTig jaar van haar bes+aan Ts de 

verhouding +ot de algemeen-chlrurgen herhaaldelljk onderwerp 

van gesprek geweest binnen de Nederlandse Orthopedische 

Vereen i g t ng, waarbiJ onder andere heT opTreden van 
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rechtstreeks orthopedisch gevormde chirurgen tot de nodige 
discussie heeft geleid (Verslag 100ste vergadering, 1939). 
Geleidelijk heeft zich binnen de orthopedie een ontwikkeling 
voltrokken van de overwegend conservatieve ort~opeed naar de 
orthopedisch chirurg die zowel conservatief als oper~+ief 

behandelT (Mol, i972). 
Vermeldenswaard 
van deze eeuw bij 
belang van een 
behandeling van 

is dat de orthopeden ln de eerste decennia 
herhaling de nadruk gelegd hebben op he+ 

zo vroegtijdig mogelijke onderkenning en 
functiestoornissen. Van Assen schreef fn 

het volgende: " ••• d~n blijk+ dat tn een 
gevallen de lichamelijke gebrekkigheld kan 

hierover in 1941 
belangrijk aan+ al 
voorkomen worden • soms n T et door den orthopaed. maar door 
den obstreticus, den kinderarts, den chirurq en 
vanzelfsprekend door den huisarts, wanneer hij de obstetrie, 
de kir~dergeneeskunde, de behandeling van ongevall-en uitoe­
fent. De or+hopaed kom+ dikwijls pas wanneer het ongeluk ai 
gebeurd is, de misvorming at bestaat. ( ••••• ) Maar men make 
het hem niet moeilijker dan noodig is en passede grondregel 
toe zoo spoedig mogelijk zijn hulp in te roepen" (blz. 2808-
2809). 

-1 .3.1 .2 Ki nder-ea die behande I d worden-diagnosegroepen 

Welke kinderen werden in instellingen als de Johanna-stichting en 
de Adriaans+TchtTng in behandelfn~ genomen? 
Knottnerus, var~ 1900 tot 1935 bestuurslid van eerstgenoemde 
instelling, schreef in 1909 dat op de Johanna-stichTing kinderen 
opgenomen worden die "elnen goten ln+el lek+ haben und a lso 
un+errichts- und berufsf3hig sfnd. Al !es darf ihnen fehlen, nor 
nichT den Kopf. Wtr haben uns also beschr!nk+ auf die gelsTig 
Gesunden" (blz. 88). Ook de AdriaanstTch+Tng vermeldT in haar 
aankondiging van de opening en oproep toT het aanmelden van 
patTenten dat "al leen kinderen met normale geestvermogens kunnen 
worden opgenomen" (van Lieburg, 1978, b!4. 22). 
Het is echt-er de vraag of er geen kinderen met een verlaagd 
niveau van ln+el lectueel functioneren werden opgenomen. Van de 72 
pattenten die +o+ 1916 in de Adriaanstichting behandeld waren, 
betrof het namelijk in 5 gevallen kinderen met encephalftis (van 
Assen, 1916). Over deze kinderen merkt van 
"Een moeTliJkheld is dat patfenten me+ 
verminderd intellect hebben" (blz. 1100). 

Assen het volgende 
encepha I i tT s vaak 

op: 
een 

Gezien he"l- feit dert bij 21 van die 72 kinderen sprake was van 
poliomyelitis, bTj 13 kinderen van stoornissen als gevolg van 
rachitis en bij 12 kinderen van een vorm van tuberculose, zal he+ 
merendeel der behandelde kinderen nie-ttemin over min of meer 
normale 7n+ellec+uele vermogens beschikt hebben. Immers, volgens 
StraTingh (1946) kwam "de combinatie van een lichamelijke gebrek­
kigheld en een intellectuele stoornis he+ meest voor bij lfjders 
aan hersenaandoeningen" (blz. 75) en van de zojuist genoemde 
paTTenten zullen naar alle waarschijnlijkheid alteen degenen meT 
een encephalitis een hersenaandoer~lng gehad hebben. 
Volgens gegevens van Wass1nk (i928) en Mol {1q72l was meer in het 
algemeen Tn de periode voor de tweede wereldoorlog slechts bij 
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een rel~+ief gering aantal personen me+ een moTorTscha funcTTe­
stoornls van een hersenaandoenTng sprake. Alleen at op ~rond 

daarvan t s heT waar"sch iJ n I ijk. dat hei" groo+s+e gedee I +e van de 
kinderen dTe in lnsi"elilngen ais de Johanna-, Adrlaan- en 
Cornelia-s+lchi"Jng behandeld werden, ook. als er geen sprake zou 
zijn geweest van enige selectie, over ml'n of meer Ç~emlddeide 

Tn+ellec+uete capaciteT+en beschik+ heef+. 

Ter illusT!"'"~+le vermelden wlj enige cijfers die een Tndruk. 
geven van de groep kinderen die voor de Tweede wereldoorlog 
Tn de toenmalige 'klnderreva!ida+ie-1nsti+u+en' verbleef. 
Van het toTale aantal kinderen dat van i914 tot 1924 in de 
Adriaansi"ichTlng opgenomen is geweest, ging het tn 32~ van 
de ~eva!!en om po!iomyell+is, in 17:! van de gevallen om 
rachitis en in 9,5% om tuberculeuze aandoeningen. 26~ van de 
behandelde k.lnderen had aangeboren afwTjkTngen, waartoe 
onder meer scheefhals, aangeboren heupafwijkingen en spina 
blfid<!! (hoewel wij ons afvragen of de kans om in leven te 
blijven voor een kind mei" spTna bifida grooT was) gerekend 
werden. 
S+raTingh ( 1946) 

'hersenaandoentng' 
ruim 8 procent 

vermeld+ dat van de kinderen zonder 
die op de Adriaans+Jch+ing verbleven~ 

z~r~akzlnnig was. l3ij de kinderen meT 
'hersenaandoening' was dT+ percenTage veel groTer, namelijk 
35~. Die a procent Ts echter beduTdend hoger dan de 2~3~ van 
a! Ie schoolkinderen in Rotterdam waarbij v.!ln zwakzinnigheid 
sprake was. S+ra+ingh concludeerT op grond van deze gegevens 
"dat biJ elke andere oorzaak (dan een 'hersenaandoening'­
JvH) van lichamelijke gebrekki9heid het percentage 
achTerlijke kinderen grooTer is dan hei" gemTddelde 
percenTage biJ lichamelijk normale kinderen" (blz. 76). He+ 
is voor ons de vraag of deze conclusie geTrokken mag worden 
zonder· gegevens over he+ tijdstip waarop de Tn+e! !i gentie 
van de kinderen op de AdrTaans+Tchting bepaald is. A!s he+ 
een meTing bij opname betreft kan het niveau nega+Tef be?n­
vloed zijn door een geschTedenis van relatief weinig stimu­
lering. In ieder gevat dTenen de verschil !en tussen belde 
groepen ~inderen CAdrlaanstich+ing-klnderen en schoolkinde­
ren} zo min mogelijk veroorzaak+ te zijn door verschT 1 !en Tn 

stimulering of door verschillen in socTaal-econom!sche 
sTatus of door !eef+Tjdsverschi!!en. 
Base!mans C1986} geef+ de diagnoses van 
i924 op de Cornelia-s+ichting +e 
opgenomen. He-t ging Tn totaal om 88 

onderverdeeld kunnen worden: 

de k. in deren d De 1 n 

-tuberculeuze aandoeningen: 

Bee+s+erzwaag werden 
kinderen dfe als volg+ 

23 (26 ~) 

-aangeboren afwijkingen (scoliose, heuplu-
xa+Te, klompvoeT, hartgebrek): 

-rachT+l's: 
-klnderverlammin~: 

-sp i erdys+rof 1 e: 
-overigen {waaronder scrofulose): 

(blz. 6'5). 

1 5 

s 
3 

41 

26 
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In he+ !!eh+ van bove~vermelde doelstelling van deze instellingen 
is heT overTgens nie+ verwonderlijk da+ er wel een selecTie op 
grond van in+ellec+ue!e vermogens plaa+svond: aan meer 
Tn+elligen+e kinderen viel uiTeraard meer eer +e behalen dan aan 
de minder in+e!ITgen+e kinderen. 
He+ feiT da+ or+hopeden als van Assen en Biesalski optimisTisch 
•aren over de resul+a+en van hun behandeling word+ in he+ lichT 
va~ he+ voorgaande begrijpelijk: de kinderen waarmee zij +e maken 
kregen beschikten over he+ algemeen over mln of meer gemfddelde 
Tn+el!ec+uele vermogens. van Assen C1929) kon dan ook beweren dat 
in 75% der geval !en he+ nagesTreefde doel bereik-t wordt namelijk 
om de "lichamelijk-gebrekkigen zoveel mogelijk +o+ zelfstandige. 
werkende burgers [tel maken~ Cblz. 5) en volgens Bfesalskl (1923) 
zou meer dan de helft van al heT lijden da+ me+ kreupel-zijn 
gepaard gaa+. overbodig zijn. 

Di+ roept de vraag op hoeveel mo-torisch 'gehandicapte' kinderen 
er nu eigenlijk waren. 
Wassink (i92SJ kom+ op grond van gegevens over de AmsTerdamse 
schoolkTnderen t-ussen 6 en 14 Jaar t-o+ een schatt-ing van 3 pro 
mille co.3't) gebrekkigen voor- deze leef+T]dsgroep (en +o+ een 
schat-+Tng van 1$ kinderen me+ een lfchamelljke afwijking). 
Van Assen (19:29) kom+ door ex-trapolatie van een vier+al 
onderzoeken +o+ aant-al !en varierend van 3200 +ot- 38000 
gebrekkigen in de leeft-ijd van 0 +o+ 15 jaar. Deze enorme 
spreiding hang+ ... aarschijn!ijk samen me+ een verschi I in 
definil;ring van de doelgroep Cnog afgezien van even-tuele 
verschillen in s+eekproefgroo++e en populaTie); he+ aan-tal 
'gehandicapTen' daT gevonden wordT hang+ in belangrijke ma-te af 
van de reikwijdt-e van de gebruikte defini-tie. 

t.3.1.3 Onderwijs aan kinderen ae~ een mo~orfsehe 
fune+Te-s+oornis 

Bij het begin van de twin+lgsTe eeuw was er in Nederland in 
beperk-te mate van onderwijs aan zintuTg!Tjk-'gehandicap+e' en 
geeste!Tjk-'gehandicapte' kinderen sprake (zie 1.2.5). maar er 
besTond nog geen onderwljs speciaal voor mot-orisch 'gehandicapt-e' 
kinderen. ~e-t de opening van Tns-ti+u-ten als de Johanna- en 
Adriaans+icht-ing •erd enigszins in deze leemt-e voorzien~ 

aangezTen Tn die Tns+T+u+en ook onderwijs geboden werd. 
He+ onderwijs aan zin+uTgelijk-'gehandicapt-en' en gees+elijk­
'gehandicapten' viel aanvankelijk onder het middelbaar onderwijs 
maar bij Koninklijk BesluiT (1920) viel het onderwijs aan 
gees+eiTjk-'gehandicao+en' onder he+ buTTengewoon lager onderwiJs 
C af gekort: BLO). 
Dt+ Koninktijk Beslul-t hing samen met de La9er Onderwijs We+ van 
1920 waarin he~ bul-tengewoon lager onderwijs voor he+ eerst 
exp!lcTe+ •erd genoemd. Da-t het- onderwijs aan gees+elljk­
'gehandicap+en' als eers+e onder het BLO viel~ hing samen me+ de 
LeerplichtweT van 1901. Als gevolg van deze ",et werd he+ 
onderwiJs geconfronteerd me+ een groo+ aantal kinderen dTe he+ 
aangeboden programma niet konden vol ge~ en waarvoor een andere 
vorm van onderwijs geereGard moes+ worden. 
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De Tn ,921 Tngesi"elde InspecTie voor hei' BuiTengewoon Onderwijs 

heef+ de verdere oni"wlkke!ing van he+ bui-tengewoon onderwijs tn 

Nederland sTerk gesTimuleerd (Kronjee, 19801. Bij hei" Koninktijk 

Beslui+ van 1923 viel ook hei" onderwijs aan zini"uiglijk­

'gehandicapTe' kinderen onder hei" BLO, in 1930 gevolgd door heT 

onderwiJs aan 1 psychopaTen' en aan I T eh a me 11 j k-gebrekk i gen. Op 
grond van di+ beslui+ kwamen scholen voor '!ichamelljk­

gebrekkTge' kinderen voor subsidie Tn aanmerking~ maar de opening 
van deze scholen zou +oi" na de +weede wereldoorlog op zich !aTen 

wachTen. 
He+ is de vraag op we I k.e sê:ho I en kin deren me+ een mo+or i scha 

'handicap' verbleven, als de speciale scholen voor deze kinderen 

pas na WO 11 werden opgerichT. Afgezien van degenen aan wie tn 
he-t kader van hun verblijf Tn een Tnsi"Ti"uu+ onderwijs gegeven 

werd, bezocht waarschijnlijk een groo-t aanTal he+ gewone. lager 

onderwijs. Wassink (1928) vond In ieder geval blj zijn onderzoek 
Ter bepaling van he+ aantal gebrekkigen, daT ca. 2 promille van 

de schoolkinderen gebrekkig genoemd zou kunnen worden en wanneer 

degenen mei" een afwiJking meegeTeld werden, zou dti" promi lla9e 

waarschTJn!ljk +o-t 6 of 7 stijgen (zie ook 1.3.1.2>. 

In de eers+e 
onder andere 

dat de kosten 

decennia van deze eeuw 

bij monde van van Assen p 

van de behande! i ng van 

hebben de orthopeden er. 

regelma-tig voor gepleT+ 

mo+orTsch 'gehandicapTe' 

kinderen door de overheid gedragen zouden worden, maar vooralsnog 
leverde dii" nieT hei" door hen gewenste resultaat op. 

Wel kwam in 1901 de OngevallenweT tot stand, die de bekostiging 

van geneeskundige behandeling na een ongeval mogelijk maakte en 

vanaf 1921 ook voorzag in de kosten van omscholing. Deze wet had 

echTer uii"s!ui+end beTrekking op hen die in loondiensT waren, 

evenals de rnvalidiTeT+sweT van 1919 en de Ziek+evei" van 1929 

(PeTers, 1983 >. 
Diegenen dTe niet 
een uiTkering Tn 

herzien. 

in loondienst 
het kader van 

waren, konden een beroep doen op 
de ArmenweT, welke Tn 1912 werd 

Langzamerhand begon er bij de overheld echter aandachT te bestaan 

voor heT gro+e aanTal personen me+ een 'handicap' 

he+ algemeen de overhel ds.zorg Ten behoeve van 

en nam meer l n 

'behoeftigen' +oe, mede onder invloed van 

economische omstandigheden (van de Heuvel en 

1986). 

armen en andere 

de verslech+erde 
van Maarseveen, 

Zo werd in 1929 de 'STaatscommissie Tnzake onvolwaardige 

arbeidskrachTen' ingesTeld (S+oop, 1959). UT+ de naam van deze 

commissie blijk+ da+ zij zich vooral bezig zou qaan houden met de 

vraag we I ke maatrage I en nodig varen om zo vee 1 moge ll' j k personen 

mei" een 'handicap~ C~eerl +e la+en deelnemen aan heT arbeidspro­

ces. Hiermee sloo+ de Si"aa+scommlssie aan bij heT doel van de 

behandeling zoals daT door de orThopeden geformuleerd was, en wel 

heT 'geschTk+ maken 

Aan deze doel ligT 

boven C zie 1 • 3. 1 • i ) 

voor arbeid'• 

de assumpi"i e Ten 

reeds aangestip-t 

grondslag - we 

da+ degenen 

hebben 

die aan 

da+ 
he+ 

arbeidsproces deelnemen een waardevolter en meer bevredigend 
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leven leiden en meer mogelijkheden ToT onTplooiing hebben dan 
degenen die nieT aan het arbeidsproces deelnemen. 
STraTTngh C1946) merkT Tn diT verband op: "In heT ~!gemeen kan 
worden gezegd d~+ geTr~cht moet worden een passende werkkring 
voor elke onvolwaardige +e vinden, evenTueel de onvolwaardige 
voor een bepaald werk geschikT +e maken, zooda+ de onvolwaardige 
zich als een volwaardige kan on+p!oolen en zich maatschappelijk 
kan handhaven" {blz. 12). 
Di+ geefT aan daT de waarde van een individu dus in hoge maTe 
bepaald ~~terd door zijn mogelijkheden om aan he+ arbeidsproces 
deel +e nemen. HeT Ts Tekenend da+ S+raTTngh (19461 van menTn9 
was daT er al leen financiêle hulp binnen heT kader van de 
georganiseerde onvolwaardTgenzorg verleend moch+ worden, wanneer 
de beTrokkene +oT producTieve arbeid fn sTaaT moch+ worden 
geachT. Degenen bij wie di+ niet he+ geval was, dienden volgens 
hem een ondersTeuning +e onTvangen van he+ MaaTschappelijk 
HulpbeToon (armenzorg). 
Oe eerdergenoemde S+aa+scommissie brachT in 1937 een uiTvoerig 
rapporT uTT, waarin zij onder meer adviseerde om 14 dis-tric+s­
consuiTa+Tebureau's voor onvo!waardigen op Te richTen. Di-t voor-
sTel zou na WO 11 opgepakT worden en de basis vormen voor de 
oprichTing van de provinciale revalida+ies+ichTTngen (zie 
S+ra+ingh, 1946, blz. 282-284). 

Ondanks de Toegenomen aandacht van de oVerheid voor de 
'gehandicapTen', ~~tas haar bijdrage aan de behandeting van kinde­
ren en volwassenen met een moTorische func+le-sToornis in Teder 
geval +o+ aan WO IJ gering. Die behandeling was, evenais meer in 

he+ algemeen de zorg voor mo+orlsch 'gehandicapTen', In handen 
van parTiculiere organisaTies, zoals de al genoemde (1.3.1.1) 

CenTrale VerenTging voor Lichamelijk-Gebrekkigen en de 
Nederlandse Vereniging to+ Bevordering van de Arbeid voor 
Onvolwaardige arbeidskrach+en (AVO). Deze laatste vereniging werd 
in 1927 opgerichT om de toenemende versnippering in organfsa+ies 
die zich met de arbeidszorg 1-en behoeve van 'onvol waardlgen' 
bezig hielden, +egen +e gaan en om +oi" een bundeling van 
ac+Tvi+ei+en en +o+ meer samenwerkt ng Tussen de verschi I lende 
organisaties Te komen. 
UiTgangspunT van de AVO was daT de "onvolwaardige een gelijk 
rech+ oP arbeid kan doen gelden als de volwaardige en dat- de 
samenleving en de bedrljfswereld het rech+ mTssen een physTsch of 
psychisch onvolwaardige ui+ he+ producTieproces +e weren, alleen 
ui+ hoofde van zijn gebrek" CS+raTingh, 1946, blz. 262). Wat haar 
werkzaamheden be+rof, 
sTaa+scommTssie en 
Rijksverzekeringsbank 
uitvoerend orgaan van 

onderhield de AVO kon+ak+en me+ de genoemde 
sloot zij een overeenkoms+ meT de 

die samen me+ de Raden van Arbeid het 
de Ongeval !en- en !nvalidiTei+sweT vormde-

beTreffende de herplaa+sing van ongevalspatien+en. 
Na de tweede wereldoorlog zou de AVO haar naam ~~tijzigen Tn 
Vereniging ActTo VincT+ Omnta. 
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Na WO 11 is ln Nederland een grooT aan+a! voorzieningen voor per­

sonen me~ een moTorische func+1e-s+oornTs +o+ s+and gekomen. De 

s+Tmu!ans hiertoe Ts met name u!+gegaan van de tal loze 
oorlogslachToffers ~aarmee de Nederlandse samenleving in de 

peri ode van weder-opbouw werd geconfronteerd a I smede van 

ontwikkelingen op het gebled vandesocTale we+geving. 

In de dertiger jaren was de Nederlandse overheid zich gaan 

realiseren dat "de gemeenschap, georganTseerd Tn de staat, ( •••• ) 
aZ~nsprakelijk [lsJ voor de sociale zekerheld en voor de 

vrijwaring Tegen gebrek van al haar leden c •••• )lt (RapporT 

Commissie van Rhijn, deel 11, 1945, blz .. 138) .. OT+ besef, dai" 

mede onder invloed van de economische crisis van die jaren en van 

de daarmee samenhangende socTale onzekerheld to+ sTand kwam, 

leidde toT de oprichTing van de 'Commissie van Rhijn' In 1943 .. 

Deze CommTssTe van Rhijn volgde als het ware de Staatscommissie 

van Bruggen (1940) op die geadviseerd had de relkwljd"te van de 

bes+aande sociale we-t+en uT+ +e breiden +o+ de kleine 
zelfs+..,ndigen. 

De Commissie van Rhijn kreeg a!s opdrachT "een orT$n+erend 

overzicht samen Te s+el I en ( •••• ) betreffende de ~ronds!egen en 

hoofd+rekken ven de sociale verzekerlng in Nederland en omtrent 

de rlch+lijnen voor de -toekomsTige ontwikkeling dezer verzekering 

en de daarmee verband houdende sociale voorzTeningen, 

de genees- en heelkundige zorg" CVers!.ag Commissie 

deel 1, 1945, blz. 1) .. 

inbe~repen 

van Rhijn, 

ln deel l .van haar rapporTage ging de commissie Tn OD de 

toenmallge Nederlandse situaTie en op recen+e onTwTkke!ingen in 

heT buitenland, waarbij me+ name het in 1942 in Engeland 

verschenen Beveridge-rappor+ werd belich+ .. Deel !! van de 
rappor+age beva+Te een aan+al voors+el !en Tnzake een wijziging 

van heT sTelsel van sociale verzekeringen in Nederland. In deel 

ltl +ens!o++e kwamen voorsTellen aan de orde aangaande de 
organlsa+Te van geneeskundige voorzieningen en de 'rehabTii+a+ie' 

van gebrekkigen in Nederland. Deze voorsTellen, die door een 

apari"e sub-commissie waren opgesTeld, benadruki-en he+ feit da+ 

'rehabi li+a+ie' een noodzakelijk onderdeel van de sociale 

verzorging van he+ Nederlandse volk behoor+ te zijn, dat het 
ge111ens1" is om een klein aantal hoogs+ gespecialiseerde 

inrichTingen voor 'rehabili+a+ie' Te openen en dat er een 

'Rehabi I ii"a+ie-raad' ingesTeld diende +e 111orden. 

(Terzijde: wiJ gebruTken hier de Term 'rehabTIT+a+Te' omdat deze 
ook in het r~ppor+ van de commissie van Rhljn gebruTkt wordt. 

Deze term zou lai"er verdwijnen en vervangen worden door he+ woord 

'revalida+ie'.) 

De Commissie van Rhijn Ts zo..,el voor de ontwlkke!inq van de zorg 

aan moTorisch 'gehandicapTen', als voor de onT..,Tkkeling van de 

sociale zekerheld van belang ge111ees1". Lag voor WO i 1 de 

rechtsgrond van de sociale verzekering l'n de 1oondtens+-verhou-
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ding, mede onder Tnv!oed van de voorsTellen van de CommissTa van 

Rhljn verschoof deze rechTsgrond naar het solidari+eitsprincipe, 

dft is hei" principe dat al fe leden van een samenleving er naar 

vermogen toe bijdragen voor iedereen een bepaalde mate van 

sociale zekerhetden vrijwaring tegen gebrek +e waarborgen. 

Kort na de oorlog. Tn 1946, werd mede vanlll'ege het- groot- aan+al 

oorlogslachtoffers de Raad toT HersTel van Arbeidsgeschiktheid 

opgericht. Deze Raad had toT +aak de regering te adviseren 

om+renT "Te nemen maatregelen +en behoeve van de 
wederinschakeling Tn he+ arbeidsproces van gehandicapten" 

<Erdman, 1964, blz. 286). Op advies van deze Raad werden twee 

revalidatie-centra voor burgers opgerichT, namelijk de HoogsTraat 
+e Leersum (opening Tn 1954) en de Maar+enskliniek, die reeds 
bestond als sanaTorium. Deze centra werden opgericht naar 

analogie van het militaire cen+rum Aardenburg, dat in 1946 vanu!+ 
he+ zulden van heT land overgebrachT werd naar het landgoed van 

Co!ijn Te Doorn (Stoop, 1959; Venema, persoonlijke mededeling). 

Andere inl'tia+teven meT beTrekking toT de zorg aan mo+orisch 

'gehand i capTen' waarbiJ de overheid betrokken was, waren de Wet 

Plaatsing Mlndervalide ArbeidskrachTen (1947) die bepaalde da+ in 

nader omschreven bedrijven 2S van hei" personeel ui+ 'minder-vali­

den' moes+ besTaan en he+ ontstaan van de Provinciale Revalida+Te 

STichTingen (PRS'en) vanaf 1951 .. 
He+ voorsTel toT de oprichting van die PRS'en was uitgewerkt in 

he+ rapporT Houben (het was Tn feiTe een nadere uiTwerking van 

heT voorsTel zoals da+ door de S+aatscommissTe inzake 

Onvolwaardige ArbeidskrachTen al voor de oorlog was geformuleerd; 

zie 1.3.1 .• 4) en de eers+e PRS'en onTstonden in de provincTe's 

Noord-BrabanT en Overijsel, met s+eun en subsidie van de 

rijksoverheid <Erdman. 1964; Venema, 1962). 

Hoewel zij zich aanvanke!Tjk ook me+ hei" uitvoerend werk bezig 

hielden, hadden deze PRS'en +o+ ei9enlijke +aak om de revalidaTie 

in algemene zin +e co5rdineren en +e sTimuleren en om 

voorlichting te geven. Onder auspiciên van 
regTonale revalidaTie-teams gevormd, dTe als 

Tussen de plaa+selijke si+uatie (de basTsl en 

de PR S'en werden 
een soor+ brug 

de versch i I I en de 

ortvoerende ins+an+ies fungeerden CErdman~ 1964). 

In 1953 ..-erd als opvolger van de Raad to+ HersTel van 

ArbeidsgeschikTheid de Raad voor Revalidatie opgericht. In deze 

Raad, die formeel +ot 1970 heeft bestaan, hadden zowel 

verTegenwoordigers van de ministeries als van de particuliere 

organisaties zitTing. Deze Raad vormde daarmee het eers+e 

overlegorgaan op landelijk niveau Tussen overheid en parTiculier 

TnT+fatief en had tot +aak "richTing te geven aan een Juis+e 

ontwlkkeling van de revalidatie, zowel bij de uitvoering in elk 
der sectoren afzonderlijk als voor wat betreft de co5rdrnai"ie en 

samenwerkTnq" CKronJee, 1980, blz. 18). 
In 1958 bracht de Raad een rapper+ uit over de organisatie en 

opbouw van de revalidatie in Nederland. De Raad ging hierbtj ui+ 

van de Weense definJ+ie van revalidatie die als volg+ luid+: 
"revalidaTie Ts he+ complex van maatregelen, door middel waarvan 

gepoogd word+ de fysieke, psychische, sociale, beroeps- en 

31 



economische capaciTei+ van de ~ehandicap+e +o+ de hoogs+ 
indTvidueel bereikbare graad +e behouden of +o+ s+and te brengen" 
CMedTsch ConTacT, 11, 1956~ blz. 469}. In genoemd rapport s+elde 
de Raad voor RevalidaTie "alle zorgen to+ en me+ de Cweder)in­
schakel ing in he+ maaTschappel ijk leven" (AVO-maandblad~ 30~ 

1958~ blz. 264) +oT het revalidatie-proces te rekenen, waarmee 
zij he+ doel van rev<!llidai'ie in navolging van bovenst-aande 
Weense definitie - breder formuleerde dan in termen van deelname 
aan het arbeidsproces. De Raad benadrukTe +evens daT de 
organisaTie van de revalidatie vanul+ de periferie moesT worden 
opgebou'W'd en daT er~ waar mogeliJk~ gebruik gemaakT diende Te 
"W"orden van besTaande InsTellingen en diensten. HTermee plel+Te de 
Raad dus voor een gadecentra 1 i seerde :zorg me+ een groTe inbreng 
van plaaTselijke organisaties. 
In een vervolg-rapper+ van 1961 ging de Raad nader in op de 
organisatie van de revalida+ie op provinciaal en regionaal 
niveau. ln di+ rapper+~ geTiTeld 'De Provinciale- Organisai'Te van 
de RevalidaTie in Nederland', onderscheidde de Raad aan 
revalidaTie vier sec+oren die Ten opzichTe van elkaar 
gelijkwaardig zijn. Deze secToren zijn: 
-de 
-de 
-de 
-de 
In 

de 

medische sec+or; 

arbeidssecTor; 
onderwij ssec+or; 
maa+schappe!Jjk werk-secTor. 

+egens+elling +oT hetge~n zij in 
Raad in !aaTsi"genoemd rapporT 

uitvoerend W"erk moes+en onThouden en 
de organisaTies en ins+elllngen die 

1958 
d•+ 
dl+ 
al 

had geschreven" sTelde 
de PRS' en zich van 
moes+en overlaTen ••• 

op he+ gebied van de 
hulpverlening aan lichamelijk 'gehandicap-ten' werkzaam waren. Di+ 
betekende da+ de regionale adviescommissies (regionale 
revalida~iei"eams> gevormd moesTen worden ui+ medewerkers van 
reeds bes+aande organisaTies en nle+ uT+ medewerkers van de 
PRS'en, zoals eerst de bedoeling was. 
Overigens hebben die PRS'en in 1979 hun naam qewTjzigd in 
Provinciaal Overleg RevaiTda+ie (POR). TeQetijkerTijd werd een 
Provinciaal Overleg Zwakzinnigenzorg (POZ) oogerieh+ en zowel heT 
POR als het POZ is een bundeling van represenTaTieve organisaties 
van en voor 'gehandicapten', waarin de orovTncia!e overheid 
mees+a! deelneemT. De POR's dragen, meer dan de vroegere PRS'en, 
bij aan beleidsvorming in zaken van revalida+ie en gehandicao+en­
zorg en worden gesubsidieerd door de rijksoverheid (Kronjee" 
1980). 

!n 1968 werd de !nTerdeoar+emen+ale STuurgroep Revalida+lebeleid 
CISR) inges+eld die ln 1970 formeel de Raad voor RevalidaTie 
opvolgde. Deze s+uurgroep 'W'ijzigde eind 1979 haar naam in 
!n+erdeparTemen+ale Stuurgroep GehandicapTenbeleid CISG). Res+ond 
de eerdergenoemde Raad ui+ ver+egenwoordigers van de ministeries 
en heT parTiculier ini+Ta+ief, in de !SG hadden en hebben 
uT+sluT+end verTegenwoordigers van de deparTemenTen zi++ing. Da+ 
hiervoor gekozen werd hing onder anderen samen meT he+ fel+ da+ 
he+ gemengde k.arak+er van de Raad voor Revalida+Te de 
i n+erdepar+emen+a Ie meningsvorming soms bemoei I ijk+ zou hebben 
waardoor de slagvaardigheid van heT overheidsbeleid gevaar kon 
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gaan lopen CKronjee, 1980). 

Taak van de ISG fs om "de beTrokken bewindslieden van advies 
Te dienen over de co5rdina+Te van maaTregelen en 
voorzieningen op het terrein van de revalrdatre, aismede 
over leemten in het voorzieningenbestand en hoe daaraan tets 
te verbeteren" (Kronjee, 1980, blz. 19-20). De !SG houdt 
zich met ~ame bezig met aangelegenheden op het gebied van de 
gehandicaptenzorg die meerdere departementen aangaan. 

Naast de ISG - die op departementaal niveau werkzaam is - werd in 
1974 door de Tweede Kamer de Bijzondere Commissie voor heT 
Gehandicaptenbeleid in het leven geroepen, die een aantal malen 
in overleg is geTreden meT die bewindslieden die op de een of 
andere wijze betrokken zijn bij het gehandtcapTenbeleid en de 
revalidaTie CKronjee, 1980). Men kan deze Bijzondere Commissie 
beschouwen als een forum daT het gehandicapTenbeleid zoals daT op 
departementaal niveau geformuleerd wordt, kritisch vo!qt. 
Het bovenstaande kan gezien worden als uiTing van het belang dat 
door de overheid aan 
van het biJ de 
verantwoordelijkheid 
der ge 1 ij ke zorg. 

een goede gehandicaptenzorg gehechT word+ en 
overhet d gegroet de besef dat ziJ mede 
draagt voor he+ tot sTand komen van een 

Ook he+ onTstaan van een aanTal sociale verzekeringswetten heeft 
de zorg aan 'gehandicapten• ges+Tmuleerd. 
Genoemd kunnen worden de Algemene BijsTandswet (ABW, 1963) welke 
de vroegere Armen wet ( 191 2) verving, de Wet op de Arbe T d songe­
schiktheidsverzekering CWAO, 1966) +er vervanging van de vroegere 
!nva!iditei+swe+ (1913), de Algemene We+ Bijzondere Ziektekos+en 
(AWBZ. 19671. de Wet Sociale Werkvoorziening (WSW, 1969) en de 
Algemene ArbeidsongeschikTheidswet (AAW) van 1975. 
Oe AWBZ voorzie+ in de bijzondere kosten van langdurige of 
intensieve behandeling, verpleging en verzorging van l.~ngdurig 

zieken. lichamelijk 'gehandicapten', geestelijk. ÇJestoorden en 
zin+utglijk of geesTelijk 'gehandicapten'. Oe AAW is bedoeld voor 
allen die arbeTdsongeschlk+ zTJn en voorziet in de kos+en van 
voorzieningen tot behoud, hersTel of bevordering van de 
arbeidsgeschik+hetd, Tn de kosTen van genees- en heelkundige 
voorzieningen en in de kosten van voorzieningen sTrekkende +o+ 
verbetering van levensomstandigheden. 

Na het verdwijnen van de Raad 
par+icuiTer initiatief, ook 
bemoeienis, de behoefte om 

voor Revalidatie, ontstond bij het 
vanwege 
geregeld 

de Toenemende overheTds­
overleg me+ de overheid 

inzake revalidatie en gehandicaptenbeleid te formaliseren. 
Wat dat partJeu I i er int ti a+ief betref+, was als overkoepelende 
organisatie de al eerder (1.3.1.1) genoemde 'Centrale VereenTging 
voor Lichamelijk-gebrek.kTgen' werkzaam. die haar naam Tn 1952 
wijzigde Tn 'Nederlandse CenTrale VerenTgin9 voor Gebrekkigen­
zorg'. Deze nieuwe centrale vereniging wilde een "blijvende band 
van samenwerking c ••• ) zijn tussen landelijke verenigingen, 
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alsmede s~lchtingen en andere lichamen, die werkzaam zijn op he+ 
gebied van de gebrekkigenzorgn !S+ratingh, 1954~ blz. 168-169). 
In het begin van de zestiger jaren werd de naam van deze 
vereniging opnieuw veranderd, nu in 'Nederlandse Vereniging voor 
Revalidatie' (NVRJ. 
ln die NVR hadden zowel cHensi"verDenende or-gantsarties als 
geband·Tcapi"eaorrgan.tsarties ziTTTng; we zullen eers+ op laatst­
genoemde organisaties ingaan en vervolgens op de revalidaTie­
inrichtingen als exponenten van de dienstverlenende organisa­
ties. 

He+ aantal organisaties van en/of voor ~gehandicapTen' (kortweg 
aangeduld als 'gehandicaptenorganlsa+ies'l nam na wo 11 snel +oe. 
Tegen he+ eind van de 19de eeuw waren de eerste organisaties van 
Cin dT+ geval zinTuigliJk) 'gehandicapten' opgericht, gevolgd 
door algemene organisaties van en/of voor motorisch 'gehandicap­
ten' - zoals de Algemene Nederlandse Invaliden Bond CAN!B) -die 
in de veertiger jaren van deze 
Terps+ra, 1979). Overigens was ai 

eeuw ontstonden CGor+er en 
in '1924 in Amsterdam een 'Bond 

van I nva 1 i den' opgerl eh+. Later kwamen cai"egora le (meer 
specifieke) organisaties als de Bond van Ouders van Spastische 
Kinderen {80SK, 1952) en de Vereniging Splerdys+rophTe Nederl~nd 
CVSN, 1967) +o+ s+end, gerichT op personen me+ een specifieke 
'handicap' CGor+er en Terps+ra,1979). 
Welke factoren hebben bijgedragen aan de toename van het aantal 
gehandicaptenorganisaties na WO 11? 
Op de eerste plaats werd na de laatste wereldoorlog de zorg aan 
'gehandicapten' uitgebreid en verbeterd. De 'gehandicapten' 
wilden optimaal gebruik kunnen maken van dTe zorg en de 
corresponderende voorzieningen. De gehandicaptenorganisaties 
hebben dan ook - zeker gedurende de eerste jaren van hun bestaan 
- geijverd 
nTngen op 
1979). 

voor een grote beschikbaarheid van bestaande voorzie­
medisch en paramedisch gebied (Gorter en Terps+ra, 

Een 
op 

tweede fac+or 
maa+schappe I iJk 

betref+ 
gebied 

de 
na 

democra+Tserlngs+endenzen die zich 
WO il voltrokken hebben. Onder 

invloed van de groeiende ~tel vaar+, werden de verschT 1 len tussen 
de diverse socio-economische groepen kleiner en +raden 
veranderln~en op Tn traditToneel gegroeide gezagsverhoudTngen 
CBrinkgreve en Korzec, 1978). Oe veranderingen die zTch in de 
relatie hulpverlener-hulpvrager hebben voorgedaan, zijl'l hTervan 
een voorbeeld. werd de hulpverlener voor en kor+ na WO !I nog 
beschouwd als dè deskundige aan wiens mening niet getwTjfeld kon 
en mochT worden en 'lflens beslissingen n7et +er dTscussl'e konden 
staan. in de zestiger en zeventiger jaren laten pa+ien+en Tn 
toenemende mate blijken van mening te zijn over een eigen, 
aanvullende deskundigheid te beschikken die gelijk'W'aardig is aan 
de deskundigheid van de hulpverlener en als 
dien+ te •orden. He+ gevolg was el'l Ts dat 
willen meedenken, meepraten en meebeslissen 
gezondheid en welzijn gaat. Meer in het 

zodanig gerespecteerd 
hu I pvragers opentij k. 

waar he+ om hun eTgen 
algemeen kan ges+e!d 

worden dat de positie en rol van de hulpvrager meer en meer in de 
be!angs+elling Ts komen te s+aan. •aarbij zich een verschuTvTng 
voordoet van een afhankeiTjkheTdsposi+ie naar een positie dTe 
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rechT doeT aan de eigen veran+woorde!-ijkheid van de hulpvrager 
(Gee!en e .. a., 1981} .. 
BovensTaande feetoren hebben n T eT a 11 een heT onTsTaan van de 
gehandicap+enorganTsa+Tes gestimuleerd, maar tevens het opTreden 
e~van beVnvloed. De veranderingen die zich me+ betrekking +o+ dat 
opTreden hebben voorgedaan~ zullen we in hoofdsTuk 5 bespreken. 

<!lani"al van die 
emancipaToire 
de VerenT gde 

( llM) 'llordT 

Wij vols+aan hier me+ de opmerking dat een 
veranderingen uiTing is van een brede, 
bewegTng onder de ':;ehandicap+en'" welke in 
S+aten me+ de naam 'IndependenT Living Movemen+' 
aangeduTd. 

Schema 1.1: Kenmerken van he+ reva!ida+Te-paradi~ma en 
heT 'independenT !tv1ng'-paradigma 
ConTieend aan DeJong, 1979, blz. 443) 

I-tem 

Omschri j­
ving van 
probleem 

Sl'+uering 
van pro­
bleem 

Oplossing 
van heT 
orobleem 

Sociale 
ro! 

Degene biJ 

Reva!idai"ie­
paradtgma 

Fysieke sToornis 
en +ekor+ aan 
vaardigheden om 
een beroep ui+ Te 
oefenen 
l n het r ~ehandT­

cao+e' indTvidu 

Professionele in­
t-erventie door 
ar+s, fysio+he­
rapeu+ e+c. 

Rol van paTTen+/ 
c!ien+ 

Professionele 
wie zeggen- werker 
schap be-
rus+ 

Gewenst 
resultaaT 

-Maximale ADl­
ze!fsTandl'gheid 

-be+aald werk 

IndependenT Living­
paradigma 

Afhankelijkheid van 
professionele wer­
kers" familie. etc .. 

In de omgeving I in 
he+ revalidaTie­
proces 

Hulp van loTgenoten; 
zelfhulp; zeggen­
schap berust bij de. 
consumenT; wegnemen 
van betemmeringen 
Rol van consumenT 

'GehandicapTe' als 
consument 

OnafhankeliJk 
(zelfstandig) leven 

De llM is een sociale beweging die verwantschap heefT me+ en 
be?nv!oed is door andere sociale bewegtnqen (zoals de 
beweging voor burgerrechTen, de consumenten-beweging en de 
zelf-hulp beweging) en door ontmedTca!iserings- en zelfzorg­
Trends COeJong, 1979; Zola~ 1979). 
He+ onTstaan van de !LM is ges+Tmuleerd door 
zelf en door professionele werkers binnen 
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Beha I ve deze Twee groeperingen, 
belangengroepen en organisaTies deel 
De JLM richT zich op he+ realiseren 

maken ook sl)eciftek.e 
uiT van de beweging. 
van een "be+Ter quall+y 

of life for disabled persons" CDeJong, o.c., blz. 435) en is 
volgens OeJong nle+ alleen een sociale beweging, maar ook 
een "analyTTc l)aradigm" <o.c., blz. 442). N<!lar zTjn mening 
Ts 'lnde"enden+ Living' als paradigma duidelijk verschil !end 
van heT 'revalidaTie-paradigma' en de verschil !en worden 
door hem als volgT weergegeven Cz!e schema 1.1). 
UT+ di+ schema blijk-t da+ De Jong he+ Jndel)enden+ Living­
paradigma als duidelfJk +egenges+eld aan he+ revalidaTie­
paradigma zie+, da+ volgens hem de afhankelijke posTTie van 
de 'gehandica"+e' benadruk+ en he+ probleem van he+ hebben 
van een gebrek biJ de 'gehandicap-te' leg+. 

Vanaf heT begin van de jaren zevenTig gaan de gehandicat:~Ten­

organisa+ies meer samenwerken en diT leid+ Tot de vorming van de 
'Nederlandse FederaTie van OrganisaTies van GehandicapTen' (NFOG) 
in 1972 en van de 'Nederlandse Gehandicaotenraad' in 1977, 'tiaar in 
die federaTie werd opgenomen. 

Wat de diens+verlene~de orQan7sa+Tes beTreft, ontstonden - zoals 
ln 1.3.2.1.1 beschreven kor+ na he+ eTnde van WO 11 enige 
revalidatie-centra voor volwassenen en Tn het begin van de jaren 
vTJfTTg werd een aan+al revalidatie-afdelingen verbonden aan 
algemene ziekenhuizen opgerichT. 
Zo kwamen revalida+Te-afdellngen aan he+ Zulderziekenhuis (1950), 
het DijkzigtzTekenhuis (1951; beide te Rotterdam), het 
ElisabeTh's GasthuTs In Tt I burg {19521 en het Groot Zieken 
GasThuis fn 's HerTogenbosch (1956) +o+ s'tend CBangma. 1984a). 
He+ doel van deze revalidaTie-afdelingen was om in een vroeg 
sTadium (nog Tijdens de opname In heT ziekenhuis) me+ de revali­
daTiebehandeling van pattenten Te kunnen beginnen~ teneinde een 
zo groot mogelijk maaTschappelijk herstel te kunnen berelken. 
De noodzaak van een vroeg+ljdige inschakeling was overigens al 
door van Assen c.s. benadrukt (zie 1.3.1.1). 
De behandeling van kinderen met een moTorische 'handicap' vond 
vooralsnog in die inrichtingen plaats die in de eerste decennia 
van de eeuw 'tiaren opgericht en in een vorige sub-paragraaf 
genoemd zijn (zie 1.3.1.1). 
Een s+erke stimulans tot het on+s+aan van een aantal specifieke 
kinderrevalida+ie-centra ging ui+ van de polio-epidemie van 1956. 
Om de Talloze slachtoffers van deze epidemie te helpen~ werden 
zij in verschT I lende instellTngen opgenomen en behandeld, 
waaronder sana+orla. Voor sommige van deze sanatoria vormde di+ 
de overgang naar een funcTioneren als kinderrevalida+Te-centrum. 
Op deze manter zijn he+ Goois Kinderziekenhuis ( !a+er: Trappen­
berg) Te Huizen, Kinderoord Charlo++e (!ater:Charlo+Teoord) +e 
Tilburg en Zonneveld te OosTkapetJe hun bes+aan als kTnderrevali­
da+Tecen+rum begonnen. Andere kindercentra volgden en in 1960 
werd de Johannas+Tch+ing en in 1967 de Adriaans+ich+lng officieel 
erkend als revalidaTTe-cen+rum. 
Het aanTal revalidatie-centra nam in de vijfTI!1er en zes+Tger 
jaren snel +oe, 'ttaarbTj ook verschi I lende nleu~e 'gemengde' 
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cenTra Cdi+ zijn cenTra ~aar zo~et kinderen als volwassenen 
behandeld kunnen worden) en cen+ra alleen voor volwassenen 
on+s+onden. In 1967 verenigden deze cen-tra zich in de 
'Vereniging van Revalida-tie InrichTingen Tn Neder.!and' CVRIN). 
later gewijzigd in 'Vereniging van Revatida+Tecen+ra in 
Nederland'. Deze vereniging s+elde zTch +o+ doel nde behartiging 
in de ruimste zin van al Ie gemeenschappelijke belangen van 
reva!Tdatre-inrTch+ingen" (STatuTen van 1967, ar+ikel 2l. 
In die oorspronkelijke STatuten van 1967 werd he+ begrip 
'revaltda+ie-inrichtingr nTe+ nader omschreven, maar diT is rn de 
herz!ene s+atu+en van Januari i983 wel he+ geval. Daar wordt 
onder het begrip 'revalida+iecen+ra' he+ volgende vers-taan: 
"inrichTingen waar de personele en ma+eriêle facili+ei+en bes+aan 
voor meervoudige mul+idisciplinaire klinische revalidatie of re­
va!Jda+Tedagbehandeling, konferm KB nummer 465, de daTo 1 augus­
Tus 1979 en die door of namens de MinisTer. veran+woordEt!ijk 
voor de Volksgezondheid (voorlopig) zijn erkend voor klinische 
revalidatie en/of revalidai"Tedagbehandeting overeenkomstig 
artikel 13. lid 2 van heT VerstrekkingenbeslulT Ziekenfondsverze­
kering. Als rev~lidatiecen+ra worden niet aangemerk-t afdelingen 
die juridisch of organisatorisch deel uiTmaken van een algemeen 
of akademisch ziekenhuis, zulks +er beoordeling van de algemene 
ledenvergadering van de verenigtngn Car+ikel 3). 

Schema 1.2 geef+ een overzi eh+ van de groei van het aantal 
erkende revalidatie-centra en revaiida+ie-afdeiingen van 
algemene z!ekenhuizen tussen 1960 en 1984. 

Schema 1.2: Overzicht van he+ aantal erkende revalidatie­
cenTra en revalidatie-afdelingen van algemene 
ziekenhuizen tn 1960. 1974 en 1984 
(ontleend aan Bangma, 1984a~ blz. 17-18-) 

Voorziening 1960 1974 1984 

Revalidatie-
centra 

-+o+aa I 1 5 23 26 
-voor kin-

deren 5 8 8 

Revalida+Te-
afdelingen 6 12 25 

Het +otaal aantal beschikbare bedden in revalidaTie-cenTra 
bedroeg fn 1978-; 1976. in 1980-; 1935 en in 1985: 1740. Dit 
aan+ a I is dus gedaa I d evenaIs het +o+aa I aan+a I verp I eegda­
gen in revalidatie-centra; di+ aantal was tn 1978: 613.152 
en in 1982: 560.530 (deze cijfers zijn ontleend aan heT 
'Advies en Rapport inzake Klinische en NTet-klfnische Reva­
!Tda+Te-voorzienlngen'. daT is uitgebrachT door he+ College 
voor Ziekenhuisvoor:z-ienlnqen in maart 1985 en aan de VRIN-
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nota 'Planning van revalida~ie-voorzieningen' van maart 

1986). 

Toen de Raad voor Revalidatie- waarin vertegenwoordigers van de 

departementen en van h•+ particulier int+iatlef zitting hadden­

OJ)hleld te bestaan 11 moes+ een nieuwe vorm van overleg +ussen 

overheid en particulier Tni+iatief gecre~erd worden. vanuiT de 

overheld werd 11 Inzake het beleid met betrekking tot lichameliJk 

' gehand r capten' # de voorkeur gegeven aan over I eg me+ de 

Nederlandse Vereniging voor Revalidatie (NVR). Binnen de NVR 
waren de gehandicap-tenorganisaties, die s+erk in de minderheld 

waren# echter van mening dat zij in het kader van dat overleg te 
weinig invloed op de besluiTvorming en het beie!d zouden kunnen 
uitoefenen. Het gevolg was dat de gehandicaptenorganTsat1es zich 

losmaakten van de NVR en zich bundelden in de 'Nederlandse 

GehandicapTenraad' die zich o.a. toT doel s+elde om 

"gespreksparTner Te zijn van overheid en partieu!Ter iniTiaTief 

namens de gehandicapten" (GorTer en Terps+ra~ 1979~ blz. 54). 

In 1981 bestoTen de NVR en de Gehand!cap+enraad samen te gaan !n 

heT ;Na+lonaal Orgaan GehandicapTenbeleid' (NOG)~ het zusTer­

orgaan van he+ 'NaTionaal Orgaan Zwakzinnigenzorg' (NOZ), dat een 

bun de I i ng is van organ r saTi es, werkzaam op het ~eb i ed van d.e 
zwakzinnigenzorg. 

1.3.2.2 Omr+w-Htk.el Tn-geR ae't be'tr-ek.k-Tn-g 1-o't he-t begr-ip 
'rewart T da-t ie·' 

Geheel In de Jljn van het rapper+ van de commissie van Rhljn, ~as 

de revalidatie in de eersTe jaren na het einde van de hteede 

wereldoorlog gerich+ oP het bewerks+e!llgen van arbeidsgeschik+­
heid, op heT verschaffen van de moge I ijkheden om in he+ ei~en 

levensonderhoud Te voorzTen. 

Miedema <1951) sTelde bijvoorbeeld dat paTTenTen een nTeuwe kans 

moeTen hebben voor neen werkelijk leven, voor een deel hebben aan 

de maaTschappelijke samenleving" {blz. 227) en hij concreTiseerde 
diT als volg+: "Hun moe+ zo goed mogelijk weer een olaaTs worden 
ingeruimd. Een p!ë'Ja+s waarop zij zich geheel of gedeeltelijk 

kunnen geven <!'Jan een t~ak die hun een dusdanig inkomen verzekerT 

( ...... )dat zij zichzelf evenTueel met hun gezin kunnen 

onderhouden" (blz. 227>. La Chapei ie en Remeijnse <1953) achTTen 

een paTienT dan pas vo! ledig hersteld "indien hij een normale 
+aak in de samenleving naar behoren kan vervul !en" (blz. 59). DT+ 

beTekende volgens hen daT "een systeem van më'Jatregelen nodig [is] 

voor een vo!!edlg functioneel hers+el en geschikt maken voor he+ 

beroep" (blz. 60). 

Reddinglus C1952l, de eerste geneesheer-directeur van de 
HoogsTraat (zie 1.3.2.1.1), was een analoge men!ng toegedaan: 

"Streefdoel moe+ zijn: normale waarde op de arbeidsmarkt In he+ 

nieuwe beroep en daardoor vo! ledige maa+schappe!Tjke 

zelfstandigheid" {blz. 339). 

Duidelijk wordt uT+ deze citaten dat de revalidaTie in Nederland 

zich van het begin af aan gerich~ heeft op maatschappelijk 

hersTel en niet zozeer op somatisch herstel als zodanig. de 

inhoud die aan he+ begrip 'maa+schappel iJk hersTel' gegeven 

38 



word+, rs daarbij geleidelijk verruimd van 'arbeidsgeschikT wor­

den' +o+ 'verwerven van de mogetijkheden Tot een gelijkwaardige 

deelname aan he+ maatschappelfjk !even in a! zijn aspecte~'. 

Reeds Tn 1951 benadrukTe Reddinglus daT maaTschappelijke 

geschikTheid als doel van revalidaTie, meer omvat dan 

al !een arbeTdsgeschtk+heid. "Met een 'passende plaaTs in de 

maatschappij' wordT niet alleen bedoeld een 'arbeidsplaats', 

maar een plaats in het complex van verhoudingen die door het 

leven in gemeenschapsverband ontsTaan en wel een plaats van 

zodanige aard, daT de venterkeiijking en de ontplooiTng van 
de indfvldualiteiT op bevredigende "li'Tjze mogelijk is" <blz. 
175). 

in de omschrijving van 'reva-ltda+ie' zoals deze opgesteld rs 

+Tjdens de InternaTtonale STudieconferentie +e Wenen Tn 1955 {de 

zogenaamde '~eense definiTie'} werd deelname aan he+ 
arbeidsproces als doe!ste!ITng van revalidatie gerelativeerd Czte 

ook 1.3.2.1.1): "Onder revatrdatie moe+ he+ complex van 

maatregelen versTaan worde~ door mlddel waarvan gepoogd word+ de 

fysieke, psychische, sociale, beroeps- en economische ca~acl+eit 

To+ de hoogsT individueel bereikbare graad +e behouden of tot 

sTand te brengen" (Medisch ConTacT, 1956, bi z. 469). V~n deze 

'Weense definitie' Ts een groot aa~+el !a+ere omschrijvingen van 

het begrip 'revalidatie' afgeleid, waarin de doelsTel llng in 

steeds ruimere termen geformuleerd werd en de nadruk s+eeds 

minder op deelname aan het arbeidsproces als hoofddoel kwam te 

liggen. Als hoofddoel werd steeds vaker he+ bereiken van een zo 

groot mogelijke zelfsTandigheid genoemd met deelname aan he+ 

arbeidsproces als een van de daarvan afgetelde {mogelijke) 

subdoe I en. 

Deze "relaTivering van arbeid als revalidatiedoel" CDechesne en 

BuTjs, 1983) kan ons inziens nie+ los gezien worden van 

maatschappelijke on+wlkkelingen, evenmin als de veranderingen die 

zich vanaf ca. 1960 binnen de Tn heT kader van revalidatie 

verstrekTe zorg vo I trekken, zoals de +oe name van he+ aan+a! b r j 

de behandeling betrokken disciplines, versterking van de nadruk 

op he+ belang van communica+Te met de revalidan+ aangaande zijn 

revalidaTie-programma en de verschuiving van de aandacht van de 

revalida~+ naar de revalidant en diens omgeving (zie: Mer+ens, 

1967 en Verkuyl, 1972). 

Wat die maatschappelijke ontwt kke I i ngen be+ref+, denken wij aan 
het veranderende opTreden van de 'gehandicapten' zelf (zie 

1.3.2.1.2) en aan de toename van de vrije tijd en van de werk­

loosheid. Daarnaast nam voor a I na 1960 het aanta! revalidanten 

waarvoor deelname aan het arbeidsproces uiTeindelijk nie+ 

haalbaar bleek, +oe. In 1.3.2.4 komen we op deze laatste 

versehuiving terug. 

De relaTivering van he+ belang van deelname aan het 
arbeidsproces voor de maatschappelijke positie Cen de 

"oi'aarderTng) van he+ individu~ moge ook blijken uit he+ fel+ 

da+ de vereniging AVO in 1951 haar naam veranderde Tn 'Ac+to 

VTnc1t Omnia' CStoop, 1959). He+ woord 'arbeTd' werd daarbiJ 
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dus vervangen door heT meer algemene en meer neu+raie 

Latijnse woord 'ac+lo', dat men me+ 'handelen' zou kunnen 

verTalen. 

De Tnhoud van he+ begrio 'revalidaTie' is slnds de tweede 

wereldoorlog dus veranderd en verandert nog s+eeds. 

Een van die meer recente veranderingen betreft de doelgroep. De 
revalfda+Te ln Nederland heef+ zich van oudsher me+ name gericht 

op personen met een moTorische functie-sToornis. De laatsTe jaren 

groeit het besef daT de binnen de reva!lda+ie gehanteerde 

uitgangspunten en methoden ook bij personen me+ andere functie­
stoornissen toepasbaar zijn c.q. toegepast zouden moeten worden 

Czte: Naeff, 1971 en Bangma, 1984b en 1987}. 
In hoofdstuk 3 en 4 gaan wij nader op he+ begrip •revalidaTie' en 
op de doe!stelllng ervan Jn. 

1.3.2.3 He't on'ts'taan v-an de revaflda+ie-gen-eesk.--unde a·ls 
spee-i a-H·sae 

tn hetzelfde jaar 1955 waarin de 'Weense definitie' geformuleerd 
werd. werd he+ medisch specialisme 

lid.,+ie' erkend_. als opvolger van 
Therapie'. 

'Physisiche Therapie en Reva­

het specialisme 'PhysTsiche 

LaaTstgenoemde specialisme was Tn 1933 op insTigatie van de Ne­

derlandse VerenTging van Artsen en Fyslco-therapeu+en ontstaan. 

Toen in 1946 het specialisme 'Reumatologie' als nieuw specTallsme 

erkend ~erd, lieTen vele artsen zich vanuit he+ specTalisme 

'Phystsche therapie' naar dit nTeu~e specialisme overschrijven en 

deze 'overloop' Ts mede aanleidinq ge~eest tot het ontstaan van 

het specialisme 'Physische Therapie en Revalida-tie' (van Swol, 

1966; Bangma, 1984a). 

Er waren echTer meer redenen voor het onTstaan van di+ nieu~ote 

specialisme. 

Zoals in een vorige subparagraaf (1.3.1.1) al genoemd is, ~t~as de 

behandeling van kinderen met een motorische functie-stoornis tot 
aan WO 11 voornamelijk in handen van de orThope-den, die vanuiT 

een brede visie ook he+ belang van onderwijs en vakonderricht be­

nadrukTen. Na WO 11 ontwikkelde de orthopedie zich meer +o+ 

operad·ieve orthopedie (STra+ingh gaf in 1946 al aan dat er bij 

orthopedische behandelingen meer dan vroeger ooeratief ingegrepen 

werd) 

engere 

en dat beTekende een ontwikkeling naar een specialisme in 

zin <een ztekenhuis-speciallsme)~ waarbiJ de aandachT 

naar de somatische verschijnselen uitging en nau~t~elijks 

maatschap pa I iJ ka gevo 1 gen daarvan CDechesne en Bu ijs, 

vooral 

naar de 

1983). 
Me+ name 1n de periode na WO 11, +oen de behoefte aan arbeids­

krachten groot was en heT van groot belang werd geacht om 

personen met een motorische functte-s+oornls (weer) zo qoed 

mogelijk geschikT te maken voor deelname aan he+ arbeTdsoroces, 

v ie I op dat er een hiaat bestond tussen "waT men het 'gewone 1 

medl'sche hers+el zou kunnen noemen en he+ maatschappelijk her­

stel" CReddingius, 1951, biZ• 175). Van Assen had in 1941 al 

gewezen op hei" ontbreken van een 'reva!Tdatie-gerTchte 

mentaliteit' biJ arTsen, waardoor soms misvormingen ontstonden 

40 



die voorkomen hadden kunnen worden. zowel van Assen als 
Reddinglus pleiTTen hiermee voor specifieke aandachT voor maaT­
schappetijk hersTel als inTegraal onderdeel van de ToTale 
geneeskundige zorg en nieT als een 'aparTe' zorg die lossTaaT van 
de overige geneeskundige zorg. 
Desondanks on+s+ond di+ hiaaT +ussen somaTisch en maa+schappelijk 
hers+el en de voorsTanders van he+ nieuwe specialisme 'Physlsche 
Therapie en RevalidaTie wl I den diT hiaaT overbruggen en zich 
richTen op he+ maaTschappel ijk hersTel en nle+ zozeer op he+ 
zuiver soma+Tsch hersTel. HeT nieuwe specialisme kwam ech+er nieT 
zonder slag of s+oo+ +o+ sTand en door een aanTal gevesTigde 
speer a I T smen (waaronder or+hoped Te!> werden de nodige bezwaren 
geuT+. 

lllus+raTief is in diT verband de moeizame overgang van de 
Adriaans+lchTing van orThopedische kliniek naar revalidaTie­
inrichting (van lieburg. 1978) en even Tllus+ra+ief is heT 
fei+ daT de opleidingseisen van de revalida+te-ar+sen pas tn 
1977 door he+ Cen+raal College voor Erkenning en RegisTra+Te 
van Medische SpeeTalisten werden vastgesteld en goedgekeurd 
(Bangma. 1984a). Door dat Centraal College Is in verband me+ 
die opleidingsetsen een S+udiecommissre Revalidatie benoemd, 
welke onder andere toT taak had "de plaats en taak van de 
revalidaTie-arTs in he+ geheel van de medische verzorging" 
Te bezien (Rappor+ STudiecommissie, januari 1972, blz. 1). 

Uit heT rapporT daT door deze sTudiecommissie werd uiTge­
bracht. blijk+ hoeveel moeite het haar kostte om het speeta­
lisme •revalfdatiegeneeskundet in he+ besTaande kader van 
specialismen in te passen en het specifieke terrein en heT 
specifieke object van de revalidatie-arts ten opzichTe van 
dat der overige speeTalisten te bepalen. Aan het tot stand 
komen van de uiTeindelijk go<Sdgekeurde opleidingseisen ts 
ook een bijdrage !=ieleverd door Ir. Kellermann. die in zijn 
funcTie als hoofd sektie organisaTie van het NaTionaal 
Ziekenhuisi-nsTituut door he+ CenTraal College om advies was 
gevraagd. 
In dat advles (gedaTeerd 8 januari 1976} benadrukte Keller­
mann dat de revalidatie-geneesKun-de veeteer als een 
"dienend" of "horizontaal" specialisme beschouwd kan worden 
dan als een "orgaan-specialisme" of een specialisme da+ 
"gekenmerkT word+ door Typisch Technische bekwaamheden", 
hoewel naar zijn ment ng de revalidatie-geneeskunde ook. Tot 
de speeTairsmen met "specifiek technische bekwaamhedenn 
gerekend zou kunnen worden mits onder heT begrip 'Technisch' 
eveneens 'methodTsch' verstaan wordt. Volgens Kellermann 
dienT de reden voor instelling van het speellilisme 
revalidaTie gezocht te worden tn de bijzondere methodische 
zorg dTe een aan+al freQuenTe aandoeningen vragen en de 
opletding dien+ zich naar ztjn mening dan ook Te richten op 
"het meThodisch benaderen van blijvende functiesToornissen 
van het loco-motorische apparaaT". waaronder dan zowel 
diagnosTiek en behandeling van de paTTent zelf als de 
aanpassing van zTjn omgeving vers+aan worden. 
In 1970 waren er 78 gespecialiseerde revalidaTie-arTsen en 
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in 1984 was diT aanTaf gesTegen +o+ 173 CBangma, 1984a). 

BovensTaande +ooni" aan hoe weiMlg de revallda+le-gedach+e 

aans I oo+ blj he+ denkkader van andere medT sch speci at ismen. Naar 

onze mening hang+ deze dlscrepan+ie in ieder geval voor een dee! 

samen me+ heT feiT da+ de reval i da+ie-gedach+e om een ruimere 

lnvulflng van heT begrip 'geneeskunde' vraagt dan he+geen 

gebruikeliJk ls. Wij behandelen dl+ Thema het begrip 

'geneeskunde' in relaTie Tot revalidaTie - meer uiTgebreid in 

hoofdsTuk 3. 

Na 1945 deden zlch belangrijke wijzigingen voor wa+ betref+ de 
diagnoses van de kinderen bij wie van een mo+orlsche functie­

s+oornls sprake is. 

Rachl+is werd een spol"'adise1"1 voorkomende ziek+e en de Tuberculose 

en ook de poliomyeli+ls (deze laa+sTe meT name na 1957) kwamen 

allengs mlnder voor, evenals de os+eomyelT+is (van Lieburg, 1978; 

Mol, 1972; Boesman, 1975). Daar s+aat -tegenover daT he+ aan+ai 

kinderen me-t een vorm van cerebrafe parese, meT splna blflda, me+ 

spierzlek+en en met resTverschijnselen na een ongeval -toenam. 

In welke maTe deze wijztglngen zich hebben voorgedaan en 

welke consequenTies ze hebben voor de popule+Te van de reva­

tlda-tie-een-tra, blijk+ ui+ de volgende geqevens onTleend aan 

he+ eoneep+-elndrappor-t van he+ VRIN-onderzoek 'ToekomsT 

KinderrevatidaTie' (1982~ bij lage 1>. 
In 1975 had gemiddeld 32% van de kinderen die voor he-t eerst 
in een revalida+le-cenTrum klinisch behandeld werden, een 

vorm van tnfan+iele encePhalopa+hTe (cerebrale parese) en 

voor de kinderen die voor heT eers+ in po!iklinlsehe behan­

deling kwamen~ geld+ hetzelfde percen-tage. 
De dl.!!gnose spina b1fida kwam voor bij gemiddeld 12% resp. 

7% van de k 1 nderen die voor heT eerst in k 1 inT sche resp. 
poliklinische behandeling kwamen. Voor de diagnose con+usro 

cerebrl gelden de volgende qemiddelde pel"'cen'tages: 101: van 

de kinderen die voor he+ eers+ klinlsch en 2% van de 
kinderen die voor he+ eers-t pollk!in!sch behandeld werden. 

Van een vorm van progressieve splerzwak+e Tens!o++e was bij 

gemiddeld 4% resp. 7% van de kinderen sprake. 

Deze wiJzigingen in diagnoses beTekenen een toename van kinderen 
me+ een hersenbeschadiging en van kinderen me+ een (zeer) 

be~erkte levensverwachting. Da+ een en ander ook voor heT niveau 

van in+e! lec+ueel funcTioneren van de behandelde kinderen 

gevolgen heef+, geven de volgende cijfers aan, dTe eveneens 
onTleend zijn aan he+ concept-eindrapporT van het onderzoek 

'ToekomsT KlnderrevalidaTie' Cblj lage 1). 

Gemiddeld 29-t van de kind.eren die tn 1975 voor heT eersT in een 

klnderrevalida+iecen+rum klinisch behandeld werden, ls men+aal 
9 gehandicapT 9 en bij de kinderen die voor het eerst rn polikli­

nische behandeling kwamen is hiervan in gemiddeld 26% van de 

gevat Jen sprake. HeT begrip 'men+eal qehandicao+' is daarbij 
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zodanig omschreven daT heT (naar verwachTing) correspondeerT meT 
een funcTioneren op imbeciel niveau of lager. 
Als ..,e deze resu!Ta+en vergelijken met- de gegevens ui+ de voor­
oorlogse periode <zie 1.3.1.2) dan lijk+ de conclusie gerechT­
vaardigd daT die kinderen me+ een mot-orische func+ie-s+oornfs die 
na 1945- en zeker na 1960- een revalidaTie-behandeling krijgen. 
gemiddeld op een lager in+e! llgen+ie-ntveau funcTioneren dan de 
kinderen me+ een moTorische func+ie-s+oornis die voor 1945 
behandeld werden. 
Voor een Toenemend aan+al kinderen me+ een moTorische funcTie­
sToornis zal na 1960 heT oorspronkelijke reva-lida+ie-doel. nt. 
arbeTdsgeschtk+ maken. nieT of slechTs in beperkTe maTe haalbaar 
gewees+ ziJn. he+geen de werkers in de revalidaTie dwong en 
dwing+ "to+ bezinning op he+ doel van hun handelen. 
DaarbiJ dringen zich. mede gesTimuleerd door de Toegenomen 
kriTische houding van ouders en 'gehandicapt-en' zelf. +wee vragen 
op: 

van kinderrevalidaTie niet- zodanig geformuleerd 
he+ voor alle 'gehandicapTe' kinderen +e 

is en nie+ alleen voor die kinderen voor wie 
arbeidsproces +o+ de mogelijkheden behoor+? 

a-dient- he+ doel 
"te ..,orden da+ 
verwezen I iJ ken 
deelname aan heT 
Kor+ en bondig: 
1983, blz. 183). 

"waar+oe revalideren wl j ?" CDechesne en Buijs. 

b-dien+~ samenhangend me+ een andere formulering van he+ doel, 
ook he+ gebied waarop de reval-i da+i e-behande li ng zi eh beTrek+ 
niet- veranderd (verbreed?) "te ..,orden? 
Bij onze bespreking van he+ begrip 'kinderrevalida+ie' en he+ 
doel ervan In hoofdsTuk 3 en 4 zul !en wiJ deze vra9en aan de orde 
sTellen. 

Hoeveel mo+ortsch 'gehandicapte' kinderen zijn er? 
In het kader van he+ VRIN-onderzoek 'Toekoms+ Kfnderrevaltda+ie' 
Is een scha++lng gemaakT van he+ aant-al moTorisch 'gehandicapte' 
kinderen van 0 +o+ 19 jaar in 1971. 
Deze schaTTing is gebaseerd op de gegevens van het- dOor heT 
CenTraal Bureau voor de S+a+ts+iek CCBS) opgeze++e onderzoek 
'GehandicapTen WelgeTeld' daT in 1971 en 1972 is uiTgevoerd. 
Naar scha++ing waren er Tn 1971 ca. 46.900 mo+orisch 'gehandicap­
Te' kinderen van 0 +o+ 19 jaar, heTgeen gelijk s"taa+ me+ ca. 1$ 
van de +eenmalige "totale Nederlandse bevolking van 0 To+ 19 jaar 
<ConcepT-eindverslag, i982. bijlage 6). 

1.3.2.5. Onderwijs aan kinderen me+ eea ao+orisehe 
fune+i e-s+oorn.i s 

Voor WO 11 werd onderwijs speciaal bedoeld voor kinderen meT een 
moTorische fune+re-s+oornis alleen gegeven op de scholen 
verbonden aan ins+eltlngen als de JohannasTichting en de Adriaan­
sTtch+tng (zie 1.3.1.3). Ook aan de na WO 11 opgerichTe en 
erkende revalidaTiecenTra voor kinderen waren scholen verbonden 
maar daarnaasT ontstonden tevens zelfsTandige MyTylscholen. 

De naam My+y! schooI is • evenaIs de naam Ty 1 +y I schooI (schooI 
voor meervoudige 'gehandicapTe' kinderen) ont-leend aan he+ 
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sprookje 'De Blauwe Vogel' van de Belgische schrijver 

Maur1ce MaeTerllnck (1862-1949) (Dechesne, 1979, bijlage 7). 

De eersTe zelfsTandige MyTylschool werd in 1947 Te AmsTerdam 

opgerichT, gevolgd door de scholen Te Lelden (1954), UTrechT 

(1955) en RoTTerdam (1957). MomenTeel zijn er 12 zelfstandige 

MyTylscholen, Ter ..... ijl er 15 MyTylscholen aan revalida+iecenTra 

verbonden zijn, de zogenaamde 'cenTrumscholen'. 

OprichTing van de zelfsTandige scholen voor 'lichamelijk­

gebrekkige' kinderen- zçals de offici.§le naam luidT- ts moge­
lijk gemaakT door he+ Koninklijk BesluT+ van 1930, da+ bepaalde 

da+ onderwijs aan deze kinderen To+ he+ ButTengewoon Lager 

Onderwijs C8L0) behoorde en als zodanig voor subsidie in 
aanmerking kvam. 

Nie+ alleen he+ onderwijs aan kinderen me+ een moTorische 

funcTfe-s+oornts maar ook he+ buiTengewoon onderwijs (l~uO) Tn 

zljn algemeenheld heef+ in Nederland na 1945 een sterke groei 

doorgemaakT. Deze groei is van overheidswege mede gestimuleerd 

door he+ Beslul-t S+ich-ttn9skosTen BulTengewoon Lager Onderwijs 

(1959) da+ de financi&le gelijks+elling +ussen openbaar en 

bijzonder BLO nagenoeg +oT een fei-t maakTe alsmede door het 

Koninklijk Beslul+ van 1967 CBes1u1+ BuOl da+ de volledige 

financir§le gelijks-telling +ussen openbaar en bijzonder BuO Tot 

s+and brach+ CVIte+sTra e.a •• 1974). 

He+ aan+al vormen van BuO heef-t ztch in een gesTaag 'tempo 
uiTgebreid (bij Koninklijk BeslulT van 1949 verden onder andere 

de scholen voor kinderen met teer- en opvoedlngsmoeiltjkheden 
(LOM-scholen) en de scholen voor zlekel1jke kinderen els 

afzonderlijke scholen voor BuO erkend) +oT he+ huidige +oteal 

van 19 CBotkes+etn en Menkveld, 1978). Tevens zijn aan al Ie 

vormen van BuO, met ul+zondering van de scholen voor zeer 

moet!Tjk lerende kinderen CZMLK-scholen), afdelingen voor 

voorTgezeT onderwijs toT s-tand gekomen en aan een aanTal vormen 

van BuO ook afdelingen voor zeer jeugdige leerlingen {zowel de 

cenTrumgebonden als de zelfstandige Mytylscholen mogen bij de we+ 
over een afdeli_ng zeer-jeugdigen en over een afdeling VoorTgezeT 

BulTengewoon Onderwijs (VBO) beschikken). 

Binnen he+ BuO val !en vanaf he+ begin van de vijfTiger jaren 
globaal Tvee on+wlkkelingen waar +e nemen. 

Op de eersTe plaaTs is me't be-trekking Tot plaaTsing op het BuO de 
nadruk veel meer op pedagogische en veel minder oP alteen 

medische criteria komen +e liggen. Samenhangend hiermee wordT de 

indeling Tn de verschl 1 lende schooiTypen voor BuO die ls 

gebaseerd op ziekTes, afwijkingen en diagnoses - in Toenemende 

ma+e als onbevredigend en onToereikend ervaren. BolkesTein en 
Mankveld (1978) merken ove~ het zoeken naar een nieuwe indeling 

van het BuO het volgende op: "Daarbij geld-t dan da't nie+ de 

handicap, de ziek-te of de afwijking het indelingscri-terium moet 

zijn, maar de vraags+ell1n!l van het kind naar orThopedagogische 

begeleiding. ( ••••• ) De school voor buiTengewoon onderwijs geef+ 

tn directe zin geen Therapie aan een kind d.a+ a!s z1ek vord+ 

beschouwd. Er behoren geen scholen +e zijn, 1ngedeeld naar 

efwljk1ngsbee!den" Cblz. 100}. In dezelfde zin la+en Vitetstra 
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e.a. (1974) zich uiT~ waar z1j schrijven: "Een MyTylschool wil 

Ifchamelijk gebrekkige Jeugd allereersT opvangen tn haar 

onder."ijsbehoef+en. De inTensieve medische en paramedische 

behandeting moet ach+er."ege blijven" Cblz. 59) en "Nauwkeurig 
moe+ ervoor gewaakT worden dat de taak van de My+y I schooI a Is 

onderwtjslnstiTuu+ nieT in heT gedrang kom+. Deze primaire +aak 

van de Mytylschool dwing+ +en aanzien van medische en 

paramedische begeleiding toT beperking en 111el zodanig da+ een 

kind per 111eek niet meer dan 2 a 3 uur schoo!onderlffjs mis+" (blz. 
60). 

Een T111eede onTlfikkellng binnen het BuO is de on+wikkeflng van de 

integratie-gedachte. Deze ontwikkeling houd+ verband met 

maa+schappe I ij ke ontwi k keI i ngen en me+ he+ veranderend opTreden 
van gehandicap+enorganisaT'Ies (zie 1.3.2.1.2). Vanaf de zesTiger 

jaren wordt door 'gehandicapTen' zelf meer en meer benad~ukt daT 

zij volledige Tn+egra+ie 1n he+ maatschappelijk leven nastreven~ 

he+geen ook verander1ngen meT beTrekking +o+ het begrip 

'revalidaTie' en meT beTrekking to+ de Inhoud van de behandeling 
(zie 1.3.2.2) heefT gesTimuleerd en befnvloed. 

Ook binnen he+ BuO werd de wenselijkheid van 1nTegra+ie onderkend 

en diT leidde +ot de vraag of onderwijs in apa-r+e scholen die 

Integratie van gehandicapte kinderen n1e+ eerder za! bemoe1 lijken 

dan vergemakkelijken. VIletsTra e.a. (1974) verwoorden die vraag 

als volg+: "De vraag rijs+ of we niet meer bedach+ moe+en zijn op 

preventieve maatregelen In heT gewoon lager onderwijs +en einde 

te voorkomen daT een kind afglijdt naar het bulTengewoon lager 

onderwijs" (blz. 23). Genoemde auteurs zijn van mening daT veel 

kinderen me+ 'afwtjkingen' het gewoon lager onderwijs zouden 

kunnen volgen~ m1Ts de nodige voorzieningen worden geTroffen. 

Binnen de discussies die rond het thema 'integratie' çrevoerd 

111orden~ onhtlkkelT zich- vanaf ca. 1970 ln :"eel sTerkere ma+e dan 

voor die Tijd het gevat was. de overtuiging da+ aan buttengewoon 

onderwijs in aparTe scholen. naast veel voordeten ook vele 

nadelen (kunnen) kleven. De (mogelijke) voor- en nadelen van 

gewoon lager onder•iJs en van MyTyl-onderwijs aan lichameltjk 
'gehandicapTe' kinderen. zoals deze door Rlspens (1973) op een 

rij gezeT zijn, vermelden we in schema 1 .. 3. 
Men zou kunnen zeggen dat meT de opkoms+ van de integraTie­

gedachte de waarde van he+ BuiTengewoon Onderwijs ais hoogs+e 

goed gereI a+i veerd lfordt en dat de van ze I fsprekendhel d ..,aarmee 

'afwijkende' kinderen naar het BuO verwezen worden ter discussie 

wordT gesTeld. 

8eTde bovengenoemde on+wikkeilngen vinden we +erug in de 
zogenaamde 'Con+ourennota' van m1n1s+er van Kemenade en de belde 

staaTssecreTarissen Klein en Veerman ui+ 1975. 

Wij vo!s+aan hier meT het noemen van deze nota; een meer 

uiTgebrelde bespreking volgT tn hoofdsTuk 5. 
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Schema 1.3: Mogelijke voor- en nadelen van gewoon Jager onderw1js 
en My+y 1-onderwij s aan li chamei l'j k 'gehandl capTe 1 

klnderen Con+1eend aan R1spens, 1973, blz. 9}. 

Onder­
w1 j s 

GeWOOft 

Lager 
O~~t<ler-

•·Ijs 

Myi"yl­

oll<ler­

wHs 

Voorde·! EUl 

-he+ kind b 11 J fi" In de 

el gen woonomgev~ng, k•n 

evenTueel zelf naar 
school gaan, krlj g+ mak-
keIiJker vriendjes In de 
buur+; 
-de gewone klas Is oe­
fengebied voor de soci­
ale aanpass1ng, de in­
groei in de gewone maaT­
schappij wordT hierdoor 
bevorderd; 
-gezonde kinderen krij­
gen eerder begri~ voor 
gehandicapTe medemensen 
als ze deze echT leren 
kennen; 
-he+ gehandicapt-e kind 
word+ door de bulTenwe­
reld nieT gediskr1m1-
neerd 'omda+' heT he+ 
buiTengewoon onderwijs 
bezoek+. 

-he+ kind leef+ in een ui+­
zondertngsposi+ie; 
-de klassegroo++e maak+ heT 
he+ veelat uT+geslo+en da+ 
de onderwijzer ingaa+ op de 
de evenTuele problemen van 
he+ kind; 
-er 1 s geen moge I iJkhei d 
voor gecon+ro~eerde Thera­
p1e (fysioTherapie, ar­
beidst-herapie, logopedie>; 
-gewoonlijk zal heT k.ind 
bij gymnasTiek, handenar­
arbeid en sehrtf+efijk werk­
een duide11Jke ui+zonde­
ringspos1+1e hebben; 
-frekwen+ ziekteverzuim of 
veri~agd werk+empo s+e!t de 
kinderen 1n het nadeel, waT 
+o+ presTa+ievermlndering 
en vasttopen kan relden; 
-de sociale ervar1ngen kun­
nen overwegend negaTief 
zijn, wat +o+ re9ressie en 
aanpassingsproblemen kan 
lelden; 
-als heT kind bij de Tntre­
de in de school nog onvol­
doende gesocialiseerd is. 
kunnen konflik+situa+ies 
me+ andere kinderen een ne­
gaTief effek+ hebben; 
-de leerkracht heef+ geen 
speelale opleiding gehad 
wa+ +o+ het sTellen van 
verkeerde eisen kan leiden. 

-het kind leeft niet in -de opvoeding tn een be­
een ui+zonderingsposltie schermd milieu kan latere 
-doordat er mlnder eisen 1ntegraT1e bemoet 11jken; 
aan de aanpassing ge­
s+e 1 d worden, za! he+ 
k1nd makkelijker psychi­
sche s+abilitei+ kunnen 
bereiken, evenwichTig-

-een st-reekschool vermln­
dart de mogelijkheld van 
sociale kon+ak+en 1n de 
buur+; 
-het bezoeken van een apar-
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Schema 1.3: sloT 

heid en zelfvertrouwen te school kan stigma+1se-
vergemekketijken de in- rend werken en tot diskrt­
Trede In de 'vattde' sa- minatle en orestigeverl1es 
men1eving; lelden. 
-de kleine klassen maken 
een indtviduete aanpak 
moge II J k; 
-de gewenste therapte§n 
kunnen regelmatig gege­
ven worden; 
-de intenties van de 
school ztjn sterk op de 
soclate vorming gericht; 
-er wordt b1j het onder­
wijs rekening gehouden 
met de fysieke, psychi­
sche en inte11ektue!e 
eigen aard van de kinde­
deren. 

1.4 Sa~~teavart1-1ng ea c:onelustes CI-D 

Wlj hebben ln 1.2.6 de verondersteHing geut-t da+ kinderen die 
met een <zichtbaar) gebrek geboren worden, vanaf de Oudheld +o+ 
aan de Twl nti gs+e Eeuw over het a1 gemeen nega-tlef gewaardeerd 
werden en .da+ verandert ngen in de wij ze waarop deze kt nderen 
bejegend worden, een weerspiegeling ziJn van veranderingen ln de 
vorm waarin deze negatieve waardertng zlch ut+. 
Ook wa+ de periode na 1899 be+reft, zijn er aanwijzingen voor een 
negaTieve waarder1ng van mo+ortsch 'gehandica~te• kinderen. 
Oe behande11ng die ztj kregen had immers +o+ doe1 hen in geeste­
lijk opzicht Te verheffen, hen de mogelijkheden te verschaffen 
een volwaardig feven Te lelden, kortom: hen van onvo1~aard1ge tot 
volwaardtge persoon +e maken. 
""'et heT bef1jden van een dergatijk doet wordT tmo1tclet 
aangegeven dat het 'gehandicapte' ktnd een probleem ts dat opge­
lost of uT+ de weg geruimd moet worden. Behandeling van het kind 
is een van man I eren om d t t orob teem op te 1 ossen zo a 1 s doden of 
te vondeling 1eggen een andere manier ts. Beide manieren hebben 
tevens gemeen dat de gemeenschap waarin he+ ktnd me+ een gebrek 
geboren 1s, but+en schot blijft: het probleem wordt bij het ktnd 
gelegd en ~ordT ntet op de gemeenschap betrokken. 
Vanaf ca. 1965/1970 komt deze situatle in toenemende mate onder 
druk te staan. Oe 'gehandteapten'-populatte verander+ en de 
'gehandicapten' ze1f geven steeds openlijker en dutde1tjker b11jk 
van hun onvrede me+ de bestaande s1tuatte. Onder tnvioed htervan 
groeiT blj de hulpverleners in de gehandicaptenzorg he+ besef da+ 
ware tn+egra+le ook de samenleving raak+ en n1et gerealiseerd kan 
worden als dte samen1evtng niet b1j de behandeling van het 
'gehandtcapte' klnd betrokken wordt. 
ln hoofdstuk 5 zulten we op de ontwikkelingen inzake het optreden 



van 'qehandlcap+en' 
on+wikke.lngen me+ 

en hun orqanisa+ies en op de 
de revaitda+te-behandeltnq 

'qehandicap+e' kinderen~ meer ul+qebreid 1nqaan. 

re~a+ie van die 
van mo+orisch 

Bovengenoemde neq a+ i eve waarder i nq van mo+or i sch 'qehan di cap+e' 
kinderen zou, zo hebben wij qeopoerd (zie 1.2.6)~ kunnen samen­
hangen me+ he+ fel+ da+ voor dergelijke kinderen qeen handeltnqs­
kader of omgangskader bes+aa+. Anders aezeqd: de bes+aande 
hande-Hnqs- of omganqsreqel-s zouden nie+ spreken over mo+orisch 
'gehandicap+e' kinderen en qeen aanw1Jzin(len bieden voor qedraq 
tn kon+ak+-si+ua+ies me+ die kinderen. 

Over 1 gen s moe+ he+ 'probleem' van de mo+or i sch 'qeh and i cap­
+e' kinderen zoals zich da+ in vroeger eeuwen voordeed qua 
omvang nle+ overscha+ worden. 
Gez 1 en de hoqe s+er f+e-c i] fers van k l nderen +o+ aan he+ 
midden van de neqen+tende eeuw (zte: Henderson~ 19?3 en 
S)om-Verilnden~ 1972), zal een qroo+ aan+al van de kinderen 
die me+ een (zich+baar) gebrek geboren werden, siech+s kor+e 
+ljd qeleefd hebben. 

Oa+ in ieder qeval bepaalde cproepen volwassenen me+ een 
moTorische func+le-s+oornls ln vroeger eeuwen nle+ neqa+ief 
qewaardeerd werden, beTeken+ dan ais bovensTaande 
verondersTeHing jufs+ is - da+ deze 'gehandtcao+en• wel binnen 
he+ bes+aande hande,lnqskader pas+en. 

De moqe~ijkheid da+ een 'gehandlcao+e' nie+ oas+ binnen he+ 
bes+aande handeiingskader word+ ook door andere au+eurs genoemd. 
In dl+ verband gebruik+ Dechesne (1980) de +erm "on+reqeling van 
he+ sociale spel" <blz. 10). Hiermee doei+ hij oo he+ fel+ da+ 
"een itchaamsqebrek de daQeiiJkse omqangsreqels vers+oor+: he+ 
[qebrekJ voer+ een elemen+ van vreemdheid in waaroo de socia~e 

oar+ner nle+ is voorbereid" Cb~z. 13). 
En Gor+er (1983) verwoord+ he+ afdus: " ••• een Tn+erac+iepar+ner 
me+ een handicap brencp+ een efemen+ van ondutdelijkhetd me+ zich 
mee. De nie+-qehandicao+e in he+ con+ac+ wee+ nte+ qoed welke 
gedragslijn hiJ moe+ volgen: hij probeer+ moqelijk pijnlijke 
qespreksonderwerpen +e vermijden~ is onzeker over he+ aanbieden 
van hu\o in beoaa}de si+ua+ies~ en raak+ in verwarring ...... Cblz. 
58) • 

BIJ onze bespreking van he+ beQrip 'handicap' in hoofds+uk 4, 
komen we op deze mogelijke verklaring +eruq. 
WIJ merken nu reeds op da+ ui+ onderzoekingen blijk+ da+ 
reducering van de hande~lnqsonzekerheld inderdaad kan telden +o+ 
een meer oosi+ieve waarderinq van de 'gehandicapTe' door de nte+­
qehandicap+e. 
Tevens merken we op da+ de handelingsonzekerheid ons inziens nie+ 
los qezlen kan worden van bes+aande maaTschappeliJke normen. Oe 
bes+aande normen bepalen he+ handelingskader c.q. de 
omgangsregels; de manier waarop en de ma+e ~taartn deze re~els 
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door eik Hd ven de samen~evinq afzonder.~ljk. qehan+eerd worden.9 

ut+ zich vervo}~ens op tn+er-indivtdueef niveau. 

49 



IIOOFDSTU!C 2 

DE Hli·IDISE STAlCD VAII ZAKEli liET BETREKICING TOT DE ZORS 
AAII KillOEREN liET EEII IIOTORISCIIE FUNCTIE-STOORIIIS 

in he~ vorige hoofds~uk Is beschreven hoe de zorg aan kinderen 
mei" een mot-orische func+te-s1"oornt s zlch na WO !I heef+ on+wtk­
ke1d en u1Tgebretd. He+ aant-al reva11da+tecenTra nam +oe. aan een 
aan+a1 algemene zlekenhu)zen ont-s-tonden afdelingen voor 
reva11dat-te en er werden spectafe schoten voor mo+orJsch 
'gehandicapt-e' klnderen opgerichT (de zogenaamde 'My+y1schoten'). 
Behaive de genoemde voorzieningen. zljn ve1e andere voorztentngen 
zich me+ de zorg aan deze kinderen gaan bezighouden. 
Me+ di-t hoofds-tuk wi 1 ten we een beeld scheTsen van de zorg aan 

kinderen met een mo+orlsche func+1e-s-toorn1s, zoals deze op dl+ 

momenT in Nederland geboden 'lord+. We doen diT door midde1 van 

een verslag van heT mede door ons onder auspici~n van de. 

Verenigtng van Reva1lda+lecen'tra in Neder1and (VRIN} tn 1981 en 

1982 ut'tgevoerde onderzoek naar de +oekoms+ van de kinderreva1t­

da+te. Dl+ verslag Is gebaseerd op de rapporTage over he+ voor­

onderzoek C'Toekoms+ Ktnderreval-ida+te 11! '~ maart 1982) en over 

he+ Concep+-Etndverslag van november i982. 

Voor 111e nader op die gegevens 1nqaan~ zulten we de doe1si'e111ng 

en opze+ van dt+ VRIN-onderzoek tn he+ kor+ weergeven. 

Ter voorkoming van even+ue1e mtsversTanden merken wij op da+ wij 
ook tn d1+ hoofdsTuk - +enzîj nadrukke11jk anders aangegeven- de 

+erm 'mo+orlsch gehandtcap+' gebrulken ln de be+ekents van 'me+ 

een mo'torische func+te-s'toornls'. 

2.2 Ne-t VRIN-oaderzoett 'Toekoms-t KtnderrevaHda't1e' 

In met 1979 gaf de +oenmaltge economisch d1recteur van de 

Adrtaans+lch+1ng. de heer H· van Dam,. in een schrtjven gertch't 

aan heT besTuur van de VRIN aan~ daT "het~ alThans voor de 

reva1lda+tektndereen+ra ln VRIN-verband~ van veel belang word+ 

geachT, s+ruc'ture1e on+w1kke1lngen in de revailda+!e +e 

onderkennen en mede daarut+ 'te pogen een be1e1dsvlste +e 

on-t\fl kke1 en". H! J verwoordde daarmee de con cl us ie ..,aar+oe 8: 

k.lndercenTra. na bedrlJfsvergeltjk.lng op grond van kernge+allen, 

gekomen waren. Van Dam slgna1eerde da+ "de groeo kindereen'tra he+ 

wenseltjk ach't daT een ac'ttef be1e1d van de VRIN ui+gaaT biJ de 

p1aa+sbepailng van de ktnderreva1tda+le in de 'toekoms+". 

Genoemde brlef 1eidde to+ een d1scuss1e In VRIN-verband over de 

wenselijkheid en moge1tjkheid 'to+ he't {doen) verrteh+en van een 

'Bast senderzoek ToekomsT Ki nderrevaH da+t e'. Deze dl scuss l e 

resu1'teerde tn 1980 tn de benoeming van een ad-hoc commissie +er 

voorbereiding en begeteldtng van een derge1ljk onderzoek. 
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De doelsTelling van he+ uiteindeliJk qeplande onder"zoek lul'dde 
als volgt: "he+ onder"kennen van dTe factoren dte aanlelding zijn 
tot en richtTng geven aan de hu1diqe en toekomstige on+wTkkelfn­

gen binnen de kinderrevalida+ie~ teneinde +e komen tot een 
plaatsbepaling van de kinderrevalidatte Tn de toekomst binnen de 
totale dienstverlening aan primair motorisch qehandicapte 

kinder"en" <Concept-eindver"slag, blz. 4). 
Als uT+gangspun+ diende de volqende omschr"ljving van het begrip 

'kTnderreva!ida'tie': "Kinderrevalida+Te omvat het Qebied in de 
gezondheidszorg dat zich ten doel stel+ om voor het primair 
motor"isch qehandicap+e kind, in nauw overleg met de ouder"s, de 
grooTs+ mogelijke zelfsTandigheid en een zinvolle plaats binnen 
heT ouderlijk gezin en de samenleving te ber"eiken dan we! te 
behouden, steeds aansluitend bij de ontwikkelingsfase waarin het 
kind zich bevindt. Deze doels+elling vereis+ een comolex van 
mer"endee1s professionele begeleiding van medische, 
ver"pleegkundige, orthopedagogische, onder"w1jskundTge, sociale en 
technische aë!r-d, we I ke T n Qeco5rd i neerde samenhan q wor-dt 
uiTgevoerd" <Concept-Eindver"slag. blz. 51. 

Het onderzoek 'Toekomst Kinderrevalidatie' kende de volgende 
onderzoeksvragen: 
"1-wa+ houdT de huidige dTenstver"leninçr in en welke ver"schT tien 

zijn er Tussen de ver-schillende kinderrevalida+tecen+ra? 

2-welke andere voorzieningen dan de kinderr"evaiTdatiecentra zijn 
er voor ge~andTcapte kinderen? 
3-welke verwachtingen heer"sen er onder" meer bij ouders over de 
kinder"revalida+ie? 
4-hoe zal de bevo!kingsontwtkkelinq in de toekomsT verlopen~ me+ 
name wat het aantal primair motor"Tsch gehandicapte kinderen 
betr"ef+? 

5-hoe verloor:>t de samenwer-king van kinderrevalidatiecentra me+ 
andere revalidatie-Tns+t+u+en? 
6-wat 
welke 

op? 

is de optimale (minimale of maximale) ~rootte 

over"ige bedrijfsmat'lge ontwikkelingen hebben 
van cen-tra en 
daar i nv I oed 

7-welke functie vervul+ de kinderrevalidatie binnen het t:~rotere 

qeheel van de qehandicapten-, de qezondheids- en welzijnszorg?" 
(ConcepT-Eindverslag~ blz. 3). 
Ter beantwoording van deze vragen werden 6 deel-onder-zoeken 

oogezet, te weten: 
a-een inven+arisa+ie van een+rum-gebonden kinderrevalida+Te. 
Di+ deel-onderzoek beoogde te fnventar"iser"en welke zorg er- door­
revalidatiecenTra aan kinderen me+ een motor-ische functie­
sToornis qeboden wor-dt. Om eventuele ontwikkelingen Tn kaart +e 
kunnen brenqen, werden voorzover mogeliJk zowel aegevens over 

1975 als 9egevens over" 1980 ver-zameld. 
Hier"mee r"ichtte dit deel-onderzoek zich op vragen 1~ 5 en 7. 
b-een Tnven+ar-Ts~rtie van de zorg die door ander-e voorzieningen 

dan revalidaTieeenTr-a aan kinderen me+ een mo+or'ische fune-tie­
s+oornts geboden vord+. 
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In het kader van dl+ deel-onderzoek zijn gegevens verzameld welke 

betrekking hebben op de situatie ten +Tjde van het onderzoek, dit 

is de situatie Tn 1981. 

Dit deel-onderzoek sloot aan bij vragen 2 en 7. 
c-een bedr-ljfsitundig on·derzoeit bij een aani-al revalida'tlecen-tra. 

Di+ deel-onderzoek had betrekking oo vraag 6. 
d-een vergelijking van de zorg aan kinder-en me-t een mo-torische 

func1'Te-s+oornis zoa1s deze door reveltda+Tecen+ra enerzijds en 

andere voorzieningen anderzijds geboden wordi". 

Dit deel-onderzoek -dat zowel biJ vragen 1 en 2, als bTJ vraag 7 

aansloot- richtte zich meer op de kwalitatieve aspecten van de 

geboden zorg en is als zodanig een aanvulling op de deel-onder­
zoeken die onder (a) en (b} vermeld zijn, welke zich vooral tot 
de meer kwantitatieve aspecten van de geboden zorg beperken. 

e-1 nven'tar-T sa'ti e van voor de zorg aan mo-torT sch • gehzrndi cap-te• 

kinderen relevan+ geach-te maa-tschappelijke on+wikkeiingen. 
Dit deel-onderzoek sloot aan bij vraag 3. 

f-een berekening van he+ gescha+'te aan-tal kinderen mei" een 
mo'tor1sche func-tte-s+oornTs Tn 1990. 
OT+ deel-onderzoek, tenslotte, betrof vraag 4. 

Zoals hierboven reeds gesuggereerd is, werd diT onderzoek, da+ 

als een beschrijvend onderzoek Te karak+erTseren is, door meer­
dere onderzoekers uitgevoerd. 

Wij zijn me+ name bij de ui+voeri ng van deelonderzoek (b), (d), 
Ce) en (f} betrokken gewees+. 

Onze bedoeling is dus om In dit hoofdsTuk een beeld +e scheTsen 

van de zorg aan mo-torisch 'çrehandicaote• kinderen, zoals deze op 
dlt momen+ Tn Nederland geboden wordt. Di+ betekent dat we ons Jn 

he+ kader van dit hoofdstuk beperken to+ de geqevens die deel­

onderzoeken (a), (b) en (d} hebben ooqeleverd en wel - waar het 

deel-onderzoek Ce} beTreft - tot de geqevens over 1980. 

Deel-onderzoeken Ce) en Cf) zullen in hoofdstuk '5 uiTgebreid aan 

bod komen. 

UT+ de doelstelling (zie 2.2.1) 

Klnderrevalida+ie' blijk+ dat he+ 

van he+ onderzoek 'Toekomst 
onderzoek zich richtte op de 

groep 'primair motorisch gehandicapTe kinderen•. 

He+ begrip 'prTaa1r' werd omschreven als 'op de voorqrond staand' 

bijlage 2, blz. 1), terwijl onder de (Concept-Einderslag, 

uT+drukk1ng 'mo~ortsch gehandTeapi"e kinderen' k l nderen vers+aan 

"+enmfns+e een van de volgende stoornissen of werden me+ 

afwijklngen, +e weten: 
-spraak- en sliks+oornissen, bijvoorbeeld ges+oorde mondmo­

+oriek; 
-vorm- en funcTieafwijkingen van de wervelkolom, waarbij 

afwijking omschreven word+ als die afwijking die he+ Qewone 

alledaagse functioneren bemoeilijk+ of belemmer+; 

-vorm- en func+TeafwijkTngen van de armen, in dezelfde zin 

als hierboven bedoeld; 

-vorm- en func+ieafwijklnqen van de benen, in dezelfde zin 

als hierboven bedoeld; 

-evenwlchts- en coördina+Tes+oornissen; 

-lichte coardina+ies+oornissen, bijvoorbeeld minor neurolo-
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gieal dysfunetlon, waarbij bij neurologisch onderzoek steeds 
weer aantoonbare stoornissen worden gevonden" (Concept-Elnd­

versla!:J, bijlage 2, blz. 1-2). 
Niet vermeld is of het bij de stoornissen, analoog aan de 
afwijkingen, alleen om die stoornissen ging die "het qewone, 
alledaagse functioneren bemoeilijken of belemmeren". Als dtt 
inderdaad het qeval was, zou het onderzoek zich dus qericht 
hebben oo kinderen bij wTe functionele beperkingen op basis van 
een stoornis of afwijking op motorisch gebied oo een zodanige 
manier aanwezig zijn dat zij op de voorgrond staan. 
Als daarentegen met het begrio 'stoornissen' stoornissen-zonder­
meer bedoeld zijn, zou de doelgroep bestaan hebben uT+ de 
genoemde kinderen, aangevuld met de kinderen bij wie een spraak­
stoornis, slikstoornis, evenwichts-en co5rdTnatiestoornls of een 
lichte co5rdinatiestoornis op de voorgrond staat zonder dat die 
stoornis tot een functionele beperking aanleTding Ts. 
Afgaande op de letterlijke tekst van bovenvermelde omschriJving 
van het begrip 'motorisch gehandicaot', lijkt he+ onderzoek zich 
op laatstgenoemde, ruimere doelgroep qericht te hebben. 

2.3 lnven+arisa~fe van de zorg zoals deze aan kinderen me+ een 
mo+orische func+re-s+oornis geboden word+ 

2.3.1 Zorg door revatida+Teeen+ra in 1980 

Dl+ deel-onderzoek werd als volgT uit9evoerd. 
Er werd een enquOTe opgesteld, bestaande uit een groot aantal 
vragen met betrekking tot onder meer het pattentenbesTand (zowel 
klinisch als poliklinisch). de beschikbare middelen, kenmerken 
van het centrum en aandachTspunten en wensen 
Oe enquête bestond uit twee qedeelten: een 
over de situatie Tn 1975 en het andere deel 
de situatie in 1980. 

van het centrum. 
deel bevatte vraqen 
dezelfde vraqen over 

Deze enqu@te werd btj wijze van proef door de kinderafdeling van 
een gemengd revalidatiecentrum Tngevul.d en op qrond van de 
ervarl' nqen die daarmee werden opgedaan, heeft de enquête zijn 
definitieve vorm qekreqen. 

De uttetnde!Tjke samensTe!linq van de enqu@te is aldus (zie 
Toekomst Kinderrevalidatle 111, maart 1982, blz. ~2-B2l: 
-kenmerken van het centrum Tn zijn 

algemeenheld 22 vraqen 

-kenmerken van de behandelde klnderen 197 vraqen 
-personele middelen en diaqnostische 

moge I t J kheden 133 vragen 

-opname- en ontslagbeleid 95 vraqen 

-behandel beleid 81 vraqen 

-centrum-MyTylschool 24 vraqen 

-overige (waaronder kontakten met 
andere voorzieningen) 25 vragen 

Het +o+a1e aantal vraqen bedroeq dus ?77. 
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In deze vorm is de enqu@Te aan 9 kinderrevalidaTTecen+ra (KRC) en 

11 kinderafdelingen van qemenqde cenTra CKGC) verzondenp heT 

oroef-cenTrum uiTeraard nTe+ meegeTeld. (Deze aanTallen beTreffen 

de siTua+Te in 1981 .. MomenTeel -mei 1987- zTJn er- ln Nederland 

tn Totaal 7 speelfTake k.indercen+ra, 14 gemengde cen+ra en 5 

cen+ra uT+sluT+end voor volwassenen; zie ook 1.3.2 .. 1.2). 

In elk cenTrum werd de enqu®+e door de onderzoekers persoonlijk 

+oegeiTch+ en na beantwoording ook weer persoonlijk opgehaald om 

onduidelijkheden en in+erpre+a+Teverschi I !en zo veel moqel ijk +e 

voorkomen .. 

OndersTaande 

wi I zeggen 

gegevens 
op een 

aangeschreven cen+ra .. 

hebben be+rekkinq op 
response van 1 OO't 

9 KRC en Q KGC, dat 
reso. ~2'! van de 

Naar onze mening dienen die qeqevens me+ enige voorzich+Tghel'd 
gefn+erpreTeerd +e worden en wel om +wee redenen .. 
Op de eers+e plaa+s is he+ mogelijk da+ he+ fel+ dat he+ qro+e 

aanTal vragen Tn korTe tijd (namelijk in de parTode van begin mei 

toT eind Juli 1981) beanTwoord moesT worden, de beTrouwbaarheld 

nega+Tef befnvloed heef+ (zie Concep+-Eindverslagp bT.jlaqe 1, 

blz .. 2). Op de tweede plaa+s is heT ondanks de Qenoemde 

voorzorgsmaatregelen mogelijk dat de verschlllsnde cen~ra 

bepaalde vragen nTe~ eenduidig ge?nTerpre+eerd hebben. 

MeT deze Jaa+s+e mogelijkheld dTen+ me+ name bTj de vergelijkinq 

van de gegevens van verschillende cen+ra rekening gehouden +e 

worden. 

Tabel 2 .. 1 geef+ aan da+ de capaciTeiT van de centra nogal ui+een 
I oop~, n ie+ a IJ een wa+ beTref~ het aan-ta 1 kinderbedden voor 

zover 

aantal 

een centrum ~enmTns+e over kinderbedden beschik+ en het 
opnames, maar ook wa~ betref+ het +o+ale aantal poiTkli­

nTsche pa+Tenten .. 

Ui+ de +abel blijkt ook da+ de KRC als qehee I over een groter 

dan de KGC ais geheel. p 1 aaTsenbes+and voor 

Zo Ts he+ gemiddeld 

dan Tn de KGC (52.4) 
opnames, he+geen nie+ 

kinderen bes eh ikken 

aanTal kinderbedden Tn de KRC hoger (93.751 

en hetzelfde geld+ voor het gemiddeld aanTal 
verwonderlijk Ts qezTen he+ fei+ da+ de KRC 

gemiddeld meer bedden en een hogere bezetTingsgraad hebben. 

Tenslotte Ts ook het gemiddeld aantal poliklinische oa~ien+en Tn 

de KRC hoger C372.7l dan in de KGC {231.4). 

Zowel in de KRC als geheel als in de gemengde cen+ra CGC> als 
geheel beslaa+ het paramedisch en verpleegkundig personeel 

tezamen meer dan de helf+ van alle formaTieplaatsen (tabel 2.2). 

In de KRC is gemiddeld per cenTrum meer veroleeqkundig en 

or+hooedagoglsch personeel aanwez1q dan in de GC (49 .. 7 resp. 2 .. Q 

Tn de KRC en 35.5 resp. 1.8 in de GCJ~ Terwijl het omgekeerde 

geld~ ten aanzien van personeel betrokken biJ aanoassfngen en 
voorzieningen (1 .. 1 resp. 15 .. 2) en Ten aanzien van admlnis+raTief 

en civl'e!-+echn.Tsch personeel. Ook op de MyTylscholen verbonden 

aan de KGC Ts Trouwens gemiddeld per school meer civiel-+echnisch 

personeel in diens+ dan op de My+y!scholen verbonden aan de KRC 

(3.25 resp .. i .2<:1) .. 
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Tabel 2.1: CaoacTtelt van KRC en KGC in termen van he+ 
aantel kinderbedden, van de bezet+lnqsqraad, 
van het aantal Tn 1980 klinisch opgenomen 
kinderen en van he+ aantal kinderen dat in 1980 
in oolikltnTsche behandeling Ts 
(ontleend aan Concept-Eindverslaq, bijlaqe 1. 
tabel 1: blz. 31 en +abel 19: blz. 52). 

CapacTTei+s­
varTabele 

Aan+a 1 kT nder­
bedden (*) 

-tot a a! 
-gemiddeld 
-spreT dT ng 

Bezettingsgraad 
-gemiddelde (*) 
-spreiding 

Aantal opnames (*) 

-toTaal 
-gemfdde!d 
-spreidT ng 

Aantal ooiTkl. be­
handelde kinderen 
-tot-aal 
-gemTddeld 
-spreid'! ng 

Kindercentra 
<KRCJ 

750 
93.75 
40-160 

75~ 

6H-92% 

451 (**) 

64 .. 4 (**) 

17-99 (**) 

3354 
372.7 
59-1378 

Kinderafdelingen 
van gemengde centra 
(KGC l 

262 
52.4 

20-96 

62. 9~ (***) 

501:-69.81: 
(***) 

269 
'53.8 

36-74 

1620 (****) 
231 .. 4(****) 

2CJ-444C****l 

(*) niet alle centra beschikken over een kl inTek en bedden; 
deze gegevens hebben betrekking op 8 KRC en '5 KGC; 

C**Jdeze gegevens betreffen 7 KRC; 
(***)deze gegevens betreffen 3 KGC; 
(****)deze gegevens betreffen 7 KGC. 

Gezien het feit daT op de Mytylscholen lierbonden aan de KRC 
gemiddeld per school meer leerkrachten {20 .. 1) en assistenten 
{15.1) Tn diens+ zljn dan op de Mytylscholen verbonden aan de KGC 
(respectievelijke gemiddelden zijn 15.76 en 9.5). beschikken de 
eerstgenoemde Mytylscholen of over een qroter leerlingenbestand 
dan de laa+st9enoemde Mytylscholen of over een andere opbouw van 
dat bestand, die om een meer intensTave bege!eTdinq vraaqt. 
Uit de gegevens blijk+ dat beTde moqelijkheden kunnen voorkomen. 
Het totaal aantal kinderen dat 'in 1980 de scholen verbonden aan 
de KRC (de KRC-scholenl bezocht, lijk+ immers qroter te zijn dan 
het totale aantal dat de KGC-scholen bezocht. Oo grond van +abel 
4 en Tabel 21 van bijlage 1 (blz .. 35 en blz. 55), komen wJj toT 
een totaal aantal kinderen van 1191 voor de KRC-scholen en R91 

voor de KGC-scholen. 
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Tabel 2.2: PerSoneelsbestand per sector Tn KRC en qemengde 
centra (de cijfers zijn totalen uitgedrukt ln 
aantallen fuil-tTme (100%) formatTe-olaatsen en 
hebben betrekking op de ~ehele centra) 

Sector KRC Gemengde cenTra 

Medlsch 25.4 30.25 
Paramedisch 233.6 235.55 
Verpleegkundig 397.6 24R.75 

OrThopedagogisch 23 12.25 
Maatschapp. Werk 29 28.6 
Aanpassingen/voor-
zieninqen 8.4 106.4 
Diversen/Over Tg 238.3 285.8 

(ontleend aan bijlage 1 ' tabel 3b: b 1 z. 34 en tabel 20a: 
blz. 53J. 

Afgezien van deze verschillen Tn aantal, zijn er aanwijzingen 
voor het feit dat het percentage 'meervoudig gehandicapte kin­

deren' CMVG-kinderen) op de KRC-Mytylscholen wa+ groter Ts dan 
op de KGC-My+ylscholen (zie diezelfde tabel Jen 4 en 21 van 
bTJ lage 1>. 
He+ is in dit verband de vraag of het percentage MVG-kTnderen 
dat op de KRC behandeld word+ ook qroter is dan het percentage 
dat oo de KGC behandeld word+, mede QezTen de verschT I I en Tn 
personeelsbestand tussen KRC en GC. Oo deze vraag komen we in de 
volgende subparagraaf terug. 

-l.eef+ljd 

Tabel 2.3: Gemiddeld percentage kinderen per leeftijdscate­
gorie dat Tn KRC en KGC klinisch dan wel polikli­
nisch behandeld wordt 

Voorzie­
ning 

KRC-k I i-
ntek 
KRC-po! i-
kiJniek 
KGC-k 11-
nTek 
KGC-po I T-
kliniek 

0-4 Jaar 

1 5 

27 

8 

31 

LeeftTjdscateqorie 
5-9 Jaar 10-14 jaar 15-18 jaar 

30 33 1 7 

29 26 14 

33 37 26 

32 23 12 

(ontleend aan bTJ lage 1, tabel 7: blz. 38 en tabel 24: blz. 
58). 
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Zo we I voor de KRC a Is voor de KGC qe I dt dat over a 11 e cen+ra 

samen gem i dde 1 d meer dan de he I f+ van de kinderen die k 1 inT sch 

behandeld worden ouder dan 5 en jonger dan 15 jaar Ts <zie +abel 

2.3). 

Gemiddeld meer dan de helft van de kinderen dTe In poliklinische 

behandeling zijn is +ussen de 0 en 10 jaar en ook dit qeldt zowel 
voor de KRC als voor de KGC. 

Van de kinderen die po!ikllnVsch behandeld worden is~ vergeleken 

me+ de kinderen die klinisch behandeld worden~ zowel Tn de KRC 

als l'n de KGC een veel hoger percen+aqe Jonger dan 5 jaar. DiT 

verschi I is voor de KGC meel"' uiTgesproken dan voor" de KRC. 

Blijkbaar worden el"" door de revallda+Te-cen+l""a qemiddeld rela+Tef 
weinlg (zeer) Jonge kinderen klinisch behandeld in vergelTJklng 

meT he+ percentage (zeel"') jonge kinderen da+ po!Tk!Tnisch 
beh~ndeld wordt. 

Opvallend is da+ Tn de KGC qemiddeld rela+ief meer kinderen van 

15-18 jaar klinisch behandeld worden dan in de KRC~ Terwijl me+ 

bei-rekking +o+ he+ gemiddeld percenTage kinderen tussen 0 en 5 
Jaar het omgekeerde het geval Ts. 

-Handicap-hoofdgroep 
Alle kinderen die in 1980 voor het eerst in behandeling komen~ 

zijn in een 'handicap-hoofdqroep' ingedeeld {bljlaqe 1~ blz. 9}. 

Van die kinderen is - gemiddeld over KRC en KGC -een zeer groo+ 

pe~centage Jn Teder geval mo+ol""fsch 'gehandicapt' en dl+ be+ref+ 

zowel degenen die Tn klinische behande!Vnq komen als degenen die 

in poiTk!TnTsche behandeling komen (tabel 2.4). 

Tabel 2.4: Gemidde~de verdeling in percentaqes van de kinde­
ren dTe biJ de KRC en KGC voor he+ eers+ Tn be­

handeling komen wat be+reft de handicao-hoofd­

qroep waar+oe ziJ behoren 

Voorzie­
ning 

KRC-kll-

niek 

KRC-po I i-

kliniek 

KGC-k I T-

ntek 
KGC-po I i-

kliniek 

(onTleend aan 

6Tl. 

mo+or'lsch 

89 

95 

96 

90 

bljlaqe 1 • 

Handicap-hoofdgroep 
sensorisch menTaal 

1 1 20 

7 23 

8 22 

9 16 

tabel 9: blz. 40 en 

gedragsma­

+Tg 

12 

9 

1 3 

11 

+abel 27: bI Z• 

Afgezlen van die motorische 'handicap' Ts gemiddeld 16 Tot 23<! 

van de betreffende kinderen men+aal 'qehandicapt'. 

Ter bepaling van het al dan nle+ men+aal 'qehandTcap+'-zTJn, 
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Ts Tn het VRIN-onde~zoek het beg~ Jo '!eerbaar' gehan~eerd. 

Di+ begrio werd als volg~ omsch~even: "het zich tenminste 
enigszins eigen kunnen maken van elementaire sociale 
gedrag1ngen en regels en het adequaat reageren op eenvoudige 
gesproken opdrachten. Voor de oudere klnderen kan dit 

eventueel uitgebreid worden met het enigszins beqrijpend 
lezen en rekenen" (bijlage 1, blz. 10). 
Aangenomen werd dat deze omschrijving zou corresponderen me+ 
een intei!Jgentie-quo+l'en+ (10) lager dan 60, diT is een 
functioneren op ten hoogste 7mbeciel nTveau. 

Gezien bovenstaande gegevens lijkt - gemiddeld over alle KRC en 
KGC samen - een rela-tlef groot aantal van de kinderen die voor 
het eerst in behandeling komen, meervoudig 'gehandTcapt' CMVG) te 
zTjn, als we dit begrip 'meervoudig qehandicaot' oPvaTten in de 
be~ekenis die er door van Wijngaar-den C198i} aan geqeven word+. 
Deze omschrijft dit begr-Ip aldus: " ••• een complex gestoord zijn, 
waarin tenminste +wee kernen bestaan die ook afzonderlijk zouden 
kunnen voorkomen. Hiermee bedoelen we. dus het samengaan van twee 
of meer- functiebeper-kingen zonder dat de een oorzaak Ts van de 
ander. Deze twee of meer fun ct i ebaperkin gen kunnen echter n 1 et 
los van elkaar gezien worden: ze be?nv!oeden en versterken elkaar 
wederzijds in negatieve zTn" (blz. 33). 
Het percentage MVG-kTnderen lijkt dan gemiddeld zeker rond de 20 
+e llgqen en wat dit rela+Teve aantal betreft lijkt er nauwelijks 
verschil te zljn tussen de KRC en KGC. 
In ieder geval bedraag+ voor de kliniek van de KRC het percentage 
kinderen die bij meer dan een handicap-hoofdgroep ingedeeld 
kunnen worden gemiddeld 30% en voor de pelTkliniek is dat 
percen+a~e gemiddeld 36%. Wat de KGC betreft zijn deze pereente­
ges respectlevelijk 38% en 30%' (bijlage 1, blz. 10 en 24). 

-Func~ie-s~oornlssen 

Wat betreft de concre-te functies dJe gestoord zf]n, zijn de gege­
vens vermeld in tabel 2.5. 
Gem i dde I d over de KRC en KGC 
groot aantal van de kinderen 

samen is er bij een 
die voor het eerst 

relatief zeer 
in behandeling 

komen, van loopfunctie-stoornissen en handfunctie-stoornissen 
sprake, in de KRC wat meer uitgesproken dan in de KGC. Deze 
stoornissen zullen naar alle waarschijnlijkheid corresponderen 
met de motorische 'handicaps' waarvan hierboven sprake was. 
Opval I end is dat het qemfddelde percentage kinderen met een 
intellectuele funct-ie-stoornis en dat meT een sensorische func­
tie-stoor-nis in de KRC wat hoger is dan in de KGC, +er-wijl het 
gemiddelde percentage kinderen met een sensorische 'handicap' en 
met een mentale 'handicap' dat voor het eerst in de KRC behandeld 
wordt ongeveer gelijk fs aan het aantal da+ voor het eerst In de 
KGC behandeld wordt (zie tabel 2.4). Deze qegevens !ijken met 
elkaar in tegenspraak en deze schijnbar-e dfscrepanTTe zou kunnen 
samenhangen met het feit dat Tr. de enqu@Te zowel naar de 

handTcap-hoofdqroep als naar de func+Te-stoornissen gevraagd is. 
He+ is mogelijk dat de centra onder het begrip 'handicap' tets 
anders verstaan hebben dan onder he+ begrio 'functie-stoorn1s' en 
dit zou zeker kunnen gelden voor he+ beqrip 'mentale handicap'-
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dat Tmmers nader omschreven is (zie boven) - vergeieken me+ het 

begrip 'intel !ec+uele func+Te-s+oornts'. 

Tabel 2.5: Gemiddelde verdeling in percen+aqes van de kinde­

ren die bij de KRC en KGC voor het eerst in be­

handeling komen wat betreft hun funct1e-stoornis­

sen 

Gestoorde 

functie 

Wervelko-

lom 
Looofunc-

tle 
Handfunc-

+Te 
Evenwi eh+/ 

co5rdTnatie 
i nte I I eeT u-

eel func-

ticneren 

Sensor1sch 

funcTTone-

ren 

GewrtchTs-

functie 

ConTieend ••• 
64). 

KRC k 1 T n. 

18 

81 

52 

? 

32 

12 

3 

bijlage 1 , 

VoorzTenTng 

KRC poli KGC klin. KGC pol T 

5 19 4 

66 75 52 

53 49 42 

? 1 0 1 3 

32 26 14 

9 5 4 

10 6 3 

Tabel 1 1 : bI Z• 44 en +abel 29' b-1 z .. 

Hoe het ook zij~ de KRC geven aan dat van de kTnderen dle vo(yr 
he+ eerst Tn behandeling komen~ het percentage met een mentale 

'handicap' !=Jemiddeld kletner is dan het percentage me+ een 

sToornis in het intellectuele functioneren. De KGC qeven aan dat 

het percenTage sensorisch 'gehandicapte' kinderen gemiddeld 

groter Ts dan heT percentage kinderen met een s+oornls op he+ 
gebled van het sensorisch funcTioneren. 

-DT~gnose-s 

Gem T dde I d over de centra samen 11 J dt het qrootste dee I van de 

kinderen die voor het eerst in behandeling komen, aan een vorm 

van infanTiele enceohalopathle (cerebrale parese)~ terw1J I ook 

het percentage kinderen met de diagnose 'contusie cerebrl' en de 

diagnose 'overige neurologische aandoeningen' relatief qroot is 

en dit geldT zowel voor de KRC als de KGC. 

In de KRC· wordt qem i dde I d een hoger percentage k 1 nderen me+ de 

diagnoses 'spina b1f1'da' ~ 'progressieve soTerzwakTe' en 'Morbus 
Perthes' aangetroffen dan in de KGC. Oaar sTaaT tegenover dat in 

de KGC gem i dde I d een hoger percenTaqe kinderen meT een 

'd\lfarslaesTe' ~ met 'Minor NeurologTcal Oysfunction' CMNO) en meT 

'Minima! Brain Dysfunct1on' (MBD) worden behandeld dan in de KRC. 

UTT deze gegevens blijk+ heT Qrote aanTal kinderen met een 

hersenbeschadiging daT behandeld wordt (zie 1.3.2.4}. 
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Tabel 2.6: Gemiddelde verdeling In percenTages van de kin de-
•en dle bij de KRC en KGC voor he+ eersT T n be-
handeling komen wat hun dlagnoses beTref+ 

Diagnose VOOI'""Zienl'ng 
KRC-k 11 n • KRC-po Tl KGC-k 11 n. KGC-oo 11 

-----------------------------------------------------------
InfanTiele 
encephalo-
pa+h ie 24 41 14 37 

ConTusio 
eerabri 1 5 4 13 7 
SpTna bi-

fida 7 5 6 
Mi nor Ne u-
rologTcal 
Oysfunct. 6 

o."arslae-
sle 3 10 
Minimal 
Srain Dys-
func+ton 4 2 1 3 

Progres-
sieve 
Spierz1r1ak-
te 10 5 4 5 
M .. PerThes 8 5 
Misvorm in-
gen 11 6 8 6 
Trage mo-
Torischa 
on+1r1Tkk .. 10 7 

Overige 
neurologi-
se he aan-
doeningen 12 8 14 7 

(onTleend aan bijlage 1, +abel 10: blz .. 41-43 en Tabel 2A: 
blz. 62-63). 

Kinderen meT bepaalde dlaqnoses lijken meer kans +e hebben op een 
klinische dan op een pollklinische behandeling of omgekeerd, 
1r1anneer ze voor he+ eersT Jn behandellnq komen en wa+ diT be+refT 
is er een groTe ma+e van overeensTemming +ussen KRC en KGC. 
Diagnoses die de kans op een klinische behandeling lijken +e 
verhogen zijn: -con+uslo cerebri, 

Diagnoses 
behandeling 

-d."arslaesie, 
-overfqe neurologische aandoeningen, 
-de ziek+e van Per+hes. 

die daarenTegen de kans 
lijken +ever-hogen ziJn: 

oo 

-infanTiele encephalopaThie, 
-Minima! BraTn DysfuncTion, 
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-+rage motorische ontwikkeling. 

-VerwiJzende Jns~en~ies 
Gemiddeld 40%-45% van de kinderen die voor he+ eers~ in behande­
ling komen. zijn verwezen door de kinderarts of de hulsarTs en 
dTT beTref+ zo~el de kinderen die op de KRC als de kinderen die 
op de KGC in behandeling komen. 

percentage 
bij de KRC 

kinderen 
hoger dan 

do+ 
biJ 

door de 
de KGC .. 

kinderarTs 
Naar de KGC 

He+ gem i dde I de 
ver~ezen is. is 
~orden gemiddeld rela+Tef meer kinderen door overige arTsen - dan 
huisar+s. reval Tda+Te-arts, kinderar-ts. neuroloog, neurochirurg 
en or+hooeed - verwezen dan naar de KRC. Ui+ he+ conceo+-eTndver­
slag van he+ VR!N-onderzoek blijk+ da+ het meestal Cnte+ aangege­
ven is hoe vaak) om verwijzingen door schoolartsen gaat (bij lage 
1, +abel 26, blz. 60). 
Van de kinderen die voor he+ eerst in de KRC in behandeling 
komen, is gemiddeld 12% door niet-arTsen verwezen, waarbij de 
ouders gemiddeld 5% van de verwijzingen voor hun rekentnq namen. 
He+ gemiddeld percentage verwijzingen door nle+-ar+sen is bij de 
KGC lager. nf. 4%, •aarvan 2'1: op eigen tnTTia+Tef van de ouders. 
Deze gegevens roepen de vraag op of een verwijzing naar een KRC 
voor bepaalde niet-medische functionarissen meer vanzelfsprekend 
is dan een verwijzing naar een KGC. Een meer algemene vraag is: 
welke factoren bepalen naar welke voorziening een kind wordT 
verwezen? 

Tabel 2.7: Gemiddelde verdeling in percenTages van de kinde­
ren die bij de KRC en KGC voor he+ eerst tn 
behandeling komen wa+ betreft de instantles 
waardoor ze verwezen zTjn 

VerwiJzende personen/ 
tnstan+Tes 

HuisarTs 
Revalidatie-arts 
KinderarTs 
Neuroloog 
Neurochirurg 
Orthopedisch chirurq 
Overige arTsen 
NTe+-medtsche ver wij-
zers 
Ouders zelf 

Voorzieningen 
KRC KGC 

12 17 
q q 

33 23 
12 1 5 

2 5 

12 11 
8 16 

7 2 

5 2 

(ontleend aan bijlaqe 1. +abel 8: blz. 39 en +abel 26: blz. 
60). 

Van den Baan en Suurmeijer 
verwiJzinq van kinderen met 

(1982) merken met be+rekkinq tot 
epilepsie het volgende op: "Waarom 

de 

de 

ene huisarts naar een kinderarts verwijs+ en een andere naar een 
neuroloog c ...... ) is, afgezien van de leeftijd van het klnd, 
onduidelijk" Cblz. 354). Zij opperen de mogeJTjkheTd da+ de mate 
van onzekerheid aan de kan+ van de huisarts een rol speel+. Wtj 
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kunnen ons ook voorstellen daT een verwijzing be~aald word+ door 
de mate van overeenstemming tussen datgene waar het kind Tn de 
ogen van de verwTjzer behoefte aan heeft C'de hu!pvraag') en 
datgene wa+ een voorzlenTng in de oqen van diezelfde verwijzer te 
bieden heeft ('he+ hul~aanbod'). 
Als dit inderdaad het geval Js~ Is het mo~elijk dat het 
hul~aanbod van de KRC in de ogen van de niet-medlsche verwijzers 
meer overeenstem+ me+ de hul~vraaq van be~aalde kinderen dan het 
hulpaanbod van de KGC. 

2.3.1.4 Opname-, behandel- en on-tslagbeleid 

-Opna•ecr1-terium 
In de enqu~+e Ts een aantal vraqen gewijd aan het opname-crite­
rium, dit Is: de reden waarom een kind wordt opqenomen. Hierbij 

Tabel 2.8: Gemiddelde verdeling in percentages van de 
kinderen die voor het eerst bij KRC en KGC in 
klinische behandeling komen wat het primaire en 
secundaire opnamecriterium betreft 

Opnamecriterium 

ObservaTie 

Nabehandeling operatie 

prTmair 
secundair 
primair 
secundi ar 

Kortdurende opname i.v.m. onmoge­
lijkheld thuisverzorging 

Kortdurende opname 
fieke behandeling 

primalr 
secundair 

T.v.m. soecT­
orTmaTr 
secundair 

Langdurige opname T.v.m. 
fieke behandeling 

speei­
primair 
secundair 

langdurige opname i.v.m. ver-
olegTnq primair 

secundair 
langdurige opname i.v.m. afsTand 
-tot huTs 

Gespecialiseerde 
de reqto 

primair 
secundi ar 

opvang buiTen 
primair 
secundair 

Voorzteninq 
KRC KGC 

23 
14 

1 3 
9 

8 
8 

21 
21 

33 
46 

8 
6 

19 
19 

43 
39 

21 
29 

<onTleend aan bijlaçre 1~ Tabel 13: blz. 46 en +abel 31: blz. 
66). 

is een onderscheid gemaakt Tn een 
enerzijds - dat is heT opnamecriTerium 
secundair opnamecri+erlum anderzijds en 

primair oonamecrT+erium 
bij binnenkomsT - en een 
we! he+ ul'+eTndelijk be-
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langrijkste opnamecr1Ter1um. Di+ onderscheid is qeb~seerd op het 

ervarT-ngsgegeven da+ biJ een kind, da+ om een bepaalde reden is 
opgenomen~ Tijdens de opname een andere reden manifest kan 

worden die de opname dan we! ve!"'lenqing daar"van noodzakelijk 

maak+ en dTe achteraf als de be!angr"ijks+e reden voor opname 

beschouwd kan worden. 
Gegevens over opnamecr"iTerta sTaan ver"meld in +abel 2.8. 

STj de KRC geld+ gemiddeld over al Ie centra voor de meeste 

kinderen een !angduri9e opname in verband met een specifieke be­

handeling als pr"imaTr opname-criterium, gevolgd door observa+ie 

en een kortdurende opname in verband me+ een sPecTfTeke behan­

deling. Overigens word+ onder een 'langdurige opname' verstaan: 
een opname die langer dan 6 maanden duur+ en onder een 'kort-du­

rende opname': een opname korTer dan 6 maanden (bijlage 1, blz. 
1 3) • 

Als secundatr opname-criTerium worden gemiddeld over alle KRC een 

langdurige opname in verband met een specifieke behandeling en 

een kor+durende opname in verband met een specifieke behandeling 

het meest vaak genoemd (bij resp. 46% en 21~ van de kinder-en). 

Btj gemiddeld 14~ van de kinderen ts een observaTie het 

secundaire opname-cri-terium, +erwijl dl+ bij gemiddeld 23~ van de 

kinderen als primair opname-criTerium word+ genoemd. Di+ betekent 

dat bTj een aan-tal van de kinderen die Tn eersTe ins·t;;,n+Te voor 

observa+ie worden opgenomen~ u1teTndelijk een ander criter-Ium het 

belangr-ijkste opname-criTerium blijk+ +e zijn. Moqelijk is voor 

een aanTal van de kinderen bij wie observaTie he+ primaire 

opname-criTerium Ts~ een langdurige opname Tn verband met een 

specTfTeke ·behandeiTn~ he+ secundaire criTerium CdTt criTerium 

geldt immers btj gemiddeld 33~ als primair opname-criTer"ium en 

bij 46% als secundaire opname-cri-terium). 

Bij de KGC is gemiddeld over alle centra een korTdurende opnàme 

1n verband met een specifteke behandeling he+ meest voorkomende 

primaire opname-cr-i+ertum~ met op de +weede plaats een langdurige 

opname in verband mei" een soecTfteke behandeiinÇ~. Deze belde 
criteria worden gemiddeld over de KGC ook als secundair opname­

cri-terium he+ mees+ vaak genoemd. 
6ij de KGC word+ een gemiddeld hoger oereentags kinderen dan bij 
de KRC opgenomen voor een kortdurende opname T n verband met een 

specifieke behandeling en di+ geld+ zowel in de gevallen waar!n 

dTt crt+erTum een pr-Tmair als tn de qeval I en waar-in het een 

secundair opname-criTerium Vs. 

In de KGC wor-dt gemiddeld een r"ela+1ef gr-oter aantal kinderen 

voor een posT-operatieve behandeling opgenomen dan in de KRC en 

een relatief kleiner aantal voor observa+ie of voor een lanqdu­

r-Tge opname in verband me+ een specifieke behandeling. 

-Reden ven poliklinische behandeling 
Van de kTnder-en die voor he+ eer"sT de polikliniek bezoeken, komt 

gemiddeld over de centra he+ grootste per"cen+age voor een behan­

deling door meer dan een paramedicus. OT+ geld+ zowel voor de KRC 

als voor de KGC~ maar- voor de KRC Tn sterker"e ma+e (+abel 2.9). 
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Tabel 2.9: Gemiddelde verdeling in percen+aqes van de kinde­
ren die voor he+ eers+ de pollkliniek van KRC en 
KGC bezoeken naar reden van da+ bezoek 

Reden van bezoek 

Advies/con+role 
Enkelvoudige behan-
de! in g 
Behandeling door 
meer dan een para-
medicus 
Voorzienlnqen 

Voorziening 

KRC 

26 

17 

63 
3 

KGC 

24 

22 

41 
16 

(on+ i eend aan bijlage 1 , +abel 1 5: bf Z• 48 en Tabel 33: bI Z• 

68). 

Anderzijds komt- bij de KGC gemiddeld een ho·ger percenTage kinde­
ren voor een Caan +e met-en) voorziening dan bij de KRC en het ls 
de vraag welke conclusies ui+ deze gegevens geTrokken kunnen 
worden met be+rekkTng +o+ de eigenschappen van de populatie zoals 
deze op de polikliniek van KRC en KGC behandeld word+. 
Worden er bij de KRC gemiddeld meer kinderen aangemeld die een 
Jn+ensTeve behandeling behoeven dan in de KGC of vragen de 
kinderen die in de KRC behandeld worden om een andere hulpverle­
ning dan de kinderen die Tn de KGC worden behandeld? 
DTt roepT de volgende~ meer- algemene vr-aag oo: is er sprake van 
kinderen met een verschi I lende problematiek die een verschi I lende 
aanpak. vraagt- of Ts er veeleer sprake van een verschl 1 in 
ln+erpre+atie door KRC en KGC? Anders gezegd: Ts er w.a+ be+ref+ 
aard en ernsT van de problema+iek inderdaad ver-schT I +ussen de 
kinderen die door de KRC en de kinderen die door de KGC 
behandeld worden of hang+ he+ verschil in soorT behandeling samen 
me+ een versch i I in de man i er waarop door KRC en KGC +eg en een 
min of meer dezelfde problemaTiek word+ aangekeken? 
Deze vraag zal in 2.3.1.6 opnieuw aan de orde komen. 

Van de kinderen die voor he+ eerst in de KRC opqenomen worden~ 

komT gem T dde I d over a 11 e KRC samen het grootste percen+age na 
on+slag in nie+-k!inische therapie en con+role~ heTzij Tn he+ 
cen+rum zelf~ heTzij elders. De door de afzonderlijke KRC 
genoemde oercen+ages lopen uiTeen van S% +ot 65~. Van de kindêren 
die uT+ de kliniek van de KGC onTslagen worden, kom+ qemiddeld 
over alle KGC samen he+ qroo+ste oercen+age in nTe+-kllnische 
Ther-apie en controle in heT ceni'rum zei f of onTvang+ therapie 
elders en krijg+ conTrole in he+ centrum. De percenTages voor de 
afzonderlijke cen-tra varT~ren van 26~ ToT 75%. 
Van deze laa+s+e mogeliJkheid - Therapie elders en 
het centrum wor-dt bij de KRC qemtddeld door 
percenTage kinderen gebruik qemaak.+ dan bTj de KGC: 

con+role in 
een kleiner 

b!j de KRC 
varieer+ he+ percen+age van 7'/, +oT '14'/, en bij de KGC liggen de 
percentages +ussen 5'/, en 26%. 
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Een ander verschi! Tussen KRC en KGC beTrefT heT qemiddelde 
percenTage kinderen - van de kinderen die in 1980 voor heT eers+ 
opgenomen zijn- da+ Ten Tijde van het onderzoek (diT is in de 
periode mei-juli 1981) nog nTe+ onTslagen l's. 
Di+ percenTage is bij de KRC hoger (gemiddelde 1s 44,8<t: meT een 
spreiding van 9~ 77~) dan bij de KGC (gemiddelde: 17$; 
spreiding: 9~-23%). 
He+ percenTage kinderen - van die kinderen die In 1980 voor he+ 
eers+ in poliklinische behandeling kwamen- dat na onTslag ui+ de 
poliklinTek elders Therapie en con+ro!e krijg+, varieer+ van 
cen+rum +oT cen+rum. Bij de KRC bedraag+ die variaTie 3~ - 9~ en 
bij de KGC 1%- 60%. Eenzelfde verschil Tussen KRC en KGC bes+aa+ 
me+ beTrekking +ot het relatieve aan+al kinderen da+ na onTslag 
ui+ de poliklinische behandeling voor qeen enkele controle meer 
In aanmerking kom+: de spreiding bTj de KRC bedraag+ 3% - 211: en 
biJ de KGC is de spreiding 4%- 39!. 
Van de kinderen die tn 1980 voor he+ eersT in po!ik!fnTsche 
behandel fng kwamen, is bij de KRC +en Tijde van he+ onderzoek 
gemiddeld 75,2% nog in behandeling (spreiding: 42%- 100~) en bij 
de KGC bedraag+ di+ gemiddelde 59% (spreiding: 24%- 86~). 

Van de kinderen die ui+ klinische en poliklinische behande!tnq 
on+slagen ziJnr gaai" gemiddeld over de cen+ra he+ grootsTe per­
cenTage naar de zwakzinnigenzorq (da+ wi 1 zeggen: een 
zwakzinnigenTns+l-tuu+ of dagverblijf)r voor zover ze +enminsTe 
naar een andere voorziening qean. OT+ qeld-t zowel voor de KRC als 
voor de KGC, maar voor de KRC in s+erkere ma+e: he+ gemiddelde 
bedraag+ btj de KRC 47% Tegenover 371: blj de KGC. 
Ook deze cijfers wijzen op de aanwezigheid van een relatief groo+ 
aan+al kinderen mei" +evens een s+oornls op inTel !actueel gebled 
in de revalidaTTecen+r·a (zie ook 2.3.1.3). He+ feT+ daT een 
groter percenTage kinderen vanuit de KRC dan vanul+ de KGC naar 
de zwakzinnigenzorg gaa+r correspondeer+ me+ he+ eerder (2.3.1.3) 
vermelde gegeven da+ btj de kinderen die voor he+ eerst bij de 
KRC in behandeling komenr he+ percen-tage meT een inTellectuele 
func+Te-s+oornis qemiddeid hoger Is dan bTJ de kinderen die voor 
het eers+ bTJ de KGC in behandeling komen. 

Vanui+ de KGC gaaT gemiddeld een hoger percenTage kinderen naar 
een gezinsvervangend +ehuis CGVT) dan vanui+ de KRC (nl. 17~ 

Tegenover 5%), hetgeen verklaard kan worden ui+ het fel+ da+ er 
bij de KGC gemiddeld een rela+ief hoqer aanTal kinderen ouder dan 
15 Jaar Tn behandeling is dan bij de KRC (zie 2.3.1.3). De kans 
op aanmeldTnçr bij en toe!a+Tng +oT een 
leeftijd omdat" bij veel GVT's ook de 
criTerium Ts. 

GVT stijgt immers me~ de 
leefTijd een +oela+ings-

Van de kinderen die na hun ontslag u1+ de kliniek of polikliniek 
naar een onderwijs- c.Q. op!eldings- of arbeidssi+ua+ie gaan, 
gaat bij de KRC gemiddeld ca. 42~ en bij de KGC gemiddeld ca. 48~ 
naar het reguliere onderwiJs. 
HeT percenTage kinderen daT na on+slag naar een MyTylschool qaa+ 
Ts gemiddeld bij de KRC hoger dan bij de KGC <ca. 271. vs. ca. 
171), evenals het percenTage kinderen dat naar he+ zwakzinnigen­
onderwiJs qaa+ (ca. 9'1; vs. ca. 5,5';1:). Di+ verschil is in dezelfde 
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rTch+inq als he+ verschil in percen+age kinderen daT naar de 
zwakzTnnigenzorg gaat (zie boven). 
He+ absoluuT aanTal kinderen daT naar een arbeidssi+ua+ie in WSW­
verband (We+ Sociale WerkvoorzTenTngJ 9aat Ts bij de KGC qroter 
dan bij de KRC en dT+ zou gerelaTeerd kunnen zijn aan he+ feiT 
da+ de KGC gemiddeld een hoger percenTage kinderen ouder dan 15 
jaar Tn behandeling hebben dan de KRC. 

-Speci~ieke afdelingen 
VerschT I lende revalidatiecentra beschikken over specTfieke 
afdelingen of behande!groepen. 
ln 8 KRC Ts een afdeling vroegtijdige onderkenrdnq of een 
afdeling vroegbehande!Tng~ in 2 KRC een groep voor gehoorge­
sToorde kinderen~ in 3 KRC een groep voor kinderen me+ MBD en Tn 
4 KRC is er een specifieke leeftijdsgebonden opvangmogelijkheid. 
Wa+ de KGC betreft~ bestaat er bTj 7 centra een afde!Tng 
vroeg+ijdTge onderkennlng/vroegbehande!Tng, Tn 1 
groep voor gehoorgesToorde kinderen~ Tn 1 cen+rum 
kinderen me+ MSD of MND en in 1 cenTrum een 
kinderen me+ een conTusie cerebri. 1 KGC heeft een 
van kinderen dTe een pro~hese of orThese behoeven 
een +ienerafde!Tng. 

-Oaderp8r+Tcipa~Te 

cenTrum 
een groep 
afde!Tng 
speciale 
en 1 KGC 

een 

voor 
voor 

groep 
heeft 

Tussen de KRC en KGC onderling bestaan de nodTqe verschi! !en in 
de wijze waarop aan ouderpar+Tcipa+Te gestalTe gegeven wordT. Di+ 
geldt zowel voor de aanwezigheld van ouders bTJ de Teambesprekin­
gen over he+ eigen kind ais voor andere vormen van ouderpar+ici­
pa+le~ als oudergespreksavonden en ouderins+ruc+Te-bijeenkoms+en. 
Wa+ he+ bij wonen van de Teambesprek 1 ngen be~reft ~ zT j n er KRC en 
KGC waar de ouders geen enkele bespreking bijwonen. Terwijl Tn 
andere cen+ra de ouders biJ (bijna) alle besprekingen aanwezig 
zijn. He+ l)er"cen+age kinderen waar..,an de ouders blj de teambe­
sprekingen aan'ol'ezig zijn varTeerT bij de KRC van O'h +o+ ca. 90'h 
en bij de KGC van o-t +o+ 100%'. 
Oudergespreksavonden worden Tn alle 9 KRC en in 4 KGC gehouden en 
ouderinstrucTie-bijeenkomsTen worden in 7 KRC en in een n1e+ 
nader genoemd aan+a! KGC georganiseerd. 
In 8 KRC en 4 KGC is een ouder-verenTging aanwezig, di+ is een 
verenTging van ouders waarvan de kinderen in he+ centrum 
behandeld 'oi'Orden. 

-Kindbesprekingen 
Over he+ a i gemeen vind+ er T n de KRC qem 1 dde I d 2 +o+ 3 keer per 
Jaar een bespreking over een bepaald kind p!aa+s en l'n de KGC 
gebeurt da+ gemlddeld 2 to+ 6 keer per Jaar, waarbij meer en ook 
minder besprekTngen mogelijk ziJn~ afhanke!Vjk van de groep 
waarToe een kTnd behoor+. 
Kinderen dTe +o+ de vroegbehandelingsqroep behoren, worden Tn een 
aan+al cenTra vaker besproken dan gebruikelijk Ts. In 3 KRC 
gebeur+ da+ 4 keer per Jaar en T n KRC 12 keer per Jaar. In 
KGC zouden de vroegbehandelinqs-kinderen zelfs 52 keer per jaar 
besproken worden. 
He+ is moei I ijk bovensTaande verschT I Jen in ma+e van ouderpar-
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+i ei pa+ ie en frequenTie van +eam-besorek i nqen te i n+erpreteren. 
Er zijn name!TJk. meer manieren om ouders bTj de behandeling van 
hun kTnd te be-Trekken dan hier onderzocht zijn en he+ aan+a! 
team-besprekingen oer Jaar is slechts een gedeelte van het to+aa! 
aantal malen dat over een bepaald kind overleg gevoerd is (zie 
hieronder: 2.3.1.5). 
Tenslotte zeg+ de kwantiTeit natuurlijk weTnTg to+ nie+s over de 
kwaliTeiT. Een aantal van dTe meer kwalitaTieve asoeete-n van de 
zorg kom+ in de volgende subparagraaf aan bod. 

-Wensen 
Door 3 behoefte KRC en door 1 KGC wordt aangegeven dat er vee! 

meer gezinsvervangende tehuizen (GVT's). 
da+ zij behoefTe hebben aan voorzieningen 

besTaat aan 
benadrukken 

3 KRC 

voor 
meervoudig gehandfcapte kinderen. 

HeT on der zoek 
niet al I een 
invenTariseren, 
aangeven. 

-Opze~ ven di~ desi-onderzoek 
naar de toekomst van de kinderreva!Tda+Te wT !de 

de geboden zorg in kwantT+atTef opzicht 
maar tevens de kwaliteit van dfe zorq nader 

Zoals vermeld in 2.2.2 is me+ beTrekkinq tot deze kwalitatieve 
aspecten een apar+ deel-onderzoek opgezet (deel-onderzoek d). 
Het doel van di+ deel-onderzoek was "gegevens +e verzamelen over 
de vorm die de behandeling en begaleTding van primair motorisch 
gehandicap+e kinde~en aanneemT binnen de specifieke Taak en 
funcTie van ·cen+ra en de andere instellingen" CConcepT-Eindver­
slag, bTJiage 4, blz. 3) .. 
Oe criteria aan de hand waa~van de kwali+eiT van de zorg beoaald 
werd, zijn ontleend aan de in heT onderzoek gehan+ee~de omsch~ij­
vtng van he+ begrTp 'kinderreval'!da+ie' (zie 2.2.n. Deze om­
schrijvTng omva+ een doets~elling van kinderrevaltdatTe~ de 
middelen om dTe doelstelling Te realiseren en de voorwaarden die 
aanwezig moeten zijn om dTe doelsTelling te kunnen bereiken. 
UiTgaande van deze componenten werden de volgende crT+erTa 
geformuleerd: 
1-de mate waarTn aan de in de omschrijving genoemde voorwaar-den 
voldaan word+; 
2-de mate waarin de in de omschrijving qenoemde middelen bena­
derd worden; 
3-de mate waarin de zeifsJ(sndigheid van de behandelde kTnderen 
bevorderd wordT .. 

De gehanteerde omschrijvTng van het begrip 'kinderrevalidatTe; Ts 
dus als norm gesteld waaraan de kwaliteit van de zorg Qeme+en is. 
Omdat ook de zorg die door andere voorzieningen aan motorisch 
'gehandfcap+e' kinderen geboden wordt, aan de hand van dezelfde 
norm gemeten Ts~ Ts het moge!Tjk na te gaan of er tussen de voor­
zieningen verschTllen besTaan Tn de mate ~aarin de zorq kenmerken 
bevat op grond waarvan zVJ als kinderrevalidatie gekenschetst kan 
worden. 
Anders gezegd: nagegaan kan worden in welke mate door de onder-
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zochte voorzieningen kTnderreva!Tda+ie bedreven wordt. 
Jn de slotparagraaf C2.4) van dl+ hoofdstuk zullen we nader op de 
gehanteerde norm- i.c. de omschrijving van het begrip 'klnderre­
valfdatie' -ingaan. 

-Me't'hOde van d1"t deel-onderzoek. 
Wat betreft de voorwaarden is een vragen11jst opgesteld 
C lijs+ A)~ bestaande uT+ 42 vragen~ ~elke betrekking hebben 
op: 
-opname. ontslag. behas:adelingsplannen en behandelingsdoelen 

(dit onderwerp omvat 12 vragen); 
-de behandeling en begeleiding die geboden wordt (hierover 
zijn 12 vragen opgenomen); 

-team-besprekingen (18 vragen). 
Deze lijs+ is een operationalisa+le van de volgende 
voorwaarden: 
a-multi-disciplinaire aanpak; 
b-het procesmatig~ geco5rdineerde karakter van de geboden 

zorg; 
c-ouderpar+tcipatle; 
d-kTndgerichtheTd van de zorg. 
De !Tjs+ Ts verzonden aan 9 KRC en 1i KGC; de hieronder te 
noemen resultaten zijn gebaseerd op een response van 7 KRC 
en 6 KGC .. De vragen zijn beantwoord door een (kl'nder)reva-
1 idatie-arts. 
Lijst A gaf dus een response van 77.8~ voor de KRC en 54~5~ 

voor de KGC. Van de 13 centra die gerespondeerd hebben. 
beschikken er 10 zowel over een klinische als over een poli­
klinische afdeling en hebben 3 centra uitsluitend een poli­
klinische afdeling. 
Daar 14 centra met een klinische en poliklinische afdeling 
en 6 centra met alleen een oo1ikl1nische afdeling zijn 
aangeschreven, is de response van de eersTgenoemde groep 
{centra met klinlsche en pollk!TnTsche afde!Tng) relatief 
gezien groter dan de response van de groep centra met alleen 
een poliklinische afdeling (namelijk 71.4% tegenover 50%). 
5 van de 6 aangeschreven poliklinische centra behoren tot de 
gemengde centra en dT+ betekent dat he+ mogelijk is dat de 
gegevens van de KGC die gerespondeerd hebben niet 
representatief zijn voor de gehele groep van KGC. 
Afgezien daarvan di enen de gegevens ons inziens me+ en i ge 
voorztch+Tgheid ge?n+erpre+eerd te worden~ omdat de 
mogelijkheid dat de vraqen niet eenduidig zijn opgevat niet 
uit te sluiten is. 

Ook de middelen en deze zijn: he+ totaal aantal 
versch i I I ende discTpl i nes, de vervoersmogelijkheden en de 
ruimtel ij ke voorzieningen zi .J n vel"" werkt +o+ een vragen-
11 j ST ( 11 j ST B, deel 1). 

Deze lijst van 23 vragen werd evenals lijs+ A aan 9 KRC en 
11 KGC verzonden. UiteTndelijk kwamen de gegevens van 7 KRC 
en slechts 1 KGC voor verdere analyse in aanmerking. 
De vragen zijn beantwoord door een lid van de directie of 
door "Temand door de directie aangewezen, die voldoende op 
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de hoog+e is van de gevraagde aspec+en" (bijlage 4, blz .. 
1 4) • 

De genoemde response van resp. 77,8~ en 9,1~ houd+ in da+ de 
gegevens van he+ ene KGC da+ gerespondeerd heef+ nie+ ~Is 

represen+a+fef beschou~d mogen ~orden voor de gehele groep 
van KGC. Omda+ he+ mogelijk is da+ de vragen door de diverse 
Tnvul !ers nie+ eenduidig zijn opgeva-t, dTenT in het algemeen 
bij TnTerpre+atle van de gegevens enige voorzichTigheid be­
Trach+ +e ~orden. 

UT +gangspun+ bij de opera+T on a I i sa+i e van he+ derde 
cri+erium, was de veronders+ellinq da+ de doe·ls+eiling van 
een voorziening +o+ uT+drukkTng zal komen in bepaalde 
kenmerken van die voorziening. 
De kenmerken waarvan hier sprake Is hebben zowel be+rekking 
op hei" subjec+Teve leefmi I ieu, daT wt I zeggen op he+ !eef­
leefmTiieu zoals da+ word+ waargenomen, ais op het objecTie­
ve leef.milteu, da+ wil zeggen heT leefmilieu zoals da+ onaf­
hankelijk van de waarneming besTaat. 
Deze +wee-deling verwijs+ naar het werk van Roger Rarker, 
een vooraansTaand ver+egenwoordTger van he+ gebied der 
omgevingspsychologTe of 'ecolo_gical psychology'. 
Hij onderscheidT aan he+ !eefmi i ieu +wee aspecten, waarmee 
+~ee me+hodoioglsche benaderingen corresponderen .. 
He+ eers+e, objee+Teve aspee+ heef+ be+rekking op die 
kenmerken van de omgeving waaraan he+ gedrag van 
die in dTe omgeving verblijven. gerelateerd 
kenmerken vormen, samen me+ he+ aan die 
ge re I a+eerde gedrag, s f+ua+l' es die door Barkar 

personen 
is. Deze 
kenmerken 
a Is 'ge-

dragsseTtings' be+t+eld worden. 
He+ geheel van d·e betreffende kenmerken van de omgevinÇt 
wordt door Barker de 'ecologische omgeving' genoemd. 
Globaal zTjn er drie soorten ecologische variabelen te 
onderscheiden en wel: 

-oedagogische variabelen, 
-organisa+ortsche variabelen en 
-fysieke aspecten van de TnstTtuuTs~mgeving. 
8arker zelf heef+ zich vooral me+ di+ eerste aspect van he+ 
leefmilieu beziggehouden. 
Ten aanzien van he+ +wee de aspect 
subjee+ieve aspeei", hebben onder 
onderzoek verricht .. Het leef mi 1 Teu 
omschreven worden a Is de omgeving 
waarneemt en er door word+ bepaald. 
de beleving van het Tndividu zelf 
leefmilieu. Men kan derhalve 
'psychologische omgeving'. 

van het leefmilieu, he+ 
andere Stern en Moos 
Tn subjec+ieve zin kan 
zoals het indivTdu die 
He+ heeft be+rekking op 

van zijn omgeving~ ztjn 
ook spreken van de 

Aans!uT+end bij di+ onderscheid trach++e van Rrandenburg 
C1974l in het kader van het promotTe-onderzoek van Dechesne 
(1978} een me+hode +e onTwikkelen waarmee bepaald kan worden 
of het leefmilieu (of leefkllmaaT) tn een Tns+i+uu+ 
handicap- dan wel persoonsgericht is. Oe ach+erliqgende 
vraag van haar onderzoek luidde: is de opvoeding van jeuqdi­
ge 'QehandTcapten' in ins+T+u+en gerichT op zelf-aanvaarding 
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aan de kan+ 
Zij s+e!de 
vol9+ was. 

van dTe 'gehandicapTe' jongeren of nTe+? 
vragen I ij s+en samen, waarbij de procedure als 

De ecologische omgeving werd ~a+ de pedagogische variabelen 
be+ref+, in kaar+ gebrach+ me+ behulp van een aangepas+e 
versie van de door King, Raynes en Ttzard on+wikke!de 'ChTld 
ManagemenT Sca!e'. Deze schaal beva+ devolgende maten voor 
persoons- dan wel handicap-gerichtheid: 
-s~arheTd van he~ ~rograama: persoonsgericht 
verzorging flexibel en aangeoas+ is aan 

wanneer de 
individuele 

verschillen en oms+andigheden en handicapqerich+ wanneer he+ 
Tegenovergestelde he+ geval ls; 
-behande~Tng als groep: persoonsgerichT wanneer de kinderen 
nie+ als groep behandeld worden en nie+ en bloc aan ac+Tvi­
+ei+en hoeven deel Te nemen en handicapgerichT wanneer dit 
wel he+ geval is; 

-indTvTduaUT~et~: persoonsgericht wanneer de privacy 
gerespecteerd word+ en eigen inl+ia+ief genomen mag worden 
en handicapgerich+ wanneer het TegenovergesTelde geld+; 
-afs~and groeps I eT di ng-k. inderen: persoon sger 1 eh+ wan neer de 
groepsleidTng en de kinderen gebruTk maken van dezelfde 
voorzienfngen~ samen e+en en dergelijke en handTcapqerich-t 
wanneer dT-t nie+ he+ geval is. 
Ook voor de bepaling van de mate van persoons- c.q. 
handicaogerich+heTd op organTsa~orTsch niveau~ maakTe van 
Brandenburg gebruik van qegevens van King e+ al. 
auTeurs opera+1onal iseerden de orqanT saTie-struc+uur 
volgende relevante variabelen: 

Deze 
In de 

-personeeisbes+and, onderverdeeld in: 
-he-t +o+ale bes+and; 
-het bestand oo piekuren en daluren, pe~ afdeling; 

-personeelsverloop; 
-ople1d1ng van he+ personeel; 
-beslisstngss+ruc+uur: beslissingsbevoegdheden +en aanzien 
van het beleid me+ be+rekkinq +o+ de kinderen Tn de 
paviljoens~ de h~Tshoude!Tjke en financTêle organisatie Tn 
de paviljoens en he+ personeelsbeleid. 
Er Ts sprake van een grotere persoonsgerichtheid wanneer er 
voldoende personeel is~ het verloop klein is, het oersoneel 
gekwalificeerd 1s en er vee! besl'lssinqsbevoeqdheden voor 
he+ personeel zijn. (Overigens wordt hier me+ he+ begrip 
'personeel' Qedoeld op de groepsleiding die dage?ijks met de 
kinderen bezig is.) 
Oe ma+e van handicaP- c.q. persoonsgerichTheid van de 
eco!ogTsche omgeving~ voor zover deze to+ uiting komt in de 
fysieke aspec+en van die omgeving~ werd bepaald aan de hand 
van de volgende variabelen: 
-groo+~e~ T n +ermen van he+ aanta I personen dat opgenomen 
T s; 
-de fysieke barriere ~ussen he+ ind1vldu en de buiTenwereld~ 
ui+gedruk+ in de variabele '+erreinsa1ze++Tng'; 
-grenzen Tussen verk-, spee1- en siaapsfeer; 
-verbindingen me~ de bui+enwere~d; 
-voorzieningen binftem he+ ins+i+uu+; 
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-!eef~TJd gebouwen. 
Al Ie hierboven Qenoemde ecologische varlabelen zijn 
"verwerk+ +ot een lijs+ me+ vragen~ 'Ekologiese Aspekten'. 
dTe alle via observatie en/of rnterview kunnen worden 
beantwoordn (blz. 25). 
De psychologische omgeving hei" waargenomen mi 1 Teu - werd 
gemeten me+ bahulo van een vragenliJst besTaande uiT i95 
items. uitspraken waarbij aangegeven diende te worden of ze 
wel c.q. niet van toepassing zijn op het eigen Tnstituut. 
De vragenlijst werd op geleide van liTeratuuronderzoek 
samengesteld en daarbij werd ernaar gestreefd tot een 
zodanige samenstelling te komen dat de volgende factoren 
vertegenwoordiqd waren: 
-sexuaiT~ei~; 

-sociale kon+ak+en; 
-zelfconeepi". 
De TTems dTe oo deze facToren betrekking 
verdeeld over de handicapqerTch+e 
persoonsgerichte pool~ zodat de 195 items 
onderverdeeld konden worden: 

a-sexuali+eit-handicapgerTcht 
b-sexua!TteTt-persoonsgericht 
c-socVale kontakten-handicapgericht 
d-sociale kontakten-persoonsgericht 
e-zelfconcept-handicapgerTcht 
f-ze!fconcept-persoonsgerTch+. 

hadden, waren 
pool 
Tn 6 

en de 
clusters 

De persoonsgerieh+e i+eas kunnen qevangen wor"den onder de 
voLgende omschrTjving: het sociale gedrag van~ naar" en 
tussen de 'gehandicapTe' kinderen stimuleren en onTplooien, 
'ol'aarbtj het oebrek niet het uii"gangsoun+ Ts of een 
belemmering vorm+ voor kontakt, maar waarbiJ het de persoon 
van de 'gehandicapte' 1s, waarop het kontakt qerlcht is. 
In de opvoeding en begeleiding wordt zorg besteed aan het 
bewust maken, accepteren en integreren van het gebrek a Is 
onderdeel van de totale persoon. Daarbij wordt ernaar 
ges-treefd om uitgaande van het gebrek de oersoon met het 
gebr"ek ootimale ontplooiingskansen te bieden, zodanig dat 
hTj/zTJ zonder gebukt te qaan onder" het hebben van een 
gebrek, als zelfstandig persoon in de maatschappij kan 
functioneren. 

De handicapger-ich-te i+ems kunnen als volgt omschreven 
worden: a I Ie kontakten van, naar en tussen de 'qehandT cao te' 
kinderen komen Tn eer"ste instantie voor+ uit hun gebrek en 
zTJn daarop gericht. !n de opvoeding en begeleiding wor"den 
de kinderen zodanig bejegend dat zij hun gebrek als de 
voornaamste eigenschap qaan beschou..,en; het qebrek staat 
"ook steeds op de voorgrond bij de keuze van een levensweg" 
(blz. 29). 
Deze ITjs+ van 195 items !s Tn een later stadium teruqge­
bracht tot 99 items. 
Dechesne (1978) reduceerde de door van Rrandenburg gebr"uik­
te vr"agenlijs+ aangaande het waargenomen mTTieu nog meer: in 
eerste Tnst"antie tot 45 t+ems en later tot 26 items. 

71 



WiJ ziJn zo uitqebretd op het onderzoek van van Brandenburg 

Tngegaan omdat binnen het VRIN-onderzoek de door haar en 

door Dechesne (i978) g-ehanteerde vraqenlijs+en als uitgangs­

punt dienden biJ het ontwerpen van een instrument om kenmer­

ken van het objectleve leefmilieu en van het subjeci"Teve 

leefmT lleu +e beschrijven Tn ·termen van persoons- dan wel 
handicap-gerichTheid. Daarbij werd een Tns+i+uu+ afs 'per­

soonsgerichi"' beschouwd "wanneer doe!stellinQen als sociale 

zelfstandigheid, verantwoordelijkheld of IndividualiTeiT Tn 

sterke maTe tot uiting komen Tn ~e kenmerken van de Tnsi"el­

lTng" (bijlage 4, blz. 11). Indien uTT de kenmerken van een 

lns+i+uu+ nTe+ blijkt dat de Qenoemde doels+ellinqen worden 

nages+reefd, wordt een instituut als 'handTcapgerlch+' be­
schouwd. Handicap-gerichtheid en Persoonsgerichtheid zijn in 

deze zin op te va++en als de uiteinden van een dimensie of 
con+inu~m. 

De vragenlijst gerlch+ op de ecolog1Jsche omgeving telde 29 
vragen welke op de volgende variabelen betrekking hadden: 

a-pedagogische variabelen: 

-sTarheid van he+ programma; 

-behandeling als groep; 

-indivTdua!lteT+; 

-afstand groepsleiding-kinderen. 

b-organisa+orlsche variabelen: 

-personeelsbesTand; 

-opleiding van personeel; 

-personeelsverloop; 

-beslissTngsstructuur (zie boven voor een omschrijving 

van de persoonsqerichTe en de handicapgerichTe score). 

Deze lijs+ (lijs+ B, deel 2) Ts aan dezelfde 9 KRC en 11 KGC 

verzonden als lijs+ R, deel 1 en een even grooT aantal 

geretourneerde exemplaren namelijk van 7 KRC en KGC­

kwam voor analyse Tn aanmerking. De vragen zijn door dezelf­

de persoon beantwoord als de vragen van lijs-+ B, deel 1. 

Wat betref+ de represen+a+TvTteVt en betrouwbaarheid van de 

gegevens, verwijzen we naar de opmerkingen dTe wij 
me+ betrekking +o+ de geqevens van lijs+ 8, deel 1 
hebben. 

daarover 
gem aak+ 

Wa+ de kenmerken van het waar9encmen milieu betreft. is ook 

een vragenlijst samengesteld (lijs+ C) besTaande uT+ de 

vragenlijsTen die door van Brandenburg en Dechesne gebruik+ 

zijn (zie boven), na verwijdering van de T+ems over sexuali­

Teit. Deze lijsT C omvatte 72 ui-tspraken die als volgt op 

hun juisTheid beoordeeld moesten worden. Was een bepaalde 

uiTspraak volgens degene die de lijsT invulde van Toepassing 

op de situatie binnen he+ Tns+i+uu+, dan werd me+ betrekking 

-to+ die uftspraaloç he+ woord 'JuTs+' aangekruist. Was een 

uitspraak helemaal nie+ van toepassing op de si+ua+ie binnen 

he+ lns+T+uu+~ dan werd 'onjuisT' aangekrulsT en in geval 

van Twijfel of wanneer er geen absoluuT 'juist' of 'onjuTs+' 

mogelijk was, kon 'soms JulsT/ soms onJuisT' aangekruisT 

worden. 

36 u l' +spraken waren persoonsgericht van aard en 36 
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handicap-gerichT, 
mi 11' eu be+ref+ 

zoda-t een 
als meer 

i nsi"i +u u+ wai" 
of mlnder 

hei" waargenomen 
persoonsgerichT 

gekensche+s+ kon worden. 
Lijs+ C rs aan 5 KRC en 
verschillende geledingen 
worden: -de s+af 

-de groepsleiding 

5 KGC verzonden en moes+ door 3 
binnen het cen+rum beanTwoord 

-de jongelui vanaf 13 jaar. 
Tevens Ts de ltjs+ in verkorTe vorm (35 t+ems) aan 3 KRC­
MyTylscholen en 3 KGC-My+ylscholen verzonden +er beanTwoor­
ding door +wee geledingen: 

-de I eerkrachTen 
-de (oudere} leerlingen. 

Vragen!ijs+ C Is aan verschillende groeperingen binnen 
een ze I fde voorzT en in g voor ge I egd, om na Te gaan hoe he+ 
leefmilieu door die verschi t Jende grosperi ngen waargenomen 
word+ en vooral of er wa+ die waarneming be+ref+ duidelijke 
overeenkomsTen en verschillen +ussen de geledingen besTaan. 
Van 4 KRC (response: 80%>, :2 KGC (401:), 1 KRC-My+y~school 

(33%> en 1 KGC-My+ylschool (33%) zijn de gegevens over alle 
geledingen beschikbaar. Van KGC zijn al leen de gegevens 
over de sTaf en de jongelul beschikbaar. 
Op qrond van deze response. ach+en wij al leen de gegevens 
van de KRC representaTief voor de aangeschreven KRC, +en 
aanzien waarvan nie+ vermeld is of deze een aselec+e dan wel 
selec+e s+eekproef vormen ui+ de Qehele qroep KRC. 
Evenals bij de vorige vragenlljs+en, bes+aa+ de mogelijkheid 
da+ de iTems van deze lijs+ door de diverse invul Iers nie+ 
eenduidig ge'l'n+erore+eer.d zijn. De kans hierop Ts gro+er 
waar he+ de bean+woording door stafleden en groepsleidingt 
leerkrachten be+ref+ dan waar he+ de beanTwoording door de 
kinderen zelf betref+. BiJ beanTwoording door de kinderen 
was namelijk steeds een van de onderzoekers aanwezig om 
uf+leg Te geven en evenTuele vragen -+e bean+woorden. 

We zullen nu nader op de resul+aten van di+ deel-onderzoek ingaan 
wa+ de revalida+iecen+ra en de cen.+rum-gebonden My+ylscholen 
beTrefT. In subparagraaf :2.3.:2.4 zullen we de resul+a+en bij de 
overTge voorzieningen bespreken. 

-Resui+s+en: voo~wsarden 
VragenlijsT A be+rof de voo~waarden voor kTnderreva!lda+te en Is 

door 7 KRC en 6 KGC ingevuld. 
Op grond van de an+woorden t s er in 
over het algemeen duTdel Ijk van een 
sprake. In 9 cen+ra zijn de medische, 
+enschappelijke disciplines alsmede 

de onderzochTe KRC en KGC 
mui+i-dTsctpiTnaire aanpak 
paramedische en gedragswe­
he+ maatschappelijk werk 

betrokken bij de beslissing aangaande he+ in behandeling nemen 
van een kind. 
In eveneens 9 cen+ra zijn alle noodzakelijke disciplines ln de 
mees+e gevallen be+rokken bij het opstellen van een behandelplan 
en bij de beslissing over he+ onTslag worden in de centra mees+al 
alle behandelende disciplines betrokken. 
In alle cen+ra worden gecombineerde behandettngen (door :2 of meer 
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par~medische behandelaars tegelijkerTijd) qegeven en vind+ regel­
maTig overleg plaats zowel Tn de vorm van Team-besprekingen als 
~nderszlns. 

In 12 cenTra ls de Z~rTs de vaste voorzitter van de teambespre­
kingen en bij 12 centra kunnen leerkrachten 'van buiten' bij de 
team-besprekingen aanwezig zijn. In een aantal centra worden ook 
perifere behZ~nde 1 <l!ar-s ( paramedi ei~ maa+schappe I iJk werkende~ 

'ltljkverpleegkundTge) uitgenodigd voor het bijwonen van de team­
besprekingen. 

9 centra nemen in hun behandelplannen een duidelijke omschrijving 
op van de doelen en in alle centra worden conclusies en afspraken 
van de team-besprekingen schrif+eiTjk vastgelegd. 
ln alle centra is de revalidatie-arts de coördinator van de 
behande I i ng en in de meeste centra bes! 1 sT de arTs over he+ 
behandelplan als er nieT +o+ overeensTemming gekomen wordt. 
Volgens deze gegevens heefT de behandeling in bTjna alle 
onderzochte centra een geco5rdineerd 7 procesmatig karakter. 

Ouders kunnen, zoals we 
verschillende manieren bij 
worden. 

reeds (2.3.1.4) vermeld hebben, op 
de behandeling van hun kind betrokken 

In ~lle cen+ra worden de ouders bij 
hun kind en bij de behandeling zelf 

he+ Tn behandeling komen van 
beTrokken. In 2 centra nemen 

de ouders deel aan heT +oelaTings+eam en in 5 centra bestaat voor 
hen de mogelijkheid aan de ontslagbespreking deel te nemen. In 2 
centra kunnen de ouders de bespreking waarin he+ behai-lde!p!an 
word+ opgesteld bijwonen. 
Bij'ltonen van de 
mogelijk ... aarbij 

reg u I i ere 
T n 4 centra 

team-besprek T ngen is T n 8 centra 
oP eigen TnT+iatief van de ouders. 

In de meeste centra is er een vaste k.on+ak+-persoon voor de 
ouders. 
Al met al tijken er l'n de onderzochTe centr-a voor- de ouders 
voldoende mogelijkheden Te bestaan om ge,nformeerd te worden over 
he+ behandelplan en de behandeling zelf. Of er ook voldoende 
mogelijkheden zijn om wezenlijk TMvloed op dat plan en die 
behandeling ui+ te oefenen~ is nTeT duidelijk. 

In 6 cen+ra ~r~ord+ een maximum aanTal paramedische therapie-uren 
per week gehan+eerd 7 varierend van 2 +o+ 6 uur per week. 
Alle centra kennen therapie-vrije uren~ 
behandellngen gepland mogen worden. ln 
van een maximum-aantal behandelaars 
uitgegaan en wordt gestreefd naar 
continuftelt van behandelaars. 

waarin qeen paramedische 
bijna al ie centra wordT 
in de regel 3 +o+ 4-

een zo Qroo+ moge! i] ke 

Over he+ algemeen oroberen de onderzochTe centra de kinderen dTe 
Tn behandeling zijn nieT te :zwaar +e belasTen en de behande!Tng 
voor hen overzich~elljk Te maken c.q. houden. !n deze zin kunnen 
zij kind-gerich+ genoemd worden. 
Wij concluderen da-t de onderzochTe KRC en KGC Tn voldoende mate 
lijken te bean+woorden aan de ln de omschrijving genoemde voor-­
waZ~rden~ voorzover deze Tn de 'qeme+en' varTabelan 
geopera+ion~liseerd zijn. 
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-Resut~a~e~: aiddelen 
e+ betrekking +o+ de mlddelen werd lijs+ B~ deel l samengesteld~ 

Te - zoals gezegd - door 7 KRC en 1 KGC zodanig werd beantwoord, 
at de gegevens voor verdere analyse in aanmerking kwamen. 
9gevens over he+ aantal verschT I lende dTscip! i nes dat in de 
nderzoch+e centra werkzaam is~ zijn weergegeven in +abel 2.10. 
~+onderzochte KGC blijk+ over een groter aanTal verschillende 
TsciplTnes te beschikken dan de onderzochte KRC, n!. 9 tegenover 

In alle onderzochte centra worden medewerkers van de medische~ 
aramedische, verp!eegkundigep psyche-pedagogische en 
aatschappeli]k werk-dlscTpline aangetroffen en in de meeste 
entra ook medewerkers van de technische discipline. 

KRC en het ene KGC beschikken over eigen vervoer, waarbij in 3 
RC sprake is van vaste rijtijden waarvan de frequen+ie varieert 
an 1 tot 5 keer per dag. BIJ 6 centra <5 KRC en 1 KGC) kan het 
ervoer per keer besproken worden. 
ver de ruimtelijke voorzieningen he+ volgende. 
iJ 3 KRC zijn de woonr-uimten van de kinderen Tn aparte pavll­
oens ondergebracht en eveneens bij 3 KRC bevinden de ther-apTe­
uTm+es (dl+ zijn de oefenruimtes) zich Tn aparte gebouwen. 
n geen enkel v~n de onderzochTe centra beschikken de paviljoens 
aar de kinderen wonen over een keuken waar zowel broodmaaltijden 
Is warme maaiTijden klaargemaakt kunnen worden. 
I me+ al lijken de onderzochTe centra de Tn de omschrijving van 
inderreva!idatie genoemde middelen wa+ he+ aan+al verschillende 
iscip!Tnes en de vervoersmogelijkheden be+reft in voldoende ma+e 
n wa+ de ruimtelijke voorzieningen be-treft 1n onvoldoende mate 
e benader-en. 

Tabel 2.10: AanTal ver-schi f lende discTpl i nes en gemiddeld 
aan+al medewerkers in de onderzochTe KRC en KGC 

Voorziening 
<aantal onder­
zochTe insTel­
lingen) 

Kindarreval i­
da+iecen+ra 
( 7) 

Kinderafdelin­
gen van ge­
mengde centra 
( 1 ) 

Aan+al verschillende 
disciplines per 

voorziening <*> 

7 

9 

Gemiddeld aan+a! 
medewerkers per­
lnste!ltng (**) 

55 

33 

(*) vermeld is he+ aantal waar-over- alle ins+e!tingen binnen 
de beTreffende voorziening beschikken; 

(**)verkregen door he+ ToTale aan+al medewerkers da+ in 
al !e instel 1 inÇ~en binnen een voorziening werkzaam ts~ 

+edelen door het aantal Tnstellingen. 
ConTieend aan bijlage 4. tabel 4.3: blz. 47). 
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-Resul+a+eR: doels~elling 
ecologische oageving 

In welke maTe zijn de kenmerken van he+ leefmT!Teu als 
persoonsgeri eh i" Te beschouwen~ a Is duidend op een ze I fsTandl g­
heldsbevorderende aanpak binnen de insTelling? 
Me+_ beTrekking Tot de kenmerken van de ecologische omgeving~ zTJn 
gegevens van 6 KRC en slech+s 1 KGC beschikbaar. Voor al Ie 
duideliJkheid vermeiden wij nog da+ deze gegevens ui+sluT+end op 
de klinische afdeling van KRC en KGC be+rekkTng hebben. 

-Pedagogische variabelen: 
Wai" beTrefT de variabele 'individua!ii"el+' kan opgemerk-t worden 
da+ de kinderen in 5 KRC een eiqen kamer hebben en da+ in 5 KRC 
en hei" ene KGC slaapkamers voor 2/3 personen beschikbaar zijn. 
In 1 KRC kan de eigen kamer op s!o+ gedaan worden. 
In 4 KRC en 1 KGC hebben de kinderen een eigen kas+ dle 
afgesloTen kan worden en in he+ ene KGC hebben de kinderen Tevens 
nachTkasTjes die op slo+ gedaan kunnen worden. In 4 KRC hebben de 
kinderen ook de beschJkki ng over nachTkasTjes, maar deze kunnen 
nle+ afgesloTen worden. 

Als er door de kinderen voor een bepaalde ac+Tvi+e1T +oestemmTng 
gevraagd moe+ worden, moe+ deze in alle onderzochTe cenTra in 
leder geval aan de groepsleiding gevraagd worden. 5 cen+ra geven 
aan da+ voor bepaalde ac+lvi+eiTen ook aan de medische sTaf 
ToesTemming gevraagd dienT +e worden en door 4 cenTra wordT in 
di+ verband de psyche-pedagogische s+af genoemd. 

Tabel 2.11 vermeldT enige gegevens over de overige pedagogische 
variabelen. 
Oe in die Tabel weergegeven score geef+ de maTe van persoonsge­
rich+heid op de beTreffende varTabale aan: hoe hoger de score des 
+e gro+er is de persoonsgerich+heid. 

Bij beanTwoording van de corresponderende vragen kon name­
lijk uiT 3 al+erna+Teven gekozen worden. 
He+ ui+ he+ oogpunT van zelfs+andTgheid meesT gunsTige 
a!Terna+Tef leverde 3 pun+en op# he+ mins+ gunsTige at+erna­
+Tef 1 punT en he+ Tussenliggende 'neuTrale' alTernatief 2 
pun+en. Een gemiddelde score hoger dan 2 verwijs+ derhalve 
naar een omgev T n g die meer persoonsger i eh+ dan hand i capge­
ri eh+ Is en een gem i dde I de score I ager dan 2 naar een omge­
ving die meer handicapgerichT _dan persoonsgerichT ts. 

Ui+ +abel 2.11 bliJk+ da+ de onderzochTe KRC op alle iTems~ met 
uiTzondering van het i+em 'uiTgaan: TijdsTip Thuiskomen door de 
week' gemiddeld een meer oersoonsgerichi"e dan handicapgerichTe 
score behalen. He+ onderzochTe KGC behaal+ alleen op he+ iTem 
'opsTaan' een duidelijk persoonsgerTch+e score. 

-Organisa~or1sehe variabelen: 
Naar schaTTing is er op de klinische afdeling ven de onderzochTe 
cenTra als geheel een personeelsbezeTTing van 1 groepsletder (­
s+er} op 4,5 kinderen. De gemiddelde leefTijd van de groepslei­
ders in de cen+ra ITgT rond de 27 jaar. 
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In 5 van de 7 cen+ra 
opleTdTng hebben genoTen 

zijn groepsleiders werkzaam die een 
waarin in ieder geval aan opvoedkundige 

aspecten aandacht besteed Ts. 
In alle onderzochte cen+ra zTjn alle groepsleiders langer dan een 
jaar Tn diens+, hetgeen wijst op een zekere mate van con+lnuf+eit 
waar het de opvang en begeleiding van de kinderen be+ref+. 

Tabel 2.11: Scores van de onderzochte KRC en KGC op de 
pedagogische variabelen •afstand groepsleTdtn~­
kinderen•, 'starheid van het pro~ramma• en 
'behandeling als groep' 

Pedagogische 
Variabelen 

KRC Cn=6l 
som- gemiddelde 
score(*) score <**> 

KGC (n=l) 

som­
score 

~em i dde I de 
score 

-----------------------------------------------------------
Afstand 
groepslei ding/ 
kinder-en: 
-samen eten 14 2,3 2 2 
-samen TV k IJ-

ken 1 5 2,5 2 2 
Starheid von 

programma: 
-opsTaan week/ 

weekend 1 6 2,7 3 3 
-naar bed 

week/weekend 14 2,3 2 2 
-bezoek po-

vT!joen 1 3 2,2 
Behandeling 
als qroep: 
-uT+gaan:+ijd-

s+ip Thuisko-
men weekend 14 2,3 2 2 

-uli'gaan:+ijd-
sTip Thuisko-
men door- de 

week 12 2 2 2 

(*) som van de scores over alle instellingen samen; 
<**)verkregen door de somscore +e delen door he+ aantal tn­

s+ellingen. 
(ontleend aan biJlage 4, +abel 4.6: blz. 50). 

Over alle KRC samen, worden bij beslissingen over opname, ontslag 
en behandelbeleld met betrekking tot de kinderen. heT mees+ 
frequent de leden van de medische en van de psyche-pedagogische 
staf betrokken. BTJ beslissingen over he+ beleid +en aanzien van 
he+ leven in de pavilJoens worde~ in de KRC he+ meesT frequen+ de 

gr~epsleiding~ de kinderen en de ouders betrokken. 
Concluderend stellen wij dat een aantal kenmerken van he+ 
obJecTieve leefmTITeu tn de onderzochte cenTra a!s meer 
persoonsgericht dan hendicapqerTcht beschouwd kan worden. Voor 
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w~+ de onderzochTe KRC beTref+~ geld+ di+ mei" name voor de 

vari~belen 'afsTand groepsleiding-kinderen' en 'sTarheid van he+ 

programma'~ maar ook voor de variabele 'lndivldua!l+el+' en voor 

de org~nlsa+orische variabelen. 

-Resa·l-tzrten: doe1s'tel Ung 
psycbo1oglsche omgeving 

Wa+ beTref+ de kenmerken van de psychologische omgeving~ zijn de 

gegevens v~n 4 KRC, 3 KGC en 2 cenTrum-MyTylscholen {1 verbonden 

aan een KRC en 1 verbonden aan een KGC) beschTkbaar. Ook deze 

gegevens hebben, alThans b1j de cen+ra, ui+slui+end op de 

klinische afdelingen beTrekking. 
Tabel 2.12 geeft de gemiddelde score per- cenTrum c.q. cenTrum­
school en per geleding, waarbij he+ ieefmT neu als meer 

persoonsgerichT word+ waargenomen naarmaTe de score hoger is. 

De be-treffende vragenlijsT {!ijs+ C) +elde 72 i+ems waarvan 

er 2 verwijderd ziJn omda+ ziJ onvoldoende bieken te discri­
mineren Tussen de geledingen. 

Per i +em kon een score van 3 ~ 2 of 

al naar gelang he+ aangekruisTe 
punT beha a I d 

an+woor-d. He+ 
worden, 

uiT he-t 
oogpunT van zelfs-tandigheld mees+ guns-tige an-twoord leverde 

3 pun+en op, he+ minsT 9unsTTge 1 pun+ en heT tussenliggen­

de 'neuTrale' an+woord 2 pun+en. 

Oe maximale score bedraagt derhalve 70 x 3 = 210 punten en 

de minimale score 70 ~ 1 = 70 pun+en. 

Een gemiddelde score hoger dan 140 pun+en correspondeer+ meT 

een omgeving die als meer persoonsgerichT dan handTcaoge­

richT wordT waar-genomen en voor een gemiddelde score lager 

dan 140 geld+ he+ Tegenovergestelde. 

De vragen!ijs+ die aan de scholen ls voorgelegd heeft, zoals 

boven reeds gezegd, 35 i+ems, die eveneens 3,2 
r+em ko.nden opleveren. De maximale score o:::;> 

lijs+ bedraag+ 105 en de minimale score 35. 

waarde !Tg+ bij een score van 70. 

of 1 pun+ per 

deze verkorTe 

De 'neuTrale' 

Tabel 2.12 laa+ zTen daT de kinderen over al !e cen+ra samen he+ 
leefmilieu als mlnder persoonsgerichT blijken +e ervaren dan de 

groepsleiding en de stafleden, waarbij heT verschil +ussen 

kinderen en staf significant is. 

In 4 cenTra (2 KRC en 2 KGCl behalen de kinderen de gemiddeld 
laagste score~ terwij! de s-tafleden in 5 centra (4 KRC en 1 KGC) 

op de gem i dde 1 d hoogste score u i +komen. He+ versch 1 l in score 

+ussen de sTafleden en de beide overige geledingen Ts echTer 

slechTs in centrum CKRC> significanT. HeT verschT I Tn score 

Tussen de kinderen en beide overige geledingen is eveneens Tn 
cen+rum (KRC) s1gnifican+ en ditzelfde geld+ voor he+ verschil 

tussen de score van de kinderen en de groepsleiding (significant 

biJ 1 KGCJ. 
Over alle geledingen samen wordt he+ k.limaa+ in de onderzoch-te 

k 1 ndercen+ra a Is sT gn i fi can+ m l' nder persoonsgeri eh+ waargenomen 

dl!n ·in de onderzochTe kinder-afdel in gen van de gemengde cen+ra 

<gemiddelde score is 157 versus i65; p=O.on, maar wel als meer 

persoonsgerichT dan handicapgerTcht. 
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ïabel 2.12: Gemiddelde scor-e op de vr-agen I f J si" over- he+ 
waar" genomen mi I feu per cenTr-um c.q. ceni"r"um-
school en per geleding 

STafleden Groepsleiding Kinder"en (vanaf 
lns+el- 13 Jaar") 
I i ng score " score " score " --------------------------------------------------------------
Kin der-
cenTrum l 
KRC l I 

KRC !I! 
KRC IV 
Kinderaf-

deling 
gemengd 
cen+rum 
KGC I! 

KGC I I l 

A! Ie cen­
+ra 

School 
KRC 

School 
KGC 

156 4 

172(*) 7 
163 3 
1ï'3 3 

150 1 

'58 9 
178 5 

158 32 

123 2 138 2 
158 7 159 16 
160 8 158 12 
1 61 4 144(*) 8 

155 8 

163 10 158 3 
1 8 1 5 167(**) 4 

16' 36 156(**) 55 

LeerkrachTen Leerlingen 

81 C***) 12 87(***> 6 

79(***) 11 73(***) 14 

(*)dl+ gemiddeldeTs signifTcan+ verschillend van de beide an­
dere ~emiddelden; 

(**>dTT gemiddelde is sTgnifican+ verschillend van he+ versT 
verwijderde ~emTddelde; 

(***)deze gemiddelden zTjn significanT verschillend. 
(ontleend aan bijlage 4, blz. 37-39 en Tabel 4.10: blz. 54). 

Oo grond van bovensTaande gegevens kunnen 
aanwijzingen ·besTaan voor he+ fei+ da+ 
reva I idaTiecenTra behande I de kInderen van 
leefkllmaa+ als minder oersoonsgerich+ 
groepsleiding en me+ name de staf. 

we conc I u deren da+ er 
de in de onderzochTe 
13 jaar en ouder he+ 

waarnemen dan de 

De verschillen +ussen de geledingen zTjn over he+ algemeen echTer­
nTe+ zodanig grooT da+ er van een dutdelijk ver-schillende 
waarneming gesproken kan wor-den. 
BTJ de KGC-MyTylschool nemen de leerkrach+en he+ leefmilieu 
gemiddeld als significan+ meer persoonsgerichT waar dan de 
leerlingen. +erwljl bij de KRC-My+ylschool he+ omgekeerde geld+. 
Op beide scholen ervar-en beTde geledTngen he+ leefmilieu wel ais 
meer persoonsgerichT dan handicapger-Tch+. 
Evenals in de onderzochTe KRC en KGC word+ in de beide cenTrum­
scholen he+ leefmilieu gemiddeld over- de geledingen samen als 
meer persoonsgerichT dan handicapger"ich+ waargenomen en beva+ 
daarmee kenmerken die meer- wijzen op een zelfs+andigheids­
bevorderende dan op een zelfs+andighe1ds-remmende aanpak. DiT 
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neem+ nie+ weg da+ er enige discrepanTie Jn waarneming Tussen de 
geledingen bes+aa+. 

in schema 2.1 geven we een qlobale Typering van de KRC en KGC 
gebaseerd op bovensTaande gegevens CzTe ook van Hes+, 1985). 

Schema 2.1: Kenmerken van de KRC en KGC qua personeelsbe­
sTand, qua populaTie en qua zorg. 

Kinderreva1Tda+iecen~ra 

!KR Cl 

-he+ groo+s+e aan+al forma-

Kinderafdelingem van geaengde 
CSA+ra (KGC) 

a-Personeelsbes~and: 

-he+ grootste aantal forma+Te-
+ieplaa+sen word+ bezet door plaa+sen komt voor rekeninq van 
verpleegkundig personeel en he+ verpleegkundig personeel en 
het k!eTns+e aantal door oer- het kleinste aantal voor reke-
soneel dat betrokken Ts bij nTng van he+ orThopedagogisch 
aanpasslngen en voorzlenln- personeel (deze gegevens be-
gen; +reffen het gehele gemengde 
-vergeleken met de gemengde 
cen+ra is he+ kwantitatieve 
aandeel van he+ verpleegkun­
dig en ~r+hopedagogisch per­
soneel in de behandeling 
gro+er. 

b-Popuia+ie: 

-vergeleken me+ de KGC is het 
percentage zeer jonge kinde­
ren (0 +o+ 5 jaar) da+ in 
klinische behandeling rs, 
gro+er; 
-van de kinderen die voor he+ 
eerst Tn behandeling komen,is 
gemTddeld ca. 21$ ook men+aal 
'gehandicapt'; 
-bij de kinderen die voor het 
eerst Tn behandeling komen, 
bevind+ zlch, vergeleken met 
de KGC, gemiddeld een hoger 
percentage kinderen meT een 
!oopfunctTe-s+oornTs, een 
stoornis in de handfunc+Je~ 
een sToornis in he+ Tn+e!lec­
tue!e functioneren en een 
stoornis In het sensorisch 

centrum); 
-vergeleken me+ de KRC is het 
kwantitatieve aandeel van he+ 
personeel betrokken biJ aanpas­
singen en voorzieningen in de 
behandeling groter (deze gege­
vens betreffen he+ gehele ge­
mengde centrum) 

b- Popula+Te: 

-vergeleken me+ de KRC is het 
percentage oudere kinderen (15 
+o+ 19 jaar) dat in klinische 
behandeling is, qro+er; 

-van de kTnderen die voor he+ 
eers+ in behandeling komen,is 
gemiddeld ca. 19~ ook men+aal 
'qehandicapt'; 
-bij de kinderen die voor he+ 
eerst Tn behandeling komen, be­
vind+ zich, vergeleken me+ de 
KRC, gemiddeld een hoger per­
cen+aqe kinderen me+ de diagno­
ses MND. dwarslaesie en MBD 
en qemiddeld een lager percen­
+aQe me+ de diagnoses infantTe­
Ie encephalopathie, spina blfi­
da, orogressleve spTerzwakte, 
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Schema 2.1: vervolg 

functioneren; ziek~e van Per~hes en met een 
trage motorisch~ ontwlkkeitng; 

-bij de kinderen die voor het -bij de kinderen die voor het 
eerst in behandeling komen, 
bevindt zich, vergeleken met 
de KGC, gemiddeld een hoger 
percentage dat door de kin­
derarts, door niet-medische 
verwijzers en door de ouders 
zelf verwezen ls; 

c-Zorg: 

-bij de kinderen die voor het 
eerst worden opgenomen, be­
vindt zich, vergeleken met de 
KGC, gemiddeld een hoger per­
cen~age kinderen dat voor ob­
servatie, voor een kortduren­
durende opname in verband me+ 
de onmogelijkheid van ~huts­
verzorging en voor een lang­
durige opname in verband me+ 
een specifieke behandeling 
wordt opgenomen; 
-bij de kinderen die voor het 
eerst de polikliniek bezoeken 
bevindt zich, vergeleken met 
de KGC, gemiddeld een hoger 
percentage kinderen dat voor 
een behandeling door meer dan 
een paramedicus komt; 
-vergeleken me+ de KGC, is 
het gemiddelde percentage 
kinderen dat na ontslag naar 
de zwakzinni9enzorg, het 
zwakzinntgenonderwfjs en de 
Mytylscholen gaat, hoger; 
-de KRC bean+woorden Tn vol­
doende mate aan de In de om­
schrijving van kinder~evalt­
datie genoemde voorwaarden; 
-de KRC benaderen de in de 
omschrijving genoemde mldde-

eerst Tn behandeling komen, be­
vind+ zich. vergeleken me+ de 
KRC, gemiddeld een hoger per­
centage daT door de huTs~r+s. 
de neu~oloog. de neurochtrurg 
en ande~e arTsen verwezen is; 

-vergeleken met de KRC-My+yt­
scholen, is heT gemiddelde per­
centage meervoudig 'gehandi­
capTe' kinderen op de KGC-My­
tylschoten l~ger. 

c-Zorg: 

-biJ de kinderen dte voor he+ 
eers+ worden opgenomen, bevind+ 
ztch, vergeleken me+ de KRC, 
Qemiddeld een hoger percenTage 
kinderen d~+ voor een post-ope­
ra+feve behandeling en voor een 
kor+du~ende opname In ~erband 
met een specifieke behandeling 
Word+ opgenomen; 
-bij de kinderen die voor he+ 
eerst de polikliniek bezoeken, 
bevind+ zich, vergeieken me+ de 
KRC, gemtddeid een hoger per­
centage kinderen dat in verband 
me+ een voorzientnq komt; 
-vergeleken me+ de KRC is heT 
gemiddelde percentage kinderen 
dat na on+slag naar een gezins­
vervangend +ehuts gaat, hoge~; 

-vergeleken me+ de KRC Is van 
de kinderen dte voor het eerst 
tn behandeling kwamen. gemid­
deld een lager percentage een 
half jaar na beêindiging van 
he+ kalenderjaar waarin ze in 
behandeling kwamen, nog sTeeds 
in behandeling; 
-de KGC beantwoorden in vol­
doende ma+e aan de Tn de om­
schrijving van kinderreva1tda­
+1e genoemde voorwaarden (dit 

len voor een deel in voldoen- geld+ alteen voor de onderzoch­
de en voor een deel In envoi- te cen+ra). 
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Schem~ 2.1: s!o+ 

dOende m~Te; 
-zowel de ecologische als 
psychologische omgeving k~n 
als mee~ persoonsge~TchT d~n 

handic~pge~ich+ gekensche+s+ 
worden Cdi+ geldT alleen voor 
de onderzochTe cen+ra). 

In 2.3.1.4 hebben wij de vr~ag ges+eld of de verschillen in zorg 
Tussen KRC en KGC samenhangen me+ verschillen in de popu!a+Te of 
meT verschillen Tn ln+erpre+a+ie van dezelfde problemaTiek. 
Op grond van hei" overzlch+ in schema 2.1 concluderen wij da+ er 
in ieder geval een aanTal verschillen Tussen de popula+Te van KRC 
en KGC bes+ aai", vaarmee de geconsTaTeerde vers eh i I I en in zorg 
kunnen samenh~ngen. Di+ slui-t na+uurlijk de mogelijkheid nie+ ui+ 
da+ er binnen de KRC 'meT andere ogen' naar bepaalde problemen 
gekeken wor-d+ dan binnen de KGC en da-t eenzelfde problema-tiek 
anders ge1n+erpre+eerd word+. 

2.3.2 Zorg door ni&~-reva1Tda~iecen~ra aan kinderen me+ een 
ao+orische fuJrc'tie-s+oornis h11 1981 

Analoog 
2.3.1.5 

aan 
me+ 

heTgeen in de subparagrafen 2.3.1.1 +o+ en me+ 
be+rekklng +o+ de r-evalida+ie-cen+ra is opgemerkT, 

zal 1'n de volgende subparagrafen op de zorgverlenTnÇi door andere 
voorzieningen dan revalidatie-cen+ra worden ingegaan. Ook hierbij 
zullen de qegevens die in he+ kader van he-t VRJN-onderzoek 
verkregen zijn, als letdraad dienen. 

Aan 1595 ins+e!!ingen. waarvan bekend was of vermoed werd da+ zij 
aan kinderen me+ een moTorische func+Te-s+oornis zorg bieden~ 

wer-d een vragenlijsT mei" in toTaal 14 vragen Toegezonden. Tabel 
2.13 geeft he+ aan-ta! ins+e! llngen da+ aangeschreven is en de 
response per voorziening. 

Deze vragen hebben betrekking op: 
-kenmer-ken van de lns+ellinq (4 vragen); 
-kenmer-ken van de kinderen me+ een primair mo+orTsche 
func-tie-stoornis die op he+ moment van beantwoording Tn 
behandeling zijn <5 vragen); 
-wensen/opmerkingen be-treffende de zorg aan genoemde kinde­
ren (5 vr~gen). 

He+ ging bij di+ deel-onderzoek om een andere doelgroep dan bTj 
he+ onderzoek da+ zich r-Tch++e op de rev~lida+iecen+ra. He+ qing 
namelijk nie+ alleen om 'primair moTorisch gehandicao+e' kinde­
ren Cin de leeftijd van 0 +ct 19 jaar), maar ook om '!eerbare' 
kinderen,. waar-onder kinderen vers+aan worden die 'in s+aa+ zijn 
om zich in eniger ma+e vaardigheden als begrijpend lezen en 
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rekenen eigen Te maken'. "Ten aanzien van kinderen in de 

leefTijdsgroep van 0-6 Jaar. op wie de zojuls+ genoemde 

omschrijvTng nog nie+ van -toepassing is~ dien+ onder '!eerbaar' 
vers+aan +e worden: he+ zich eigen kunnen maken van elemen-taire 

sociale gedragingen en regels en he+ adequaa+ reageren op 

eenvoudig gesproken opdrachTen" (bij lage 2, blz. 2; zie +evens 

2.3.1.3). 
De keuze van deze doelgroep r-s als volg+ veranTwoord: 

"UiTgaande van he+ fel+ da+ de cognt+Teve mogelijkheden van een 

kind mede bepalen tn hoeverre he+ zal profiTeren van een 

reva!lda+Tebehande!lng, is he+ woordje '!eerbaar~ Toegevoegd~ om 

dTe mo+orisch gehandicap-te kinderen uT+ +e sluT+en~ die op grond 

van hun niveau van tn+ellec"tuee! funcTioneren nte+ of nauwelijks 
'revaltdabeP zijn" CbTjlage 2. blz. 2). 
Ui+ de gegevens van de cen+ra b!Tjk+ ech+er daT zij een re!a+ief 
groo+ aanTal kinderen meT ook een men+ale 'handicap' in behan­
deling hebben {zie 2.3.1.3). Gezien de omschrijving van he+ 

begrTp 'menTaal gehandicapt' - welke complemenTair Ts aan dfe van 
he+ begrip '!eerbaar"' (zie bij l~ge 1, b!z. 10) - be+eken+ dl+ dat 

de reva!Tdatiecen+ra zo!"'g bieden aan een relatief Qroo+ ~an+al 

kinderen dat 'nTe+ !eerbaar-' is en op grond daarvan 'niet of 

nauwelijks r-evalidabel' zou zijn. 

He+ bovenstaande r-oept bTJ ons 2 vragen op: 

l-is de assump+Te dat kindel"'en die niet leerbaar zijn nTe+ of 

nauwelijks r-eva!Tdabel zijn, wel JuTs+? 

2-bieden de revalida+TecenTra zorg aan kinderen die nie+ of 

nauwelijks !"'evalidabel zTjn? 

BeT de vragen verwij zen naar de T nhoud van het begrip 

+ie' en wTJ komen hier dan ook biJ onze bespreking van 

(hoofdstuk 3} op terug. 

1 reva1Tda­

da+ begrip 

In Teder- geval wi I !en wl'J hTer benadrukken dat ondersTaande 

gegevens op een meer beperkte doelgroep betrekking hebben dan de 

gegevens over de zorg dTe door revalTda+Tecen+ra geboden word+. 

Aangezien geen proefenqu@te gehouden isp is niet bekend of 
bepaalde vragen en/of gebezTgde begrTppen voldoende duTdeliJk 

gesteld zijn om geen aanleTding te geven +o+ ver-schillende 
Tn+erpreta+Tes. Ui~ diverse telefonische reacties naar aanleiding 

van de vragen! ijs+ bleek ech+er dat de begrippen 'primair' en 

'!eerbaar' Tn de prakTijk zeer versct·IT!lend werden opgevat. Me+ 

de moge!Vjkhetd dat bepaalde vragen nie+ eenduTdTg opgevaT zijn 

dien+ dan ook rekening gehouden +e worden. Di+ beteken+ da+- bij 

de T n+e~p~eta+l e van de gegevens en i ge voorzi ch+T ghei d geboden 

l s. 

He+ vragenfor-mulier is 
totaal 1207 Vnstellinqen 

ui+eTnde!ijk gereTourneerd door­
(di+ is 75,7~; zte tabel 2.13}. 

l n 

176 van deze 1207 rns+el lingen gaven aan zo!"'g +e bieden aan 

leerbare kinderen me+ een orimair mo+orische func+Te­

s+oornis. Van die 176 vraQen!Tjs+en bleken er 1i3 voor 

verdere analyse tn aanmerking +e komen~ verdeeld over 19 

voorzieningen (zie +abel 2.14). 
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Tabel 2.13: AanTal nle+-cen+ra da+ de vregenlljs+ ontvangen 
heeft en aanTal daT gerespondeerd heeft per 
voorziening 

Voorziening 

Mytylschool (zelfsTandig) 
Ty!+ylschool 
School voor langdurig zieke 
kinderen 
School voor ziekelijke kind. 
School voor zin+uTgliJk ge­
handTcapte kinderen 
School voor moellijk lerende 
kinderen CMLK-school) 
School voor kTnderen me+ 
leer- en opvoedingsmoellijk­
heden (LOM-school} 
RevaiTda+ie-afdeiJng alge­

meen ziekenhuis 
Kinderarts 
Categorale ziekenhuizen 
Zwakzinnigeninrichting 
lnsti+uu+ voor zinTuiglijk 
gehandicapTen 
Verpl-eeghuis 
Medisch Kleu+erdagverb!ljf 
K i nderdagverb i ij f 
Medisch KinderTehuis 
Gezinsvervangend Tehuis voor 
geesTelijk gehandicapten 
BeroepsopleTding voor li­
chamelijk geh.!lndTcapten 
Gezinsvervangend tehuis voor 
lichamelijk gehandicapten 
Ak+ivi+eT+encen+rum 
School voor zeer moeilijk 
opvoedbare kinderen (ZMOK) 
Pedologisch lnsTT+uu+ 
Behandelingshuis 
ObservaTiehuTs 
Orthopedagogische Tnsti+uu+ 
TehuTs voor geestelijk gehan­
dicapte kTnderen 
Tehuis voor normale kinderen 
Buitenk 1 i nTek 

ToTaal 

Aan+a I Aan Ta I geraspon-
aangeschreven deerd C*J 

22 
4 

2 
17 

32 

287 

31 

13 
491 

7 

87 

24 
239 

2 

99 
19 

18 

2 

16 
4 

16 

10 

48 

3 
6 

11 
84 

1595 

n 

,. 
2 

2 
17 

27 

220 

20 

7 

290 
5 

80 

18 

222 
2 

so 
11 

1 5 

13 

2 

1 5 

6 
41 

3 
4 

10 

79 
1 

1207 

63,6 
50 

100 
100 

84,4 

76,7 

58,3 
59,1 
7, ~ 4 

91 , q 

75 
92,9 

100 
R0,8 
57,9 

83,3 

50 

81 , 2 

50 

93,7 
60 
85,4 

100 

66,7 

75,7 

(*) weergegeven is de absoluTe response (n) en de response in 
percentage van he+ aantal aangeschreven Jnste! I Tngen (',l::). 

<onTleend aan bTjlage 2, Tabel 1: blz. 2n. 
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Bij onze bespreking van de zorg zoals deze door nle+-een~ra aan 
motorisch 'gehandicap~e' kinderen verleend word+, beperken wij 
ons +o+ de volgende voorzienfngen: 
-My+y I schooI ; 
-School voor ziekelijke kinderen; 
-School voor zinTuiglijk gehandicapTe kinderen; 
-SchooI voor moe i 1 ijk terende kinderen ( MLK-schoo t); 
-School voor kinderen met leer- en opvoedingsmoeilljkheden (LOM-
school); 

Tabel 2.14: To+aal aantal kinderen van 0 +o+ 19 jaar en 
aantal primair motorisch gehandicapte leerbare 
kinderen van 0 tot 19 jaar per voorziening (*) 

Voorziening 
(aantal ins~e! !ingen) 

( n) 

ToTaal 
aantaf 
kinderen 

AanTal primair mot. 
gehand. kinderen 

n ( **) % 

---------------------------------------------------------------
MyTylschool 
TyiTylschool 

( 1 0) 

( 0 1 ) 

School voor langdurig zieke 
kinderen C01) 
Schooi voor ziekeliJke kin­
deren (08) 

School voor zintuiglijk ge-
handicapte kinderen (03) 

MLK-schoo! (32) 
LOM-school 
Revalidatie-afdeling 
Kinderarts 

(04) 

(04) 

( 17) 

Zwakzinnigeninrtch+ing (08} 
lns+i+uu+ voor zintuiglijk 
gehandicapten (Oll 

Verpleeghuts <02} 

Med. Kleuterdagverbl. (02) 
Medisch Kindertshuts 
K1nderdagverb1ijf 

(02) 
(08) 

Gezinsvervangend tehuis voor 
!ich. gehandicapTen C06l 
Sul+enk!iniek {01) 
Behande!TngshuisC***) C02) 
Tehuis voor normale kinde-
ren (01) 

ToTaal ( 113) 

994 
78 

79 

726 

438 
2472 

349 
552 

3552 
705 

42 
16 

140 

89 
299 

168 

30 
432 C?) 

1 5 

11176 

994 
35 

8 

150 

203 
283 
167 

453 
461 

41 

11 
16 

41 

62 
56 

142 

4 

432 c:n 

3567 

1 oo 
44,.9 

20,. 7 

46~3 

11 .. .4 

47,.9 
82.1 
13 
5,8 

26,.2 
100 

29 JO 3 
69,.7 
18,.7 

32 

C*l alleen die voorzieningen zijn vermeld die zorg bieden aan 
motorisch 'gehandicapte' kinderen; 

(**)weergegeven is het absolute aantaf (n) en he+ aantal als 
percentage van he+ totaal aantal kinderen. 

{***)er zijn aanwijzingen daT de versTrekte gegevens nTeT Juist 
zT j n. 

(on+ i eend aan biJ lage 2,. +abel 2: bi z. 22). 
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-Rev~lida+le-afdeling van he+ algemeen ziekenhuis; 
-Kinderar+s; 
-Gezinsvervangend +ehuis voor lichamelijk gehandicapTen <GVT). 
Deze keuze is gebaseerd op de resp·onse van de voorzieningen 
C+abei 2.131 en op he+ absoluuT aanTal leerbare kinderen me+ een 
mo+or.Vsche func+ie-si'oornis (voort-aan +e noemen: LKMF) daT binnen 
de voorzieningen verblijfT (+abel 2.14). 
Tens! oi'+e merken wi] oo da+ de qee;:revens ons 
represen+a+ief voor de voorzTentngen 1 n 

inziens nie+ als 
hun algemeenheid 

beschouwd mogen worden~ maar alleen als represen+a+ief voor die 
Yns+e! iingen binnen een bepaalde voorzieninç:~ welke zorg bieden 
aan LKMF. De kinderarTsen en LOM-scholen vormen een ui+zonderin~ 

op deze regel. 
Van a!fe LOM-scholen is namelijk s!ech+s een gedeelTe 
aangeschreven. VZ~n die 31 aangeschreven scholen~ hebben er 20 
CdT+ ls 64~5%) gerespondeerd en van die 20 bieden er 4· zorg aan 
LKMF'. Wij zijn van mening da+ de gegevens be-treffende deze 4 
scholen nieT zonder meer represen+a+lef geach+ mogen worden voor 
alle ook de nieT-aangeschreven LOM-scholen waar LKMF 
verblijven. Wfj zullen die gegevens dan ook beschouwen ~Is zijnde 
ui+slui+end van Toepassing op de 4 beTreffende scholen. 

Analoog hieraan ach+en wij de gegevens van de kinder-ar-tsen nie+ 
r-epr-esen+e+ief voor alle kinderarTsen dTe zorg bieden aan LKMF. 
Die gegevens hebben immers s!ech+s beTrekking op 17 van de 70 
k1nderar+sen die der-gelijke kinderen Tn behandeling hebben. 

De onderzochTe ins+ellingen verschillen nie+ alleen qua 
capaci+ei+~ maar ook wa+ be+ref+ he+ per-centage leerbare kinderen 
me+ een primair moTorische funcTie-sToornis aan wie zij zorg 
bieden (zie +abel 2.14). 
Alle kinderen die op de MyTylscholen verblijven, behoren +ot de 
groep LKMF~ terwijl anderzijds maar ruTm 11~ van de kinderen die 
op de MLK-scholen opgevangen worden en 13't van de kinder-en die 
door de kinderar+sen bege!eld worden~ To+ die groep behoor+. 
Opvallend is da+ de (zelfsTandige) MyTylscholen aangeven da+ alle 
kinderen leerbaar zTjn,. heTgeen zou be+ekenen dat er op die 
MyTylscholen geen 'men+aa! qehandicap+e' kinderen verblijven 
zoals op de reva!ida+Te-cen+ra wel he+ geval Ts {zTe 2.3.1 .. 1). 

DT+ wil nl'e+ zeggen da+ er op de MyTylscholen qeen 'meer-voudig 
gehand i cap+e' kinderen verblij ven. He+ begrT p • meervoudig 
gehandicapT' zoals omschreven Tn 2.3.1.3 zeg+. in +egens+e! !1n9 
+o+ he+ begrip 'menTaal gehandTcap+'~ namelijk nie+s over he+ 
n1veau van funcTioneren. He+ is dus mogelijk da+ een kind 
+egelijker+ijd '!eerbaar-' en 'meer-voudTg gehand! cap+' is. 
Nie+ alleen tussen alte onderzochTe instellingen, maar ook bTnnen 
de verschillende vormen van buiTengewoon onderwijs !s er- behal­
ve biJ de MyTylscholen - van een qroTe spreiding in percenTage 
LKMF sprake. Tegenover de 11~ bij de MLK-scholen, sTaaT ruim 46~ 
bij de scholen voor ziekelijke kinderen en bijna 48~ bij de 
LOM-scholen. Zoals In de volgende subparagraaf aan de orde zal 
komen,. Qaa+ he+ dan wel voor een dee! om kinderen me+ verschil­
lende functie-stoornissen. 
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Door de onderzochTe voorzieningen worden uiTeenlopende 
+oela+TngscrT+erre qehan+eerd. die we per voorziening in he+ kor+ 
zu11en noemen .. 
To+ de M~ylsehc"fen kunnen kinderen me+ een erns+ige mo+orische 
func+Te-s+oornis. die +enmins+e op dablei niveau funcTioneren Cen 
daarmee dus '!eerbaar' zijn) en in s+aa+ ziJn tn een groep ma+ig 
of goed +e funcTioneren" +oe9ela+en worden. De kinderen mogen 
erns+ig verzorgingsbehoef+ig zijn. 
Voor +oeta+tng +o+ de sehote11 voor ziekelijke k1nrderew komen 
kinderen Tn aanmerking d~e +enmTns+e op debiel niveau 
funcTioneren~ voor wie +huis weinig adekwa+e opvangmogelijkheden 
aanwezig zijn en die geen of slech+s een !ich+e s+oornls hebben 
in he+ ztn+uigiVjk funcTioneren. 
De scholen voor zin~iglijk gehandtcap~ kinderew kunnen kinderen 
plaaTsen bfj wie een ernsTige s+oornis in he+ ztn+uigiTjk func­
Tioneren bes+aa+. De kindèren dienen hoogsTens in !1ch+e ma+e 
verzorgingsbehoefTig +e zijn en TenminsTe op een debiel niveau +e 
funcTioneren. 
To+ de MLK-scholen kunnen kinderen +oegela+en worden bij wte 
hoogsTens van een ITch+e s+oornis In he+ moTorische en/of 
zinTuigliJke funcTioneren sprake is. De kinderen moQen hoogsTens 
in lfch+e ma+e verzorgtngsbehoef+Tg ztjn en de opvang Thuis dien+ 
ma+ig +o+ goed +e zijn. Onvoldoende mogelijkheden om in 
groepsverband +e functioneren kunnen een con+ra-indica+ie voor 
+oela+ing vormen. 
GezTen het geringe aan+al responses van de LOM-schoten~ da+ voor 
analyse Tn aanmerking kwam" is he+ niet mogelijk een globale 
Tndruk me+ betrekking +o+ de +oe!a+ings-crT+erTa +e verkrijgen. 
Op de revatida-tte-afdel'h1gen ven h-e+ algeaeen ziekenhuTs kunnen 
kinderen behandeld worden met een erns+ige sToornis in he+ 
mo+orisch fune+toneren, voor wie thuis adekwa+e of redelijk 
adekwa+e opvangmogelijkheden aanwezig zijn. 

s+oornis 
in behandeling kunnen 

Tn he+ zint-uiglijk 
Oe kinderar~sen geven aan daT ziJ kinderen 
nemen die hoogstens een lichte 
functioneren hebben en hoogstens 
behoeftig ztjn. 

Tn lich+e mate verzorg r n gs-

To+ de gezinsvervangende 'tehuizen kunnen kinderen Toegelaten 
worden bij wie van een erns+i9e s+oornfs in het motorisch 
functioneren spr~ke ts en die redelijk +o+ goed Tn staat zijn in 
groepsverband +e funcTioneren. Ook erns+tge verzorg1ngs­
behoef+Tghe1d kan een indicatie +o+ olaa+sinq zijn. 
Me+ beTrekking +o+ de zojuts+ genoemde +oela+Tngs-cri+erra 
herhalen wij de eerder gedane opmerking daT de gegevens nie+ als 
representatief voor de voorzieningen in hun algemeenheid opgeva+ 
mogen worden. Overigens is er binnen de afzonderlijke 
voorzieningen Qua genoemde +oe!a+inqs-cri+eria van een vrTJ gro+e 
maTe ven overeensTemminq sprake, me+ uiTzondering van de kinder­
arTsen. Deze u i +zon der in gsoos i +ie zou k.u n nen beTekenen daT de 
kinderartsen in mindere mate dan de overige voorzTeninç,en 
eenduidige criTeria han+er<9n en samenhangend hiermee een zeer 
heterogene groep kinderen in behandeting hebben. 

De MyTylscholen onderscheiden zich 
buitengewoon onderwijs door he+ fel+ 

van de 
da+ ze 
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een ernsTige 
erns+i ge ma+e 

mo+orische func+ie-s+oornis als kinderen die in 
verzorgingsbehoefTig ziJn. kunnen p!aa+sen. Voor 

zover binnen de overige 
onderwijs kinderen me+ een 

onderzochTe vormen van buTTengewoon 
moTorische funcTTe-sToornis 9eplaaTsi" 

kunnen worden. lijk+ hei" vooral om kinderen me+ hoogsTens een 
11ch+e sToornis Te gaan. 
Evenals blj de MyTylscholen. vormT ook bij de revalidaTie­
afdelingen en bij de gezinsvervangende +ehu1zen. een ernsTige 
moTorische functie-s+oornis een indica+ie voor +oe!a+ing. 

-Fune~ie-s+oornissen 

Tabel 2.15 geef+ aan !n welke frequenTie bepaalde funci"ie­
s+oornlssen per voorziening voorkomen~ 
Op de scholen voor zin+u1glijk gehandicapTe kinderen en op de 

LOM-sc ho 1 en worden re I a+ i ef vee! spraaksToornissen aanqeTrof fen 
en diT geld+. in m!ndere ma+e. ook voor de MLK-scholen. 
De MyTylscholen onderscheiden zich van de overige vormen van 
buiTengewoon onderwijs door een rela+lef grooT aanTal sToornissen 
van de wervelkolom en van de beenfuncTTe. Ook op de revalidaTie­
afdelingen van heT ziekenhuis komen rela+ief veel sToornissen 
van de beenfuncTle even at s van de armfuncTie - voor en deze 
belde Typen sToornrssen worden ook in relatief hoge frequenTie Tn 
de gezinsvervangende Tehuizen aangeTroffen. 
V erge I eken me+ de over i ge voorzieningen T s he+ percen-tage 
evenwich-ts-toornissen op de My-tylscholen. op de scho!en voor 
ziekelijke kinderen en op de scholen voor MLK. hoog. Reia+ief 
veel kinderen me+ Minor Neuro!ogical Dysfunc+ton CMND). 
TensloTTe. verblijven bTj de kinderarTsen en op de verschillende 
scholen voor buiTengewoon onderwijs. mei" ui-tzondering van de 
My-tylscholen. 
Als we de funcTie-sToornissen groeperen en een +weedellng maken 
In sToornissen in houdlnq en grove moTorlek (wervelkolom, armen 
en benen) enerzijds en overige sToornissen (spraak, evenwich+. 
MND) anderzijds. dan blijk+ in de volgende voorzieningen meer dan 
50$ van alle voorkomende sToornissen op de houdT ng en de qrove 
moToriek be-trekking +e hebben: 
My+ylschoo! Cca. 61~ van alle func+ie-s+oornlssenJ; 
RevalidaTieafdeling (ca. 821:>; 
Gezinsvervangend Tehuis {ca. 57~). 
In de volgende voorzieningen blijk+ meer dan de helft van alle 
stoornissen +o+ de tweede 
Schoo 1 voor zieke I ij ke 
s+oornissen); 

qroeo Te behoren: 
kinderen Cca. 661: van 

School voor zin+ulglijk gehandicap+en (ca. 76S>; 
MLK-school (ca. 67%l; 
LOM-school (ca. 95S>. 

al Ie func+i'e-

De kinderar-tsen vormen een groep apar+, aangezien bij hen belde 
groepen stoornissen in ongeveer dezelfde rela+Teve frequenTTe 
(da+ wi I zeggen rond de 501) worden aangeTroffen. 
Ui-teraard zeggen bovensTaande gegevens nieTs over de erns+ van de 
sToornissen die binnen de verschillende voorzieningen voorkomen; 
ze vormen alleen een aanwijzing voor de specifieke s+oornissen 
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dle doo~ hen behandeld (kunnen) worden. 

Tabel 2.15: AanTal funcTie-s+oornlssen pe~ Type stoornis 
en per voorziening in percentage van het 
totale aantal functTe-s+oo~nlssen. 

Voorzie­
ning 

Mytylschool 
School zie-
kei iJ ke kk. 
School zin-
+ulgl!jk 

gehandic. 
MLK-school 
LOM-schooI 
Rev. af de-
I in g 

Kinde~arts 

GVT 

(on+ I eend aan 

we~ve 1-
ko!om 

1 3 ~ 9 

10~9 

5,6 
8,3 
3,2 

1 3, 1 
9,4 
8,2 

bijlage 2, 

Functie-stoornissen 
spraak armen benen even'ltfch+ MND 

i4~2 1 8 ~ 1 29.5 20~3 4 

2, , '5 1 l • 3 1 2. 1 21 ~ l 23 

45 ~ 1 2,8 15~5 12~7 18~3 

27,7 11 , l 13,5 19,2 20,2 
65,3 0,5 1 • 6 3,7 25,8 

5,2 27,2 41,6 8,2 4,7 
14 17,4 23,4 14 21,fl 
15,7 23,4 24.8 15,2 12,6 

+abel 5: bI z. 25). 

UT+ schema 2.2 blijkt wei dat In die voorzieningen voor welke een 
e~ns+ige stoornis in het motorisch functioneren een 
toelatingscriterium vormt (zie ook 2.3.2.2), stoornissen in 
houding en grove motoriek meer voorkomen dan stoornissen in 
spraak, evenwicht en MND. Voor 2 van de betreffende 3 
voorzieningen is tevens een ernstTqe mate van verzorgingsbe­
hoeftigheid een t.oelatingscrtterium. 
Voor 2 van de 4 voorzieningen waar s+oo~nlssen Tn spraak, 
evenwicht en MND het mees+ voorkomen, geld+ daarentegen een 
lichte mate van verzorgingsbehoeftigheTd als toelattnqscriterTum. 

Schema 2.2: Overzicht van +oelatingscri+eri~ en meesT 
voo~komende typen funcTie-stoornissen per 
voorziening 

Voo~ziening 

fllly-tyisc:hooi 

Meest voorkomende 
functie-stoornissen 

houding en grove 
motoriek 

Revalida-tie- houding en qrove 
afdeling motoriek 

Toelatingscriteria 

ernstige stoornis motorisch 
functione~en; Tn ernsTiqe 
mate verzorg i-n gsbehoef+i g; 
functioneren op tenminsTe 
debiel niveau; matig tot 
goed kunnen functioneren in 
een groep .. 
ernstige stoornis motorisch 
functioneren; matige tot 
goede opvangmogelijkheden 
+huis. 
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Schem~ 2.2: slo+ 

Gez1ftsYer­
vaJa·ge1'11·d 
-tehuis 

Sc:bco1 zie­
kelijke 
Iet 11·deren 

Sèfloot zin-
+ulgiTJk ge-
haV~·cn ca.,+e 
t1 a'derent 

MUC-schoo1 

houding en grove 
moTor"" Jek 

spraak. evenwicht~ 
MND 

SPI""aak,.. evenwicht~ 

MND 

spr""aak. evenwicht~ 

MND 

houdinq en gr""ove 
mo+or""iek en spr""~ak 

evenwichT en MND 
in ongeveer"" geliJke 
maTe 

er""ns+Tge s+oor""nis mo+or""isch 
func+ioner""en; In er""ns+Jge 
mate ver""zor9Tngsbehoef+Tq; 
matig to+ goed kunnen func­
ttoner""en tn een Qr""Oe~· 

lich+e stoor""nls zin+uTglijk 
functioner""en; funcTioner""en 
op tenminste debiel niveau; 
weinig adekwa+e opvangmoge­
lt j kheden +hu 1 s. 
er""ns+ige sToor""nis zintulg­
!ljk functloner""en; Tn lich­
te mate ver""ZOr""glngsbehoef­
tlg; functioneren op Ten­
minste debiel nive~u. 

lichte s+oor""nis motor""isch 
functloner""en; llch+e stoor­
nis zintuig~ljk functione­
r""en; ln lichte mate verzor­
glngsbehoef+ig; matige tot 
goede opvangmogelijkheden 
thuis; ma+fg tot goed ku~­
nene functioneren in een 
groep. 
lichTe sToornis zin+Ulglijk 
funcTioneren; in lichTe ma­
te verzorgtngsbehoef+ig. 

Deze geg~vens suggereren dat bij oer""sonen me+ stoornissen in de 
houding en de grove motor""iek relaTief meer per""sonen met een 
ernstige motorische func+Te-stoor""nls en me+ een er""nstige mate van 
verzorgingsbehoeftigheld voorkomen dan biJ personen met 
stoornissen op he+ gebied van de spraak, het evenwicht en MNO. 

-l.eef+ljd 
In alle onderzochte voorzienlnqen - oo een na - Ts meer dan de 
helft van de LKMF tussen de 5 en 15 jaar (tabel 2.16). 
Oe uitzondering wordt gevormd door de kinderartsen die een 
reiat-lef groot percentage {nl. 51'!) LKMF beneden de S jaar in 
behande 11 ng hebben en s 1 echts 15 • 7'1, LKMF ouder dan 10 jaar. 
Mogelijk wordt een hoog percen-tage LKMF op zeer Jonge leeftijd 
door de k. i nderarts gezl en en worden deze 
ouder worden~ door de kinderarts naar 
ver""wezen of uTT behandeling ontslagen. 

kinderen naarmaTe ze 
andere specialisten 

In de gezinsvervangende tehuizen verbll.Jven relatief veel LKMF in 
de teeftijdscategorie 15-18 jaar. Dit Ts niet ver""wonder""lljk 
~angezlen ·der""ge!ljke tehuizen vaak een ml'nlmum-plaa+si.,gsleeftTJd 
hebben en veel kinderen pas op wat oudere leeftijd voor"" een 
dergelijke voÖrztenlng aangemeld zullen worden. 
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Tabel 2.16: AanTal LKMF per leef+ijdsca+egorie in percenTa­

ges van he+ +o+aal aan+al LKMF per voorziening 

Voorziening leefTijdscaTegorie 

0-4 Jaar 5-9 jaar 10-14 jaar 15-19 jaar 

MyTylschool 

School voor 

ziekei ijke 

kinderen 

SchooI voor 

zinTuiglijk 
gehandicapTe 

kinderen 
MLK-schoo I 
LOM-schoc t 
RevalidaTie­

afdeling 
KinderarTs 

GezT nsver­

vangend Teh. 

3. 1 

5,4 

, , , 9 

51 

3,5 

33,3 

43,3 

63 
37,2 
24 

19 

41 , 9 

56 

31,5 
47,2 
76 

36 
14,6 

43,9 

(onTleend aan bijlage 2, +abel 4: blz. 24). 

-Yerw·ij zenade 1 ns+an+i es 

21 , 7 

0,7 

24,7 
1 • 1 

34,5 

Ongeveer de half+ van alle LKMF die bij kinderarTsen en 

revalidaTieafdelingen in behandeling zijn, is door de hutsar+s 

verwezen, Terwij I he+ aandeel van de hulsar+s In verwijzingen 
naar de overige onderzochTe voorzieningen relaTlef gerinv is en 
nle+ boven de 8~ kom+ <+abel 2.17). 

Ruim een kwarT van de LKMF die op de MyTylscholen en in de 

gezinsvervangende Tehuizen verblijven, werd vanul+ he+ revalida­

Tle-cen+rum verwezen, alsmede bijna 10~ van de LKMF die de MLK­

scholen bezoeken. He+ percen+age LKMF da+ vanul+ he+ revallda+Te­

centrum verwezen is, is bij de MLK-scholen groter dan bij de 

over-ige onderzochTe vormen van buiTengewoon onderwijs, meT 

uiTzondering van de MyTylscholen (zte ook 2.3.1.4, waarin de 
verwijzing van kinde~en na on+s!ag ui+ KRC en KGC besproken is). 

Wan neer we een on de~sche i d maken In medische en n i e+-med i sche 

ve~wTjzers, dt~n blijkT bTJ de volgende voorzieningen een hoger 

percenTage LKMF door medische dan door nie+-medlsche lns+an+ies 

verwezen +e zijn: 

MyTylscholen, Ravalida+te-afdelingen van algemene ziekenhuizen en 

KinderarTsen. 

AnderzT J ds werd naar de vo I gen de voorzieningen 

percenTage LKMF door nieT-medische dt~n door medische 

verwezen: 

een hoger 

lns1"an+tes 

Scholen voor ziekelijke kinderen, Scholen voor zin+uiglijk gehan­

di cap+e kT nderen, MLK-scho I en, LOM-schoI en en Gezinsvervangende 

Tehuizen. 

HeT pe~centage LKMF daT do.or de schoolbegeleidingsdiensTen is 

verwezen, is op de MLK-scholen en LOM-scholen he+ hooqs+, nl. 

resp. ca. 22~ en 50%. Opvallend Ts da+ heT relaTieve aandeel van 

de schoolbegeleTdingsdiens+en in he+ +o+ale aan+al verwijzingen 

91 



van LKMF naar Mytylscholen gering Ts; heT 9aaT slechTs om 2,5~. 

Tabel 2.17: Aan+al LKMF dat ver~ezen Ts per verwijzende 
Tns+an+Te in percenTages van heT +o+ale aanTal 
verwijzingen van LKMF per voorziening 

Voorziening 

Mytylschool 
School voor 
ziekei ij ke 
kinderen 
SchooI voor 
zln+ulglijk 
gehandicap­
Te kinderen 
MLK-school 
LOM-schooI 
Rev<!~lida+ie­

afdellng 
Kinderar+s 
Gezinsver­
vangend +eh. 

hutsar-ts 

7,9 

2,7 

3,5 
4,8 

47~7 

51 • 8 

0,7 

Verwijzende ins+an+ies/personen 
schooi­

reval r-
daTie­
cenTrum 

28,5 

6 

0,5 
9,2 
1,8 

4,9 
2,2 

medisch 
speeTa­
l V sT 

28 

10,3 
7,8 

12 

42,8 
21 , 9 

begel ei-
dings­
dlensT 

2,5 

1 2 

5,9 
21,9 
49,7 

0,7 
5,4 

5,6 

Con+leen.d aan bijlage 2, +abel 6: blz. 26). 

ouders 

11 • 7 

5,3 

2 

8,5 
13,R 

0,4 
1 , 3 

14 

He+ T s de vraag of op grond van bovensTaande gegevens van 
verschi I lende 'verwijzlngsclrcui+s' gesproken mag worden. 
In ieder geval zijn er voorzieningen waarnaar het groo+s+e 
gedee I +e van de daar verb I Ij ven de LKMF door medische 
TnsTan+Tes verwezen is en voorzieningen waarnaar ook door 
nieT-medische Tns+an+ies een re!a+ief groo+ aantal LKMF 
verwezen werd. 
In 'circui+'-termen zou men dit ais volg+ kunnen formuleren: 
er zijn voorzieningen dTe bijna volledig deel uT+maken van 
heT medisch qekleurde verwljzingscir-cui+, er zijn 
voorzieningen die in veel gr-o+ere ma+e van he+ nieT-medisch 
gekleurde clrcuT+ deel ut+maken en er zijn voorzieningen die 
van beide cTrcuT+s deel ui+maken. 
In 2.3.1 .. 4 hebben wiJ de mogelijkheid geopperd da+ een 
verwijzing bepaald word+ door de mate van (door de 
verwijzende instanTie waargenomen) overeenstemming +ussen de 
hulpvraag van een kind en he+ hulpaanbod van een 
voorziening. Wij kunnen ons voors+ellen da+ medische 
verwijzers vanuT+ een andere opTie)( naar LKMF kiJken dan 
n i e+-med i sche verwiJzers en da+ zij hu I pvra ag en hu 1 paanbod 
anders waarnemen en samenhangend 
vergelijkbare pr-oblemaTiek naar 
verwl j zen. 

hiermee kinderen me+ een 
een andere voorzieninq 

Hoe verwarrend en vervelend dl+ ook kan ziJn, heT feit dat 
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er verschillende verwijzTngscl'rcuT+s 
Tnzlens op zichzelf nieT "te beTekenen 

bes+aan hoeft ons 
da+ me+ he+ kind a Is 

Individu onvoldoende rekening gehouden word+. 
De ma+e waarin me+ heT klnd als VndTvldu rekening qehouden 
word+~ word+ namelijk bepaald door de wijze waaroP het 
verwTJzTngsbeslui+ genomen word+~ door de overwegingen die 
daarbij een rol spelen~ door de facToren die bij de 
besluiTvorming betrokken worden en door de communicatie 
hierover met ouders en kind. 

He+ percenTage LKMF dat door de ouders werd aangemeld~ varieer+ 
van voorziening +ot voorziening. Van alle LKMF dle op de 
Mytylscholen verblijven~ kom+ ca. 12~ op eigen initiatief van de 
ouders, +erwij I voor de LOM-scholen en de gezinsvervangende 
tehuizen een percentage van ongeveer 14~ geld+. Daar s+aa+ 
Tegenover dat nog geen half procen+ van de LKMF dfe op de 
revalidatie-afdelingen behandeld worden door de ouders zelf Js 
aangameld. 
Hierboven hebben w1J vermeld da+ de onderzochTe kinderartsen een 
relatief hoog percenTage (zeer) jonge LKMF Tn behandeling hebben. 
Gezien he+ gegeven dat meer dan de helft van de LKMF waaraan de 
kinderarTsen zorg verlenen. door de huisarTs verwezen is, 
veronderstellen wij dat de kinderarTs in een grooT aan+al geval­
len als eersTe specialisT na de huisarTs me+ het LKMF en diens 
ouders Te maken krijgt. HTj bepaalt dan ln overleg met de ouders 
de verdere behandeling en begaletding en tn deze zin zou de 
kinderarts een soor+ 'screenings-functie' vervullen. 

2.3.2-4 Wensen en opme~kingen me~ be+rekking +o~ de zorg aan 
kinderen me+ een priaai~ mo+orische func+Te-s+oornfs in 
he~ algeaeen 

UT+ tabel 2.18 blijk+ daT een relatief groot aantal scholen voor 
zintuiglijk gehandicapte kinderen~ MLK-schofen en LOM-scholen van 
mening ztjn over onvoldoende fae:Tiitei+en +e beschikken voor de 
zorg aan kTnderen meT een primair moTorische funct"ie-s+oornis. 
Voor ongeveer de helft van de onderzochTe scholen voor z1eke1Tjke 
kinderen geld+ hetze I fde. Me+ name worden paramedisch persenee I 
en in mindere mate bouwkundige voorzieningen Cbv. !Jft) gemist. 
Meer dan de helft van de onderzochTe Mytylscholen. revalida+Te­
afdelingen, klnderar+sen en qezinsvervangende tehuizen is van 
mening da+ ze over voldoende facili+ei+en beschikken voor de zorg 
aan eerder 
aan+ a! van 

genoemde kinderen. 
deze T ns+e I 11 nqen 

Desondanks worden ook 
fact I ttei+en gemis+. 

door een 
waarbiJ 

'personele voorzieningen in 
genoemd. Twee klnderar+sen 
(meer) paramedisch personeel. 

het a I qemeen' het" mees+ vaak worden 
Qeven aan behoefTe te hebben aan 

Een aanTal scholen voor buitengewoon onderwijs bliJk+ dus in 
onvoldoende ma+e faciliteiten te hebben voor de opvanq van LKMF, 
terwijl deze kinderen wel op die scholen verblijven. Di+ roept de 
vraag op: moeten de gewenste fa ei I i telten inder-daad +oeqekend 
worden of is he+ meer qewenst de LKMF oo een school +e plaaTsen 
waar die faci !ltet+en at aanweziQ zijn? 
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T~bel 2.18: Aan+al ins-tellingen d~+ van mening is da+ zij 
wel c.q. nie+ over voldoende faci IT+ei-ten +e 
beschikken voor de zorg ~an LKMF in absoluTe 
aanTallen per voorziening en in percen+ages 
van he+ aan-tal tns+ei 1 ingen per voorziening 

Voldoende faclli+ei+en voor opv~ng LKMF 
Voorzieningen 1 a 1- nee 't 

MyTylschool 8 80 2 20 
School voor zieke-
1 lj ke kinderen 4 50 4 50 
School voor zTn-
+ulgllJk gehandl-
cap+e kinderen 0 3 100 
MLK-.schoo I 1 0 21 67 ~ ï 
LOM-school 0 4 100 
Revaildatie-afde-
!ing 3 1 25 
KinderarTs 10 6 37.5 
Gezlnsverv~ngend 

Tehuis 4 2 33~3 

(onTleend ~an biJlage 2~ +abel 7: blz. 27). 

A~n welke facl !T+ei"ten +en behoeve van de zorg aan LKMF is 
volgens de onderzochTe voorzieningen 1n de regio behoef+e? 
Over alle voorzieningen samen, bes+aa+ aan 'paramedische zorg' en 
aan 'specifieke opvangmogelijkheden' de mees+e behoefTe. Me+ name 
door een aanTal LOM- en MLK-schofen word+ dle behoef+e aan 
'par~medische zorg' benadruk+. 
De 'specifieke opvangmogelijkheden' worden door drie revalida+te­
afdelingen en +wee MyTylscholen genoemd en beTreffen onder 
anderen een onderwTJsvoorz!enlng voor kleuTers me+ lich-te psycho­
moTore on+wlkkelingss+oornlssen. 
Specifieke opvang voor MVG-kinderen wordt door 1 Mytylschool., 
kinderarts en 2 gezinsvervangende tehuizen als wens genoemd. 

2.3.2.5 Kvali+a+teve kenaerken van de geboden zorg 

In 2.3.1.5 hebben we beschreven hoe de in de omschrijving van 
klnderrevalidatie genoemde voorwaarden~ middelen en doelstelling 
geopera+lonaiTseerd zijn Tn vragenlljs+en. 
Deze lijsTen werden behalve aan revalidatiecenTra ook aan een 
aantal andere voorzieningen (niet-centra} voorgelegd. 
Tabel 2.19 vermeld+ het aan+al instellingen dat de lijsten 
on+vangen heef+., he+ aantal ins+ell lngen dat gerespondeerd heeft 
en het aan+a 1 gere-tourneerde I iJ s+en dat voor analyse T n 
aanmerking kwam. 

94 



Tabel 2.19: AanTal onTvangen, gereTourneerde en biJ verdere 

analyse beTrokken vragen I ij sTen per voorziening 

en per 11 J ST 

L1 J s+ A L1 J ST 8 LIJ sT c 
Voorziening 0 r a(*) 0 r • 0 r • 

---------------------------------------------------------------
MyTylschool 1 0 7 7 10 8 8 5 2 2 
School zTe-
kei ij ke kin-
deren 8 6 6 8 5 5 4 2 2 
School zTn-
TuigliJk ge-
hand ie. kk. 3 0 3 0 2 
MLK-school 32 17 17 32 17 17 
LOM-school 4 0 0 4 0 0 2 
Revalidai'Te-
afdeling 1 3 4 3 
KinderarTs 18 9 9 

ToTaal 88 44 42 57 31 30 13 6 6 

(*) o= aanTal on+vangen; r= aan+al gereTourneerd; a= aan+a! bij 
analyse beTrokken. 

(onTleend aan bijlage 4, +abel 4.1: blz. 15, +abel 4.2: blz. 46 

en Tabel 4.9: b' Z• 53). 

-Resu1~e+en: voorwaarden 
VragenlijsT A, welke beTrekking had op de 
kinderrevalida+ie, leverde per voorziening een 
response op (Tabel 2.19). 

voorwaarden voor 

nogal wisselende 

Op grond van deze response achTen wij alleen de gegevens van de 
Myi'y I scho I en en van de scho I en voor zT eke I ij ke kin deren 
represenTatief voor de aangeschreven MyTylscholen en scholen voor 

ziekelijke kinderen. Zij moÇlen echter nieT zonder meer 
represen+a+lef qeach+ worden voor al Ie scholen van deze Twee 
voorzieningen. 
De lijsTen zijn Ingevuld door respec+tevelljk hei' hoofd der 

revalldatT~-ar+s en de kinderarTs. Eni~e 

bTJ de in+erore+a+ie 1s ~eboden, aanqezien he+ 
de vragen nie+ eendu1diq zijn opgevaT. 

school, een 
voor-zl ch+ighei d 
mogelijk Ts da+ 

Op de onderzochTe MyTylscholen en de overige onderzochTe scholen 
voor buiTengewoon onder-wijs blijk+ de behandeling een duideliJk 
mul+i-discipllnair karak+er +e hebben, in die zin daT medewer-kers 
van de onderwijskundige, medische, qedragsweTenschaooelTjke en 
maatschappelijk werk-discipline betrokken worden bij de 
beslissing aangaande toela+tng van een kind. Tevens wordt he+ 
behandelplan door de gezamenlijke disciplines opges+eld en worden 
alle behandelende disciplines meesTal blj de beslissing over heT 

ontslag van een kind betrokken. 
Bij de reva!ida+te-afdelingen beslist alleen de revalfda+Te-ari's 
over het in behandeling nemen van een kind, terwijl de kinderarT­

sen aangaande deze beslissing soms een beroep doen op medewerkers 
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van de paramedische en gedrags"W"e+enschappe! ijke dl'sclpl Tnes. Bij 
de revalidatie-afdeiTngen en de kinderartsen word+ he+ 
behandelplan opqes+e!d ln overleg me+ de verpleging waarbij soms 
ook de paramedische en qedrags"W"etenschappelijke discipline 
beTrokken 'W'Ord+. Wat de beslissing aangaande het on+s!ag van een 

kind betref+, speelt bTJ beide 1aa+sTgenoemde voorzlenTngen de 
arTs de voornaamste rol, zij he+ daT hierover wel overleg gevoerd 
word+ met de betrokken disciplines. 
Gecombineerde behandelingen worden gegeven in 6 Mytylscholen, bij 
3 kinderarTsen en bTJ 3 revalidatie-afdelingen. 
In alle onderzochte instellingen -meT uTtzonderinQ van 2 MLK­
scholen en 3 kinderartsen vlndt regelmatig overleg plaats 
Tussen de bVJ de behandeling beTrokken dTscJp!ines. 
Bl'j de revalidaTie-afdelingen worden leerkrachTen en perifere 
behandelaars soms bij de Team-bespreking uiTgenodigd en oo de 
scholen gebeur+ di+ Tn sommige qeval fen bij de +oela+Tngsbe­
spreking. 

BTJ alle onderzochTe insTellingen is, 
J eder ge va 1 In en 1 ge mate sprake van 

gezien deze qegevens, in 

een mul~i-discipllnaire 

aanpak. 

Door de meerderheid van de onderzochte scholen en door bijna alle 
onderzochTe kinderarTsen en revalida~Te-afd~lingen worden 
behandelplannen opgesTeld, die biJna sTeeds schrifTelijk worden 
vastgelegd. ln alle onderzochte Tnstellingen wordT de behandeling 
gecoOrdTneerd waarbij bij de reval Tda-1-Te-afdel in gen en de 
kinderarTsen de arTs als co5rdtna+or optreedt en bTj de scholen 
meesTal he+ hoofd der school. 
Bij de o~derzoch+e kinderarTsen en reva!Tda+ie-afdelfngen beslis+ 
meestal de arts over he+ behandelplan als daarover geen 
overeensTemming besTaat; bij de scholen beslist Tn dergelijke 
gevallen meestal he+ hoofd der school. 
Waar team-besprekingen gehouden worden. worden de conclusies en 
afspraken sTeeds schriftelijk vasTgelegd. 
Samenva++end stellen wij dat de behandeling Tn bijna alle 
onderzochte TnsTellingen een procesmatig, gecoördineerd karakTer 
heeft. 

In alle 
he~ In 

onderzochTe 
behandeling 

instel! in gen worden de ouders betrokken bij 
komen van hun kind, in dle zin daT zTJ 

daarover ge?nformeerd worden. 
kunnen de ouders de besprek i nq 
van hun kind bijwonen en Tn 
deelnemen aan de bespreking 
ooges+eld. 

Bij MyTylschool en MLK-school 
gewijd aan he+ evenTuele onTslag 
1 MyTylschool kunnen de ouders 
waarin he~ behandelplan wordt 

Bij alle onderzochTe MyTylscholen en een aantal andere scholen 
worden de ouders bij de behandeling van hun kTnd betrokken. NieT 
duidelijk is of ze bij de kinderartsen en reva!TdatTe-afde!Tngen 
eveneens bij de behandeling be~rokken worden. 
Bij 4 MyTylscholen en 6 MLK-scholen bes+aat voor 
mogelijkheid de team-besprekingen aangaande hun 
wonen. In de meesTe onderzochTe ins+ei!Tngen Ts 
konTakTpersoon naar de ouders. 

de ouders de 
kind bTJ Te 
er een vaste 

Gezien deze 9egevens bieden de onderzochTe Tns+el ITngen de ouders 



ln ieder- geval in enige ma+e de moqelfjkhefd bT.J de behandeling 

van hun k.1'nd betr-okken +e zijn. Oeze mogelijkheid lfjk+ bij de 

Mytylscholen gr-oTer Te z1Jn dan bij de overige onder-zochte 

instellingen. Of ouders daar-bij ook een wezenlijke invloed op de 

behandeling kunnen uitoefenen, blijfT een open vraag. 

In 3 Mytylscholen wordT een maximum aan+al par-amedische ther-apie­

ur-en per week gehanteerd en alle onder-zochte Mytylscholen kennen 

therapie-vrije ur-en. 

Bijna alle onderzochte instellingen qaan ui+ van een maximum 

aantal behandelaars per kTnd en de meeste instellingen streven 

naar een zo groot mogelijke con+Tnuf+eit van behandelaars. 

1 KTndel"'arts b-eschikt Ten behoeve van zeer- jonge kinderen over 
een kindertherapeut, dit Ts een paramedicus die alle paramedische 
behandelingen verricht. 

Alle onderzochte instellingen str-even el"' Tn meel"' of mindere mate 

naar het kind niet +e zwaar te belasten en zijn in deze zin kind­
gericht Te noemen. 

Wij concluderen: de onderzochte Mytylscholen lijken In voldoende 

mate aan de in de omschrijving van kinderrevalidaTie genoemde 
voorwaarden +e beantwoorden. Di+ lijkT tn mindere ma+e ook voor 

de over 1 ge onder zoch+e scho I en voor bui Ten gewoon on derwf j s te 

gel den. De onderzochte revalidatie-afdelingen en kin derarTsen 
lijken In Teder geval in enige maTe aan die voorwaarden +e 

bean+wool"'den. 

-Resul~a~en: middelen 
Vragen I TJ st B, deel 
vragenlijst werd door 

we+en 8 My+y I se ho I en, 
MLK-scholen (zie Tabel 

l had betrekking op de middelen en deze 

30 instellingen ingevuld geretourneerd, +e 

5 scholen voor" ziekelijke kinderen en 17 
2.19). 

Vanwege he+ karakTer" van de 

aan die vool"'zieni ngen waar 

verblijven en dus nie+ aan 

sen. 

vragen is deze !Ijs+ alleen verzonden 

de LKMF een groot dee I van de dag 

revalfda+Te-afdelingen en kinderar-+-

Gezien de l"'esponse 
Mytylscholen als 

mogen ons inziens 
representatief 

a I I een de gegevens van de 
voor alle aangeschreven 

Mytylscholen beschouwd worden. 

Ook bij de Tn+erpre+a+Te van deze gegevens Ts enige voorzichtig­

heid geboden omdat he+ mogelijk is dat de vragen nieT eenduidig 

zTjn opgevaT. 

Oe vl"'agen zijn beantwoord door het hoofd der school. 

In de onderzochte MyTylscholen is he+ grooTsTe aan+al verschi !­
lende disciplines aanwezig (nl. 7) en in de onder-zochTe MLK­

scholen heT kleinste aantal, nl. 4. {tabel 2.20). 

In al Ie onderzochte scholen worden medewerkers van de 
paramedische en psycho-sociale disciplines aange+roffen, naast 

onderwijskundig personeel. 

HeT gemiddeld aan+al medewerkers pel"' discipline varieer+ van '5,1 

voor de on der zo eh-te My+y 1 sch o I en to+ 2, 2 voor de onderzochte 
scholen voor ziekelijke kinderen, waarbij he+ rela+lef hoge 

percen+age paramedische medewerkel"'s op de MyTylscholen oova!t. 

Al Ie onderzochte scholen voor ziekelijke kinderen, 6 Mytylscholen 
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en 9 MLK-scholen geven aan over eigen vervoer +e beschikken. BTJ 
a i 1 e onderzochTe My+y I scho I en, a! Ie scho 1 en voor zl eke 11 J ke 
kinderen en 6 MLK-scholen, worden de +herapieên Tn aparTe ruimTes 
gegeven. Geen enkele van de onderzochTe scholen geef+ aan daT er 
in de klas behandeld word+. 

Tabel 2.20: Aan+a! verschillende dTscTp!lnes en gemiddeld 
aan+al medewerkers per voorziening 

Voorziening (n) 
Aan+a! verschlllende 
disciplines C'*) 

Gemiddeld aanTal 
medewerkers (**> 

MyTylschool (8) 

School voor zle­
k<>lljke kk. (5) 
MLK-schoo 1 ( 1 7) 

7 

6 
4 

36 

1 3 
12 

(*) vermeld ls he+ aan+al waarover~~ Ie onderzoch+e TnsTel llngen 
van de beTreffende voorziening beschikken; 

<**>verkregen door heT +o+ale aan+al medewerkers per voorzieninq 
+edelen door he+ aan+a! onderzochTe insTellingen van de 
beTreffende voorziening. 

ConTieend aan bljlage 4~ +abel 4.3: blz. 47). 

Resumerend: de onderzochTe scholen lijken de In de omschrijving 
genoemde middelen in zekere ma+e +e benaderen. Er zljn 
aanwljzlngen da+ di+ voor de MyTylscholen wa+ meer geld+ dan voor 
de overige onderzochTe scholen. 

Vragen 1 iJs+ 8 ~ dee 1 
ecologisch milieu. 

-Resul~a~en: doe1s+eiiing 
ecologisch miJJeu 

2 rich++e zich oP de kenmerken van he+ 

Deze lijs+ is door dezelfde 30 insTellingen beanTwoord als lijs+ 
B~ deel 1 (zie boven). 
Omda+ de vragen beTreffende de pedagogische variabelen {zie 
2.3 .. 1 .. 5) van -toepassing zijn op een se++ing waarin dag-en-nach+ 
opvang geboden word+~ zijn alleen de vragen be+l*effende de 
organisaTorische varlabelen <zie 2.3.1 .. 5) aan de ins+eltingen 
voorgelegd en dan nog ui-tsluiTend die vragen welke be+l*ekklng 
hebben op de varlabelen 'personeelsbesTand' en 
'personeelsverloop'. 
De vragenlijsT is nieT aan de revallda+Te-afde!ingen en de 
kinderarTsen verzonden om redenen die wij bij de bespreking van 
!ijs+ 8~ deel 1 reeds genoemd hebben .. 
De vragen zijn door he+ hoofd der school bean+~oord .. 
WaT de represen+a+iviTei+ en be-trouwbaarheid van de qegevens 
beTrefT~ verwiJ zen we naar onze oPmerk l nqen 
beTrekking +o+ vragenlijsT 8, deel 1 (zie boven). 

hierover me-t 

Oe onderzochTe MyTylscholen beschikken gemiddeld over 
leerkrach-t of assisTenTe op 4~7 kinderen .. 6ij de onderzochTe 
scholen voor ziekelijke kinderen is deze verhouding 1 op 11,8 en 
bij de onderzochTe MLK-scho!en eveneens 1 op 11,B .. 
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BiJ 6 van de 8 onderzochte MyTylscholen. 
ziekelijke kinder-en en li van de 17 

4 van de 5 scholen voor 
MLK-scholen, ztjn alle 

leer-krachTen +en Tijde van het onderzoek langer dan een jaar in 
diensT .. 
Op grond van deze gegevens over het personeelsbestand, zouden de 
onderzochte Mytylscholen meer per-soonsgericht zijn dan de overTge 
onderzochTe scholen. 

-Resal~s~en: doels+efling 
waargenoaen milieu 

VragenlijsT C had betrekking op de kenmer-ken van het waargenomen 
mi 1 i eu .. 
Deze ltjs+ werd in ver-korte vorm (35 uitspraken) zowel aan de 
leerkr-achten als aan de leerlingen van in Totaal 13 scholen voor 
bultengewoon onderwijs voorgelegd (zie Tabel 2 .. 19). UiTelndeltjk 
zijn van 3 scholen gegevens van beide onder-vraagde geledingen 
beschikbaar- en van 3 scholen alleen de gegevens van de leerfin­
gen. 
Die response is dermaTe laag dat de gegevens nie+ r-epresentatief 
geacht mogen worden voor- de aangeschr-even instelttnqen. De 
gegevens di enen i ntegendee I a Is casufs+t sche gegevens beschouwd 
te worden die uitsluitend gelden voor de instellingen die 
gerespondeerd hebben. 
Ten aanz!en van de betrouwbaarheid kan hetzelfde opgemerkt worden 
als we naar aanleTding van de andere vragenlijs+en gedaan hebben: 
het is mogelijk dat de iTems niet eenduTdTq gefnterpre+eerd zijn. 
Omdat bij de beantwoor-ding door- de leerlingen steeds een van de 
onderzoekers aanwezig was, !ijk+ de kans hierop qroTer waar he+ 
de beantwoording door de leerkrachTen betreft. 

Tabel 2.21 geeft de behaalde gemiddelde scores weer, welke kunnen 
varleren van 35 Cde handicap-gerichte pool} Tot 105 (de persoons­
gerichte pool) meT 70 als 'neutrale' midden-waarde. 

Tabel 2.21: Gemiddelde seol"'éS van leerkrach'"l"en en leel"'ltn­
gen op de vragenlijst betreffende het waargeno­
men milieu oer voorziening 

Voorziening Cn) 

MyTylschool (2) 

SchooI voor zie-
ke11'jke kk. ( 2) 

School voor 
zin+uig!Tjk qe-
hand. kk. () ) 

LO~-schoo! () ) 

Leerkrachten { n) 

80,4 () 3) 

78,3 {*) (8)(**) 

Leerlingen Cn) 

76,8 () 9) 

70,1 C*) C37) 

69,3 
73,3 

() 6 ) 

(31) 

(*) het verschil +ussen deze scores Ts significant 
(**)slechts van een school zijn de gegevens van de leerkrachten 

beschikbaar. 
Con-tteend aan bij lage 4. tabel 4.,0: blz. 54). 

Bij de insteil ingen waarvan gegevens van zowel leerkrachten als 
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leerJingen bekend zijn~ scoren de leerkrachTen hoger dan de 
leer I ingen. DTT ver-schil is bij de 2 onderzochTe scholen voor 
zTeke!ijke kinderen significani". me+ dien versTande da+ he+ hier 
gaai" om heT verschil Tussen de score van leerlingen van Twee 
scholen en de score van leerkrachTen van slechTs een van die Twee 
scholen. 
Over alle onderzochTe scholen samen scoren de 
dan de leer I i ngen • hetgeen beTekenT daT de 

!eerkrach+en hoger 
leerkrachTen he+ 

milieu als meer persoonsgerichT waarnemen dan de leerlingen. 

We zullen Tn deze subparagraaf een globale Typering geven van de 
hesproken voorzTeningen die zorg bieden aan LKMF. 

My+y!scbole~: ToT de MyTylscholen kunnen kinderen +oege!a+en 
worden die ernsTig gesToord zijn Tn hun moTorisch funcTioneren en 
die Tn ernsTige ma+e verzorgingsbehoef+Tg z!jn. De kinderen 
moeTen TenminsTe op debiel niveau funcTioneren en moe+en redelijk 
To+ goed in sTaa+ zijn tn groepsverband +e funcTioneren. 
Al Ie kinderen die op de onderzochTe MyTylscholen verblijven 
hebben een moi"orlsche funcTie-s+oornTs. waarbij sToornissen in de 
funcTie van de benen. in de funcTie van de armen en ln he+ even­
wichT~ relaTief heT meesT frequent voorkomen. SToornissen welke 
onder de noemer 'MND' beg~epen kunnen wo~den, komen rela+ief he+ 
mTnsT frequenT voor. 
Ongeveer 75S van de geplaaTste kinde~en val+ in de leef+Tjdsca­
+ego~le 5-15 jaar en ongeveer SOS van de kinderen word+ of doo~ 

een revalidaTTe-cenTrum of door een medisch specialist naar de 
My+y! schOol verwezen. 
De MyTylscholen die hebben deelgenomen aan he+ onderzoek naar de 
k.wali+a+ieve kenmerken van de zorg, !ljk.en in voldoende ma+e aan 
de in de omschrijving van klnde~revaltdatle genoemde voo~waa~den 
+e beantwoorden en ze lijken de Tn de omschrijving genoemde mid­
delen Tn Teder geval Tn enige maTe te benaderen .. voor de +wee 
Mytylscholen die hebben deelgenomen aan heT onderzoek naar het 
waargenomen leefmilieu~ geld+ dat de leerkrachTen da+ mTITeu als 
meer- persoonsgerichT waarnemen dan de leerlingen (dJT qeldT over 
beide scholen samen). 
De Mytylscholen beschikken over voldoende faci I i+eiTen voor de 
behandeling en opvang van kinderen met een motorische functie­
sToornis. 

Scholen voor ziekelijke kinderen: ToT deze scholen kunnen 
kinderen +oege!a+en worden die. voorzover er bTJ hen van een 
stoornis in he+ motorisch functToneren sprake Ts, op zijn hoogst 
Tn lichTe ma+e qestoord zTjn en voor wie +huTs onvoldoende 
adekwaTe opvangmogelijkheden besTaan. De kinderen moeten +enmTn­
s+e op debiel niveau funcTioneren. 
Ongeveer 201 van al !e geplaatsTe kinderen heef+ een primair 
moi"orTsche functie-sToornis en bij die 20S worden 'MND'-ach+ige 
stoornTssen. spraaksi-oornissen en evenwichTssToornissen relaTief 
heT meest fr-equenT aangeTroffen. 6ijna alle LKMF zijn ouder dan 5 
en jonger dan 15 jaar- en 28% van de LKMF' is door een medisch 
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specTalis+ ve~wezen~ +e~wijl meer dan 40~ door nieT-medische 
fns+an+Tes verwezen is. 
Aan de in de omschrijving van kinderreva!fda+le genoemde voor­
waarden I Tj ken de op dT+ aspect van de zorg onderzoch+e scholen 
voor zTeke!Tjk.e kinderen in redelijke mate te voLdoen. De onder­
zochte scholen lijken de genoemde middelen Tn zekere ma+e te be­
nade~en. 

8ij +wee~ wa+ dit aspecT betref+~ onderzochTe scholen voor 
ziekelijke kinderen ervaren de leerkrachten he+ leefmilieu als 
significant' meer persoonsgerichT dan de leerlingen (di+ geld+ 
over beide scholen samen). 
SommTge van de scholen voor ziekelijke kinderen 
over voldoende faci !T+eTten te beschikken voor 

geven aan 
de opvang 

niet 
van 

kinderen me+ een motorische func+ie-s+oornis. Ztj missen dan me+ 
name bouwkundige voorzieningen. 

Seholero voor zin+uigiijk gehandieap+e kinderen: op deze scholen 
kunnen kinderen geplaaTst worden dTe erns+ig ~es+oord zfjn in hun 
zin+uTglijk functioneren en hoogstens in lichte mate in hun 
motorisch func+Toneren gestoord zijn. De kinderen moeten minstens 
op een debiel niveau functioneren en hoogstens Tn lichTe ma+e 
verzorgingsbehoef+ig zijn. 
Bijna de helft van alle geplaa+s+e kinderen heef+ een motor-Tsche 
functie-s+oornTs en van die kinderen is ruim <;~O't +ussen de '3 en 
1'3 jaar. SpraaksToornissen en tn mindere mate 'MND'-achtige 
stoornissen komen relatief he+ mees+ frequenT voor. Ruim 10~ van 
de LKMF is door een medisch specialist ver~azen en meer dan 80~ 

is door een niet-medische ins+an+Te aangemeld. 
De onderzochTe scholen voor zinTuiglijk gehandicapTe kinderen 
geven aan nTeT voldoende Taci I i+ei+en te hebben voor de opvang 
van LKMF. Er bes+aat vooral behoefTe aan pa~amedisch personeel. 

MLK-scholen: +o+ op deze scholen kunnen kinderen toegelaTen 
worden bTJ ~Te hoogstens een lichte stoornts in he+ motorisch 
en/of zTn+uTglijk functioneren bestaat en die hoogstens in lichte 
ma+e verzorgTngsbehoeftTg zTjn. De kinderen moeten redelijk +o+ 
goed Tn staa+ zijn tn groepsverband +e funcTioneren. 
Ruim 11~ van alle kinde~en op de onderzochte MLK-scholen behoor+ 
tot de groep LKMF en van dTe groep is ongeveer 8'3<t Tussen de '3 en 
15 jaar. Spraak stoorn t ss en en 'MND '-ach-ti ge stoornissen komen 
relaTief het mees+ voor en stoornissen van de wervelkolom 
relatief het minst. Ruim 2l't van de LKMF is door een 
schoolbegeleidingsdienst ver~ezen en bijna 50'1: door een niet na­
der genoemde !ns+an+te. 
De op di+ aspect onderzoch+e MLK-scholen !ijken aan de Tn de 
omschrijving van kTnderl"'evalidatte qenoemde voorwaarden in 
rede!Tjke ma+e Te bean+woorden. Zij !ijken de genoemde middelen 
1n zekere mate +e benaderen. 
Twee derde van de onderzochte MLK-scholen qeeft aan onvoldoende 
faciliTeiTen te hebben voor de opvang van LKMF en zTJ missen me+ 
name personele voorztentngen op paramedisch gebied. Ook ach+en 
zTJ meer mogelijkheden +o+ paramedische zorg in de !"'egTo qe~ens+. 

LOM-scholen: met beTrekking tot de toeta+Tngscl"'i+erTa kon bij de 
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vier onderzochTe scholen geen min of meer eenduidig beeld verkre­
gen worden. 
Bijna de helfT van alle kinderen die op de 
scholen verblijven behoorT -to+ de LKMF en 
ouder dan 4 jaar en jonger dan 15 Jaar. 
'MNO'-achTige sToornissen worden relaTief 

vier onderzoch+e LOM­
deze LK.MF zijn allen 
Soraaks+oornlssen en 

heT meesT aangeTroffen 
en vormen samen ruim 90% van al Ie voorkomende funcTTe-s+oornls­
sen. He+ relaTieve aan+al sToornissen van de arm- en beenfuncTie 
is daarenTegen zeer klein. 
Bijna de he!f+ van alle LKMF is verwezen 
dTngsdiens+ en ongeveer 14% door de ouders 

door de schoolbegalei­
ze I f. 

Evenals andere scholen voor buiTengewoon onderwiJs. hebben de 
vier LOM-scholen behoefTe aan (meer) personele voorzieningen op 
paramedisch gebied en dl+ qeldT zowel voor de eigen school als 
voor de regio. 

RevalidsTte-a~deiTngen van een algeaeen ziekenhuis: voor 
behandeling kunnen kinderen in aanmerking komen me+ een erns+ioe 
moTorische funcTie-sToornis waarbij de kinderen Thuis over mln of 
meer adekwaTe opvangmogelijkheden moeTen beschikken. 
82% van alle kinderen dle Tn behandeling zTJn. behoorT to+ de 
g~oep LKMF en van deze groep is bijna 40% Jonger dan 10 jaa~. 

Ongeveer 63% van de LKMF' is tussen de 4 en 15 Jaar. Wa+ de 
functie-stoornissen betref+~ is het percentage stoornissen In de 
been- en a~mfunc+ie re!a+Tef hoog <samen bijna 701: van alle 
voorkomende func+le-s+oorn'issenl~ +erwljl het aantal spraak­
sToornissen en evenwichtstoornissen relatief kleTn Ts. Van de 
LKMF is ongeveer 90%' of door een huTsar+s of door een medisch 
specialist verwezen. 
De op dl+ aspecT onderzochTe revalidatie-afdellngen lijken in te­
der geval in enige ma-te aan de Tn de omschrijving van k1nderreva­
llda+1e genoemde voorwaarden +e beanTwoorden. 75% van de 
onderzochTe afdelingen geef+ aan over voldoende facl' li+eT+en +e 
beschikken voor.de opvang van LKMF. 

Kinderart-sen: de 17 onderzochTe kinderar+sen lijken minder 
duidelijke +oela+Tngscriteria +e hanteren dan een aan+a! van eer­
dergenoemde voorzieningen. Alleen de volgende drie criteria zijn 
door qeen enkele kinderarTs aanÇ~ekruisT: "ernsTJçre s+oornTs in 
heT zin+u1gl1Jk funcTioneren", "In ernsTige mate verzorg1ngs­
behoef+ig" en "onvoldoende Tn sTaaT l'n een çrroep te functio­
neren". In de praktijk beTeken+ een en ander waarschiJn ll' j k da+ 
de kinderartsen een oP een aanTal aspecten noQal uT+eenlopende 
groep kinderen in behandeling hebben, waar+oe ook kinderen met 
een ernstige motorische functie-stoornis behoren. 
Van alle door de onderzoch-te kinderartsen behandelde kinderen Ts 
13% LKMF en van die LKMF' Ts ruim de helf+ C51~) jonger dan 5 Jaar 
en ruim 84% jonger dan 10 Jaar. BTj de LKMF worden relaTief heT 
meesT frequenT s+oornissen in de been-func+ie alsmede 'MND'­
achTige stoornissen aangeTroffen. SToornissen ln de wervelkolom 
komen relaTief he+ mins+ frequen+ voor. Van de LKMF' is ruim 51't 
door de huisarTs verwezen en bijna 22% door een andere medisch 
specTa11s-t. 
Oe op di+ aspec+ on derzocht"e kJ n derar+sen I ij ken in ieder gev a I 
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in enTqe maTe Te beanTwoorden aan de Vn de omschr-ijving van 
kinderr-evalida+ie genoemde voo~waarden. Meer dan de helfT van de 
onderzochTe kTnderarTsen geef+ aan over voldoende facllit"ei+en Te 
beschikken voor de opvang van LKMF. 

Gezinsvervangende ~ehuizen: voor- ToelaTing kunnen die kinderen in 
aanmerkTng komen die er-nst-i~ gestoord zijn Tn hun mo+orisch 
func+!oneren en in ernsTige ma+e verzorgtngsbehoeftTg zijn. De 
kT n deren moeten over vo! doen de moqe I i] kheden beschik ken om in 
groepsverband +e funcTioneren. 
Van de op genomen kT n deren is ruT m 84 <.:: LKMF en on qeveer 78%' van 
deze LKMF is ouder dan 9 jaar. S+oorn 1 ss en van de been- en arm­
funcTie worden re!a+ief he+ mees+ fr-equent aangeTroffen en 'MND'­
ach+ige s+oornTssen en s+oornTssen van de wervelkolom relaTief 
heT mTns+ frequent". Ruim 26~ van de LKMF is door een ~evalida+Te­
cen+rum ve~wezen en ruim 12% door een medisch specialisT. RuTm 
40% is door een nie+ nader genoemde insTantie verwezen en in 14-t: 

van de gevallen verzorgden de ouders zelf de verwijzTnq. 
4 van de 6 onde~zochte GVT;s qeven aan da+ ze over voldoende 
facT iiteTten beschikken voor de opvang van LKMF, met dl en 
versTande daT er nog wel voorzteningen te wensen over b!Tjven. Zo 
worden door twee GVT' s specifieke opvangmoge I iJkheden voor MVG­

kinderen ('meervoudig gehandrcapte kTnderen;) in de regTo ~emis+. 

Behalve door revalidatie-cenTra wordt dus ook door verschil lende 
andere voor z ren i ngen zorg geboden aan motorisch 'gehand T caot-e' 
kinderen. 
Ter verduidelijking van de plaats van de verschillende 
voorzieningen ten opzichte van elkaar, merken wij op da+ deze 
zorg door centra en nieT-centra +egelijker-TTjd geboden kan worden 
(voorbeeld: een kind da+ poliklinisch Tn een cen+rum behandeld 
wordT en tegelijkertijd een LOM-school bezoek+l, maar ook opeen­
volgend kan plaatsvinden (voorbeeld: een kTnd dat Tn een centrum 
behandeld wordT en na ontslag uit de behandeling toegelaten wordt 
+ot een MLK-school). 
Oo de +weede plaats kan de zorg zoals dle door centra en niet­
cenTra geboden wordT elkaar- a<!lnvullen (da+ wi! zeggen van een 
andere aard zTjn), maar kan elkaar ook (voor een deel) overlappen 
(hTerbTJ denken wiJ met name aan de zorq door reva!TdaTTe-cenTra 
en de zorg door revalidaTie-afdelingen van algemene zTekenhui­
zen) • 

2.4 Ha~ begrip ~kinderrevaiids+Te' ais norm voor de beDaling 
van de kwa,i~a+ieve aspee~en van de zorg 

Teneinde 
aan+ al) 
cri+er"ia 

de kwaliTeiT van de door­
nie+-centra ~eboden zorg 
opgesTeld die ontleend zTjn 

reva!idat1e-cenTra en (een 
+e kunnen bepalen, werden 
aan de omschrijving van het 

begrip ~kinderr-evalidatie' weike binnen het VR!N-onderzoek ~ehan­

teer-d werd. 
Daarmee is dTe omschrijving, zoals reeds in 2.3.1.5 qes+eld is, 
als norm gebruikt. 
In deze paragraaf gaan w'lj na of met behulp van de qebruik+e 
criterra durdel Vjke verschil !en in zorq tussen cenTra en overige 
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onderzochTe voorzieningen aangetoond kunnen worden. 

a-Yoor-waar-den: 
-muiTi-dlscTplinatre aanpak: 

in alle onderzochTe voorzieningen vTndt regelmatig overleg plaats 
waaraan alle~ bij de behandeling van een kind betrokken, 
d1scTp11nes deelnemen. In de revalidatie-centra !Ijken het aantal 
beslissingsmomenten waar meerdere disciplines bij beTrokken zTjn, 
groter dan in de niet-centra. 

-proces-matige, gecoördineerde karakter van de zorg: 
in al !e onderzochte voorzieningen worden behandelplannen 
opgesteld welke Tn bijna alle qeva!len schriftelijk worden 
vasTgelegd. In alle onderzochte voorzieningen is een team-!Td 
verantwoordelijk voor de coördinatie van de zorg. 

-ouderparticipatie: 
in alle onderzochTe voorzieningen bestaan voor de ouders moge­
lijkheden om ge?n1ormeerd te worden over de behande!Tnq van hun 
kind en om zel1 informaTie +e verstrekken. He+ aantal 
mogelijkheden hierToe lijk+ in de revalidatie-cenTra en zelfstan­
dige Mytylscholen groter Te zijn dan in de overige voorzieningen. 

-kindgerichtheid van de zorg: 
alle onderzochte voorzieningen streven ernaar he+ kind zo mln 
moge 11 j k +e Cover) beI asten en de geboden zo~g voor he+ kind 
overzichtelijk +e maken c.q. +e houden. 
Conc!ude~end: 

wa+ de voorwaarden be+ref+ worden er ve~schJ!len +ussen de centra 
en de onderzochTe niet-centra gevonden. Deze verschillen zijn 
echter veeleer kwantitatief dan kwalitatief van aard. 

b-Middeten: 
-aani"al verschTllende disciplines: 

de revalidatie-centra en de Mytylscholen 
groter aantal verschillende discTplTnes 
onderzochte voorzieningen. 

-vervoersmogelijkheden: 

beschikken 
da:n de 

over een 
overige 

binnen alle onderzochte voorzieninqen zijn instellingen die over 
eigen vervoer ten behoeve van de geplaatste kinderen beschikken. 

-ruimtelijke voorzieningen: 
in relaTief meer scholen dan leefgroepen binnen cenTra worden de 
behandelingen in apar+e ruimtes ge9even. 
Concluderend: 
ook wa+ de middelen betreft kunnen verschillen tussen centra en 
niet-centra aangetoond worden. De qevonden verschillen zTjn over 
heT algemeen echter graduele verschillen en voor een deel kwanti­
taTief van aard. 

c1-Doels~elling-Eeologisehe omgeving: 
-personeelsbestand: 

in de onderzochte centra en zelfstandige MyTylscholen Ts de 
groTer personeelsbezetting 

voorzieningen. 
-personeelsverloop: 

dan T n de overige onderzochte 

1 n een groi"er percentage van de onderzochte centra dan van de 
overige onderzochte voorzieningen z1jn alle groepsleiders langer 
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dan een jaa~ Tn diens+. 

e2-Doels~elling-Waargenomen omgeving: 
me+ de geb~uik+e v~agenlijs+ kunnen ve~schillen tussen de onde~­
zoch+e instellingen aangetoond wo~den. Ook deze ve~schillen zijn 
echte~ g~adueel: het feit dat het leefmilieu ove~ de onde~zochte 
geledingen samen als mee~ pe~soonsge~icht dan handl'cap-ge~Tcht 

wo~d+ waa~genomen~ Ç~eld+ zowel voo~ de onde~zoch+e cent~a als 
voo~ de overige onderzochte Tns+ellingen. 

Onze algemene conclusie luidt dat de gevonden ve~schTilen qua 
ecologische en waa~genomen omgev T ng ~ evenaIs de gevonden 
verschillen qua voo~waa~den en middelen~ niet van dien aard ztjn 
dat gesteld mag worden dat de gebrutk+e c~T+eria alleen van 
toepassing zijn op de zorg die door reva!TdaTte-centr-a geboden 
wordt. Geen van de genoemde voo~waarden geld+ uT+s!ui+end voor- de 
zorg doo~ ~eva I idatie-cen+~a en behalve cen+~a beschikken ook 
nlet-cent~a ove~ vervoersmogelijkheden, over aparte behandel­
ruimtes en over een !eefml 1 !eu dat als meer per-soonsgerichT dan 
handicapgericht word+ waargenomen. 
Dit beteken+ dat- uitgaande van de gehanteerde c~ite~ia- ook de 
onde~zochte nle+-cen+ra In zekere mate kinderrevalidatie bedrij­
drfjven. 
Naar onze mening geven die criteria Cen di+ qeld+ daarmee tevens 
voor de omschrijving waaraan ziJ ontleend zijn) de essentie 
vanhet begrip 'kinderrevalidatie' echter onvoldoende weer. 
In de volgende twee hoofdstukken zullen wij poqen dT+ beqrip meer 
specifiek. te omschr-ijven. Vooruitlopend daarop merken wij hTe~ 

reeds op van mening +e zljn dat de specTficitei+ van de Tn het 
kader van kinderrevalidatie geboden zorg in belangr-ijke mate 
bepaald word+ door de doels+e111ng van kinderrevalidatie~ welke 
immers he+ gehele r-eva!Tda+Te-handelen normeert. 
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HOOFDSTUK 3 

!n hoofdsTuk 1 hebben we aangegeven da+ maa+schappe1tjke fac+o­
ren van invloed z1jn gevees+ op de on+wikkelinÇJ van de zor<:J aan 

personen me+ een motortscha func+1e-s'toornts, zoals deze 
momenteel bes+aa+ Cz1e voor een overzûch+ hoofds+uk 2). 
In di't hoofdsTuk wi I fen we he+ terrel n van de 1<.i nderreval t dat ie~ 
a1s onderdse1 van die zorg, nader omschrijven. 
Onze ~,terkwijze l'derbij is als volg+: ailereers+ omschriJven we 
he+ gebled der revailda+ie en gaan in he+ kader daarvan fn op de 
pfaa+s van de revalida+ie +en opzich+e van de qehandicaptenzorq 

en de ziekenzorg. Vervolgens spl+sen we deze omschrljvlng +oe oD 
he+ gebied der kinderrevalidatie. 
Alvorens tot deze omschriJvingen +e komen, 
hPs+orische aspecten~ ach~ergronden en 

betrekking tot het begrip ;revalidatie;. 

gao!ln we in op enlge 

ontwikke1lngen met 

He+ woord 'revalida+ie' als aanduidl'nq van de behandeling van 

personen met een (motorische) functie-stoornis - is 1n Nederland 

na de +weede were1dooriog in gebruTk geraakt. AanvankePjk werd 

wef naar ana~ogie van heT Enqeise woor:d 'rehabi li+ation' he+ 
woord ;rehabliitatie; gebruik+, zoals in het rapport van de 

Commissie van Rhijn (1945) het geva1 is {zie 1.3.2.1.1). 

Di+ woord werd vanwege de negatieve bijklank vlak na het einde 

vZJn de oorlog echter ai snel minder geschikt gevonden CErdman, 

,964) en vervangen door het woord 'reva~idat1ev. 

He+ begrip 'Rehab1ii+a+~on 1 kwam ai voor ln een boek van een 
zekere Or. F.J. Buss uiT Baden, dat !n 1846 verscheen. HVerin 

schreef hl'j met betrekking toT dit begr1p: "V!eimehr soil der 

heitbare Arme vo1ikommen rehabiiitirt werden; er soif sich zu der 
S+ef'iung wieder erheben von we!cher er herabQestieqen war. Er 

soii das GeHlhi seiner persl5n!ichen WUrde wieder gewinnen und m1t 

lhm ein neues Leben" (Dierkes, 1960, b1z. 778). He~ begrio 

~Rehabl1i~atton' zoals daT h1er gebruikt wordt, heef~ betrekkinq 
•'O he~ proces dat toT doef had de 'he7 i bare Arme; +e verheffen 

t~t die plaats die hij voorheen Ingenomen had en hem daarmee weer 

e~n gevoei van persoon!ljke waarde te verschaffen. He+ begrip 

wer-d daarmee door Buss l n verband gebrach+ met oersonen die ai 

een bepaatde positie bekleed hadden en deze verioren hadden. 
ln 1893 bezigde de Franse neuro~oog F'u!;:ience Raymond (,844-1910) 
de uitdrukking 'rA-êduca+ion fonc+lonetle'. waarmee hij doe1de op 

de methode om oa+ienten door mlddei van functionele oefeningen 

+o+ een bepaafde maTe van func+ioneei herstel te 1aten komen 

CLlcht. 1970). Deze nadruk op funcTionee~ hers+e1 !i.c. op een 
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zodanige verhoging van het niveau van functioneren dat deeiname 

aan het maatschappelijk leven mogefijk wordt") Treffen we ook aan 

blj or+hopeden als 81esa1skl, Renssen en van Assen (zie 1.3.1.1) 

en na WO ll bTJ arTsen ais Mledema en Reddtngtus (zie 1.3.2.2) en 

b!J de voorstanders van revalidaTie-geneeskunde ais soeciallsme 

(zie 1.3.2.3). 

l n 1929 gaf de Amerlkaanse orthopedisch chirurg Albee een om-

schrijving van 'rehabi lltatlon', waarin het beLang van 

functionee1 hers+ei zowet voor degene met een functiestoornis als 

duidelijk werd aanqegeven. oeze omschrijving voor de samenievlng 

is ais volgt: nRehablfita+ion ls a generai sor+ of term whtch we 
use 1n a very spectftc sense. In i+ we lnc'iude every slngte 

process from the time +he physica~ handicap was produced, whether 

by indus+riai accident, congen1+a1 deformT+y or disease, unt-11 

the v'lc+im 'Is rest"ored, men+aiiy or phystca11y or both, +o a 

condi+ion in whtch he can support himseff. The idea1 is +o 

res+ore him to permanent empfoyment; otherw1se hls moraie Is no+ 

fufly rehab'lli+ated. Rehabiil+a+ion +hus necessltates That a way 

shai l be made for htm +o secure emp!oyment and t"hts is 

accompfished on1y by +he etosest co-ooeration between rehabtlita­

tion commtssion and +he s+ate emp1oyment bureau" Con+leend aan 

het RapporT van de Commissie van Rhijn, deei l!!p 1945~ biz. 
261) • 

De door de Commissie van Rhtjn ge·noemde omschrijving -ligt in het 

verlengde van Aibee's omschrijving. Rehabi'litatie omvaT vo·19'ens 

de Commlssie "het oroces waarbij qebrekkigen naar lichaam of 

geest dTe zorg gegeven word+~ die noodTg is om hen +ot zoo nu++Tg 

mogeiijke leden van de maa+schappij +e maken" (o.c., deei 111. 

blz. 261). 
In bovensTaande omschrijvingen van 'rehabtii+atie' als 

aanduiding van de behande1ing van personen me+ een functle­

s+oornls - wordt het functieneef herstel +oegeso1+s+ op deetname 

aan het arbeidsproces (zte ook 1.3.2.2). 
Hiermee wordt lmp1lc1et aangegeven dat 

a-deeYname aan het arbeidsproces de essentie Ts van deetname 

aan het maatschapoeiijk ieven, dat deeiname aan het maatschappe­

ilJk "leven tn feite nie+ veel meer omvaT dan deeiname aan het 

arbeidsproces en dat 

b-hetgeen qoed is voor de Qemeenschao ook qoed T s voor eik 

individueel ild van dTe gemeenschap, waarmee de gemeenschap het 

uT+gangsoun+ is, waarnaar eik ild zich dient Te richten. 

Niet betrekk 1 ng tot de nadruk oo dee1 name aan het arbei dsoroces 

ais hoofddoei van revalidatie merkte Verkuyl {1972) op: " •••• ais 

men de 1 I tera+uur doorneemt van dT e eersTe TiJd van de 

revai1daT'!e, ook wat de pubiikatles In elqen krtng aangaat, l's 

het a·!tes arbeid waT dek1ok s1aa+ en valt de nadruk nogal op he+ 

economtsche voordeet van de revalidatie". Hij signa~eerde vervot­

gens dat deze stemmen toch wat verstomd zijn, nu we "op weg zijn 

naar een derde revo1u+le~ de overqang van weivaarT naar weizljn, 

waarbiJ het element arbeid een volmaak+ andere inhoud krijg+ dan 

in een voorafgaande periode en waar de arbeidseThos heeft" plaats 

gemaakt voor andere. meer creat1eve vormen van teven en beteven" 
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(blz. 35 7) • 

Zoais beschreven tn 1.3.2.2 is tn de zogenaamde 'Weense deflni­
+ie' van reval1dat1e ui+ 1955 deelname aan he+ arbeidsproces als 
hoofddoel van reva!ldatle gerelativeerd en dl+zeffde ge1d+ in nog 
sterkere mate voor de omschr1jv1ng van de Wereld Gezondheldsorga­
ntsa+le ut+ 1969: 
"Reva1 i da-t ie om va+ het geco5rd 1 neerd en qecornb i neerd aan wenden 

van maatregeten op medisch~ sectaai onderwijskundig en 
arbelds+echnlsch +erreln om de gehandicapte op de voor hem 
opt1male piaa+s in de maatschappij +e brenqen en +e houden" 
Con+ieend aan heT Advies en Rapport inzake Kiin1sche en Nie+­
kfin1sche Revaildatievoorzieningen van he+ Cot~ege voor Zieken­
huisvoorzlen1ngen, maar+ 1985, biz. B). 
Over deze verbreding van de doEds+efi'ing schreef de revalidatie­
arts Naeff In 1971: "UI+ dl+ afies volg+ dat he+ oorspronke"ltjk.e 
doei ut+ de begintijd van de revalidatie# he+ weer aan het werk 
krijgen van de gehandicapte man, aan betekenis heeft ingeboet en 
dat het tegenwoordige begrip meer omvat •••• "(biz. 103). Hij 
Illustreerde dit met een beschrijving van de mogelijkheden die de 
revatldatle kan bieden aan de 'gehandicapte' huisvrouw, het 
'gehandicapte' kind, de ~erlatrtsche 'gehandtcapte' en de chro­
nisch lnvallde pattent thuis. 

Wat de Verenlgde Staten betreft, biljkt de verbreding van de 
doe1ste1itng van revalidatie onder meer ui+ de 'Rehabill+a­
+ion Amendmen+s' welke in 1978 ais aanvuiilng op de 'Rehabl­
fi+a+ion Act' werden uitgevaardigd CVerviife, 1979). 

Oe veranderingen die deze amendementen me+ zlch brachten, 

betroffen met name "the broadening of the Faderat rehab11f­
+ation program to Include +he lmprovement of physleal, 
psychologicai. soclai or vocational func+ion In handTcappad 

individuals of any age. The Rehab1l1+a+ion Act is therefore 
not conflned soiely ~o worktng age adul~s or to vocatlonat 
ou+comes though tt is conflned +o the handtcapped, par+lcu­

lariy +he severely handlcaoped" Co.c., blz. 144}. 

De lt1jzig1ngen die zich mei' betrekking tot de doelsteiiint;ï van 
revailda+Je hebben voorgedaan, hanqen samen me+ veranderingen ln 
de groep van personen me+ een C llchamei ijke) fune+le-s+oornis 
alsmede met maatschappelijke on+wlkkeilnqen (zie 1.3.2.2). Bangma 
(1984-b) schrijft hierover: "De algemene maatschappeiljke 
on+wlkkei1ngen hebben een zeer beianqrijke invfoed gehad op de 
on+wlkkei1ng van de revalldatie ln Nederland en die van de reva­
lidatiegeneeskunde In het bijzonder" {blz. 1149). Als voorbeelden 
noemt hlj de "antireduc+Jonlstische en anti-objec+ivlstlsche 
tendensen" we-lke zich utten in "sociale bewegingen met 
betrekk 1 ng tot burgerrechten, consumentengedrag, me dl ca 11 serl ng, 
dehumaniser1ng, lnstl+utionallserlnq en orofesslonallserlng" 
(blz. 1149). 

De verbreding van het doe1 waarop het revai1dat1e-handefen mik+~ 

betekende een belangrijke stap in de richting van een nadere con­
cretisering van c.~. een dutdelijker gestalte geven aan de 
specifieke kenmerken en eigen aard van de revaildatleC-geneeskun-
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moge 
het 

de). Oa+ dl+ een nte+ zonder moeite verfopend proces Is. 
biljk.en ui+ de vele omschrtjvlngen dle er sinds 1970 van 
begrip 'revaltda+1e' gegeven ztjn en die mlsschten nte+ zozeer 
naar de geesT a Is we I wat betref i" de termen waarin dt e geesT 
verwoord Is. van elkaar versch11ien. 
Wood en Sadtey (1981) merken in dit verband op: "The concel)t of 
rehabifiTation ( ••• ) is certatn'!y probiema-tic because of 
looseness and var1abll1ty in +he way in whlch the term 1s used. 
so that I+ comes To mean a11 thlngs to afl persons. At one ex­
treme lt 1s ln+erpreted +oo narrowly. emohasizlng procedures so 
as To lmpiy fittie more than 'the appilca+ion of soeclflc 
therapies wiThln a llmited range of specia1ties •••••• or as 
training programmes almed only aT return To empfoyment'(de 
auteurs citeren hier Blax+er) ( ••••••• ).AT the other extreme the 
concepT of rehabliltat1on is too wldely appiied overreachlnq what 
Is properfy regarded as a process so as to embrace aimosT the 
whole of health care and sociai weifare" Cbiz. 9). 
TerechT pielten Wood en Badiey voor de ontwtkkeling van een 
eenduidlg begrippenkader. dat van toepasslng is op en recht doet 
aan de specifieke sttuatle waarin personen me+ een func+te­
stoornls z1ch bevinden en waarmee Informatie over deze personen 
en hun situatie verkregen kan worden. 
Wlj gaan nu kor+ ln op drie pogingen om de gewenste unlformltelt 
op het gebied van het revai1da+1e(-geneeskundlg) handeien te 
bevorderen en wei +wee pogingen vanuit de Neder1andse sltuatle en 
een internaTlonaai gearien+eerde poging: 
1-het eindrapport van de Commissie Modetee-ntrum van de VRIN; 
2-de methode van revaiida+te~ zoa1s beschreven door Bangma; 
3-de begrippen 'stoornis', 'beoerklng' en 'handicap' van de We­
re-ld Gezondheidsorganisatie. 

1- He+ elndrZi!opor't van de Co•ratsste Mode1cen1"rum vZiln ·de VR:IN 
Eind 1970 werd door de Vereniging van Reva11da+Tecentra in 
Nederiand CVRIN} de Commissie ModelcenTrum lnges+eid. met afs 
opdracht: 

"a-het on-twerpen van een conceptie van het "modef-reva'lt da­
tieeenTrum"; 

b-het bepafen van 
de behandelingsclrcul+s 

de oiaats van he+ revaiidatlecentrum tn 
der gezondheidszorg ten opzt chte van 

het algemene ziekenhuts en het vero1eeghu1s; 
c-het aangeven van de gewensTe geograflsche spreiding der 

reval1dattecentra" ( ontieend aan het Eindrapport. 1975, biz. 6). 

Deze commlsste pubilceerde In juni 1975 haar eindrapport~ 

getiteld: 'Het RevalidaTiecentrum. Een proeve van een typoiogie 
van het revallda+iecentrum ais InstituuT voor gezondheldszorg'. 
In feite bevat dl+ rapport volgens de commlssle zelf. "slechts 
èèn vis1e omtrent een optimaal revalidatie-proces" Cbiz. 7). 
Het begrip 'revaildatleoroces' wordt ln dtt rapport als volg+ 
omschreven: "een complex van onder i ing samenhangende en zoveei 
mogelijk op de lndtvldueie post-revaitdatie verwachtingen afge­
stemde ac+ivl+elTen. dat wordt vasTges+eid vanuit een muiTl­
funcTioneie benadering van de revalldant door een team van ln 
revaiidaTle gespeclailseerden en da+ wordT ul+gevoerd in vofiedlg 
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samenspe1 Tussen de rev~1idant en het team~ me+ heT ui+etnde1ljke 
doei: 
de rev~fldan+ in s+aa+ +e stellen een ootlmaie gra~d van 
zeifs+andlgheld en weiziJn te bereiken en zovee·J roHen in ztjn 
leven te vervullen afs hem ln z)jn omstandlqheden mogetijk ls en 
anderzijds zljn leven zo lll'elnlg moge·lijk qecondlTloneerd te doen 
zijn door het bestaande ilchaamsgebrek" {biz. 11). 
Onder hei" begrip 'mui+ifune+loneel' word+ in dlT verband ver­
staan: "zowel vanuit medisch, paramedisch en verpieegkundig~> ais 
vanû1+ psyeholog1sch~ sociaal~ cutturee1, onderwljskundlg en 
arbeidskundlg gezlchTspun+" (biz. 11). Exp!icle+ wordT hierbij 
aanqegeven dat een derge1ijke ge?'n+egreerde benadering voor de 
revaHdant van zeer groot belang Is en dat zljn ToTalttelt als 
mens cenTraai moe+ staan. 
A1s doetgroep wordT de 'reva1idanT' 
of blijvend prlmair moTorisch 

genoemd, diT is "de TljdellJk 
gehandicapTe die kamoT meT 

functiesToornissen en JnvoegingssToornissen, voor+komend uit zijn 
primaire handicap (hier gebruik+ in de beteken1s van: gebrek) en 
die de bereldheld heeft zich Te revailderen" (blz. 11). 

De omschrijving van het begrip 'handicap', Tens·lo"tte, fuld+ als 
volg+: "heT cumuia+ief effect van hei" Jlchaamsqebrek op heT 
psycho-soelaie funcTloneren van het tndtv'ldu en van zijn 
omgeving" (b1z. 12). 
In deze omschr1jvlngen vaiien ons me+ name de volgende punten op: 

-ul+gangspun+ is de revalidant ais Totaai, ge?n+egreerd 
functionerend lndividu; 

-voorwaarden voor het rea i l se ren van heT revai I daT i eeoroces 
me+ de doeis+elilng waarop he+ mik+, ziJn: 

--een gefntegreerde benadering; 
--een benadering vanul+ meerdere gezJchtspunTen door 
verschlijende disclpilnes; 
--zlfs+emmen van de te nemen maa+regefen oo de "indlvl­
due1e posT-revalfdatle verwach+lngen"; 
--een volledlg samenspel tussen revalldant en +eam. 

-een onzorgvufdlg gebrulk van bepaalde begrippen; zo worden 
de begripoen 'funcTles+oornlssen' en 
genoemd zonder nadere omschrijving en he+ 

'lnvoeglngss+oornissen' 
begrip 'handicap' wordt 

ln verschli1ende be+ekenlssen gebruikt; 
-heT Is nleT voldoende dutdelljk waarop de reva"llda+ie­

behandellng zich rlch+: op het" gebrek. of op de gevolgen van daT 
gebrek? 

-de doei s+e·l ll ng 

gespeclflceerd. WaT 
van het 
dl en+ 

revallda+te-oroces ls 

onder "eer. optlma·le 
onvoldoende 
graad van 

zei fsTandl ghel d en wei zijn" vers+aan 
maTe van zeifsTandlgheid en welzijn 
'op+lmaa1' +e kunnen spreken? 

te worden? Waar wordt 
aan qereiateerd om 

de 
van 

-wel voldoende duldenjk is daT er aan de revaiidant het 
nodige moe+ gebeuren. Over een even+ueie veranderlnq aan de kan+ 
van de {maatschappei lj ke) omgeving lii'Ord+ echter met geen ,..oord 
gerepT. 

BIJ lezlnq 
menlng is 

van 
dai" 

beperken ToT de 

he+ gehe·l e rapport" b ·1 t j k+ 
de revallda+iebehandeiing 
revalidant a·Jieen. 81j de 
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functie maatschappelijk ~erk? wordt bijvoorbeeid gesteld: "He+ Is 
echter n~e+ voldoende om aiieen de revalldan+ te heipen. De 
verworven of aangeboren handtcap van een der gezinsisden raakt 
het totale gezinsgebeuren en de gezrnsieden moeten dan ook nau~ 

betrokken worden b1j het revaiidatleproces. He+ maatschappel~Jk 

~erk vervulT hierbij een brugfunctie tussen het miHeu van de 

revaiidant en het centrum en vice versa en heeft daarbij ten doei 
het gezin en de omgeving zodanlg huip te verlenen dat het 
optimaai functioneren van de revalidant verwezenlljkt wordt" 
Cb1z. 30). Een tweede voorbee1d? ontleend aan de beschrijving van 
de functle 'osychoioog'~ ls het vo1gende: "He+ psycho-sociaal re­
vaiida+leprogramma kan zich z:o'lfel richten op de revalidant en 
diens beievingswereid en verwerkings- en verwachtingspatronen. 
alsook op de verwerklngs- en verwachtingspatronen van de fam]iie" 
Cbfz. 37). 

Hoe we·! de comm i ss 1 e he+ dus we I de geiijk wense·Jl J k acht dat de 
<naaste) omgeving van de revalidant blj he+ reva·!Jdatieproces 
word+ betrokken en daT de behand'eilng c.q. begaielding zich ook 
op dle omgeving k~n r}chten, geef+ zij naar onze mening in he+ 
rap por+ envoidoende expl iele+ ean da+ he+ functioneren van de 
reva1Jdan+ +ljdens het geheie reva1ida+leproces in re1a+le tot de 
omgeving van de revalldant ge~n+erpre+eerd moet ~orden. 
Slj efke behandeltng - van welke huipveriener dan ook - die de 
revaildan+ krij9+, dlen+ rekenlng qehouden +e worden met he+ fel+ 
dat het functioneren van de revalidant n~e+ los gez~en kan en maQ 
worden van zijn/haar omgeving. Elke verandering in dat 
functioneren heeft invloed op de relatle me+ de omgeving en dl+ 
gegeven dien+ rtch+lnggevelid te zljn voor he+ handelen van elke 
hulpverlener en niet elfeen voor het handelen van psycho-soclaie 
hulpverteners (l.c. maa+schaope1~jk ~erkende en psycho1oogl~ 

zoals mogelijk gesuggereerd wordt. 
Concluderend: wlj zijn van menlng da+ de waarde van he+ raopor+ 
van de Commissie Modelcentrum vooral gelegen is In de gedegen en 
uitvoerige beschrijving van de verschii lende dlscipiines dle 
binnen de revalidatie werkzaam zljn en in de nadruk op zowe-l de 
noodzaak +o+ betrokkenheld en participatie van de reva1idan+ biJ 
respectteveHjk in het revalidatieproces als op de wenseHjkheld 
van een gefntegreerde benaderinq. 

2-De 'me~hode van reva1lda~te•. zoais beschreven door Bang­

"'" 
In 1978 oubi!ceerde de revaflda+le-ar+s Bangma een v1erTal arti­
kelen in het tijdschrift 'Medisch Contact' waarin hij de methode 
van revaiidatie beschreef. 
Aans1ultend bij de boven qeci+eerde definitle van de Wereid 
Gezondhe1dsorganlsatie ult 1969 en uitgaande van de mens ais 
"psycho-soma+o-soci ede eenheid" (I. bi z. 439), s+e-1+ Bangma dat 
de revai l dan+ integraal benaderd moet worden en da+ de In het 
kader van re va i i da+l e te nemen maatrage I en geco5rd l neerd en op 

eikaar afgestemd moeten worden. 
De reva·l i da+ie heeft 
'lnoasstng, de 
schapplj" (I, 

tnvoeqing 
b·Jz. 440} 

vo1gens Bangma als 
van de mens me+ zl] n 
en rlch+ z'lch op hen 
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van een gebrek funcTional )Te i i'sdefecTen en lnvoeglngss-toornlssen 
besTaan dan we1 dre1gen +e onTsTaan. 

Onder 'func+lona1tr~etr+' versTaa+ Bangme "he+ gebruik~ de 
aanwezigheid van de mogelijkheld +oT he+ vervulfen van een 
eigen +aak, heT zijn func+le vervuilen" (1972, biz. 5).· 
Door de Nederlandse Verenlglng van ArTsen voor RevalldaTle 
en Physische Geneeskunde CVRA) 'ofOrd+ he+ begrip 'fu-nc+lona­
it+el+sdefec+' gehanteerd in de beTeken)s van "de door 
func+les+oornlssen beperkTe benu-tbaarheld van algemeen men­
se-Hjke vermogens" <se·feldsnoTe VRA~ 1983, blz. 1). Onder 
'I nvoegl rtgss+oornt·ssen' vers+ a a+ de VRA - J n navo-I q 1 nq van 
Jongb1oed - het volgende: "de gevoigen van de func+lonal)­
+ei"tsdefec+en voor he+ exis+eren van beTrokkene als somaTo­
psycho-socta·le eenheid In zljn samenlevlngsverband" (o.c.~ 

b·lz. 1). 

"Er moe+ op veranTwoorde 'ofijze voor worden gezorgd"~ aidus 
8angma, "da+ socl a ie Cmaa+schappei )j ke) re..-n+egra+le hoofddoe·l 
van de reval~da+le kan zt.Jn~ zonder da+ ge\'ndlceerde medisch­
+echn1sche behandel.ngen ..,orden verzulmd" (!I 1, biz. 491). 

De manier waarop Bangma aan dl+ proces ges+al-te geef~~ is weer­
gegeven ln schema 3.1 da+ ontleend is aan het derde arTlke·i Cbiz. 
492). 

De ) n bovensTaand schema 
"heur~ st i sche benadering" 

geschets+e 
gekenschetsT 

meThode 
worden~ 

kan 

da+ 
als 

ls 

een 
"een 

systemaTische opiosmethode van problemen waarvoor qeen sTandaard­
oplossingen bestaan" (1, blz. 440). 
In de eerste en tweede fase van he+ schemat•sch weergegeven 
revalldatleproces de fase van probleemana·lyse en orl~nta+ie 

respectlevel Ijk de fase van de probleems+eliing en synThese­
worden de prob"teemgebleden nader bepaa Id. Deze pro bi eemgeb • eden 
z~Jn aspec+en van heT functloneren van een persoon ten aanzien 
waarvan als gevolg van een lichamelijke z~ek.Te problemen (beper­
kingen) besTaan. 
Bangma ondersche~d+ de volgende aspecten: 

-soma-tische aspecTen 
-aspec+en betreffende de ac~ivi+e1Ten van he+ dagelijks 

I even ( ADL) 
-maa-tschappeiljke aspecten 
-psychische aspecten 
-commun)catleve aspecten. 

Oe problemen die +en aanzien van een of meerdere aspecTen van he+ 
functioneren bes+ aan, kunnen in een zogenaamd 'prob·leem-gerl ch-t 
reval)datJeprofJe1' worden weergegeven. Uli"drukkelljk stel+ Rang­
ma da+ "de aangegeven probleemgebieden moe+en worden onderver­
dee-ld in "oor de revalldatle belangrijke kenmerken" CIVP blz~ 

'523). D'l+ betekent ons lnzîens dat alleen die problemen (beoer­
kingen) ge~nven-tarlseerd moe+en worden die vanuiT het oogpun+ van 
revai!daTle relevan+ zijn. 
Oe bovengenoemde asoecten zljn In revalldai"le-krlnqen bekend 
geworden ais he+ SAMPC-model. naar de beginletter van elke afzon­
deriljke groep aspec+en. 
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Schema 3.1: Schema+lsche voors+e!i.ng van handellngsproce­
dure in de revalidaTie volgens Bangma {1978) 

1 .1 Anamnese 
1.2 Orl~n+a+~e: ADL/maa+schappelljke oms+andigheden/psycholo­

glsche aspecten/communica+leve aspecten/subjec­
Tleve verwach+1ngen 

1.3 Medlsch llehameiljk onderzoek: aigemeen en specl8el 
2. Eers+e conclusie: dlagnose/func+le-dlagnose/prognose/ 

vaststefi,ng subjec+~eve prob1eemgebleden 
3. Func+lonatl+el+skwa11flca+ie: overweging van moge1~jk­

heden {verwach+lng) 
4. Handel~ngsbest)sslng: formuier~ng van prtma,re doels+e1-

i~ngen: 

4.1 geen ac+le nodlg 
4.2 nader medlsch onderzoek 
4.3 behandeltng 
4.4 en/of Observa+le verloop 
4.5 int+Têren van revatlda+le-

procedure <zle 5) 

PROBLEEMANALYSE 
EN 

ORI~NTATIE 

s. lnl+t~ren van nadere evaluatie Csamens+etflng 
van revallda+le-+eam) 

6. Afwegen/beoordelen van evaluatie-gegevens C+eambesprekinQ) 
Con+rote van voorloplge func+tonaf!+el+skwa­
ltfica+le (terugkoppeling naar 3) 

7. Herbeoorde~lng probleemgebieden en func+lonafl+elts­
kwa!lflca+le (terugkoppeltng naar 2) 

8. Prognosebepallng (beoordeling veronders~efd 
einddoel) 

9. Formulering doelsTelllngen van rev~fidaTle 
Afwegen van alternatleven 

10. Opstelien van he+ rev~llda+ieCactle)pfan 
( Teamovef"·j eg) 

11.1 Coördina+le/afstemming/faser1nq 

PROBLEEM­
STELLING 
SYNTHESE 

11.2 Reallsa+le acTlep!an: behandellng-observa+ie­
begefe~dlng-communlca~ie (extramuraal) 

12. Follow-uo: ~controle somatlsche elnd+oestand PROBLEEM-
-bljs+urlng actlepfan OPLOSSING 
-teamover·l eg 
-overfeg extramuraal 

13. Afsfut+lng/terugverwlJzing 

Na de bovenbesproken pub I t ca+l e-reeks ul+ 1978 ~ heef+ Bangma l n 
verschHlende pub'llca+ies zljn idee@;n over revalldat~e{-qenees­

kunde) en over de methode van revalldatle verder ontw~kke1d. 
Vergeltjken we de Inhoud van de latere pub1,catles {1984-a, 1984-
b~ 1987) me+ de Inhoud van de publica+1es ut+ 1978, dan valfen 
ons met name de volgende punten oo: 
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~-qu~ term~noiogle zoekt Bangma ln sterkere mate aansiui+ing 

blj de door de Wereld Gezondheldsorganlsa+le voorges+elde +ermi­

noiogle (op deze term~nologle gaan we ln het volgende ~edee/+e 

van deze par~graaf·ln); 

b-duldelljker word+ door Bangma aangegeven dat de vijf 

probleemgebleden beTrekking hebben op he+ niveau van functioneren 

van het betrokken individu. "Onder prob1eemgebled c.Q. aandachts­

veld wordt verstaan een gebled van me+ elkaar samenh~ngende 

vaardigheden waarin beperklngen bestaan. welke he+ functioneren 

van de revalldan+ beiemmeren" {1984-a. biz. 70}. 
Blj nadere !ezlng biljk+ echter da+ de orobleemgebleden welke 
corresponderen met de 1e+ters A. M~ P en C wel verwtjzen naar het 
niveau van funcTioneren Cof: het functlonaH+el+snlveau dan wei 

he+ niveau van de beperkingen). maar he+ prob1eemgebled S nle+. 
Dl+ !aa+ste probleemgebled verwijst naar het niveau van de 

func+le-stoornis en beschdjfT de sToornlssen die aan de beper­
klngen In vaardigheden (\lfeike zich ui+en Jn he+ ntv·eau van 

funcTioneren) +en grondslag llggen. 

O<!!armee is het SAMPC-model geen nevenschlkkend model~ maar een 

model dat de beperklogen op de geb~e-den A~ M. P en C als voort­

komend ut+ de sToornissen op gebied S weergeef+. Overigens heeft 

Bangma~ aanslui-tend b'!j de classif'ica+le van de Wereld Gezond­

heidsorganlsatre~ he+ SAMPC-schema uf+gebre~d met het begrlp 

~soma+ische basisvaardigheden•. Door deze u'ftbreidfng. dfe hij 

zelf niet als een verbeTering beschou\lf+~ kan he+ schema zodanig 

gebruikt worden da+ he+ in zijn geheel op he+ nJveau van funcTio­

neren betrekking heef+. 

Wlj vragen ons af of de 
gekozen zlj n. 

probleemgeb.leden wel zo gelukklg 

In de pra!c.tJjk zullen de 

nie+ zo s+rlk+ Te scheiden 

vers eh i I i ende beperkingen Vmmers 

zijn en eikaar gedee·l+eiijk ver-

onders+eHen. Zo zullen bijvoc:-:-beeid aan beoaaide beoarkin­
gen op communicatief gebied beperklngen op psychisch gebled 

ten grondslag liggen of~ jufsTer geformuleerd~ zullen beper­
kUngen op psychisch gebied Tevens hun weerslag hebben op he+ 

comm un 1 ca+ lef funcT l eneren. A Is voorbee·i d: beperk I' ngen 1 n 

he+ vermogen tot zl eh concentreren I evaren ook beperk 1 ngen 

op fn het vermogen to+ 1uis+eren. 

Kortom~ in veel gevallen zullen 

gebieden beperk~ngen besTaan~ 

beperking zljn +eruq +e voeren. 

er t-en aanzlen 

we i i<e op een 

van 

en 

meerdere 

deze I fde 

Hiermee worden enkeivoud!ge en meer comolexe vaardtgheden op 

een iljn ges+eid zonder daT de onderlinge rela+les worden 

weergegeven. He+ zou ons Inziens logischer en vanuit het 
oogpunt van diagnostiek en behandeling wenselijker z!Jn een 

hierarchfsch schema v~n vaardigheden op +e stel I en waarin 
vermeld ~ordT welke vaardigheden aan weike andere vaardighe­

den ten grondslag llggen en waaruiT val+ af +e lezen welke 

beperkingen welke andere beperklngen me+ zlch (kunnen) bren-

gen. 

De gebleden A~ M. P en C zijn volgens Bangma 
bes+aan ( ••• ) van beiang voor de revallda+ie" 
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he-tgeen w11 zeggen: een beperktMg die Ten aanzien van een van 

deze gebieden bes"taa+, kan +oT een handicap lelden. 

Bangma suggereer+ hiermee da+ er "elemen+en van he+ besTaan" zijn 

die nte+ van belang zt]n voor de revai!da+le; da+ •,d I zeggen: 

beperkingen die +en aanzien van deze gebieden bes+aan zouden nte+ 
to+ een handicap leiden. 

Naar onze mening kan e1ke beperktreg +en aanzlen van welk gebied 

van vaardigheden dan ook, +o+ een handicap lelden, In die zln da+ 

zîj een gen]kw.a<!lrd~ge maatschappeiijke posi+te bedreigT dari wel 
versToort of verhinder+. 

Wij verondersTeB/en daT Sangma~s tmpi!ciete onderscheid tn "efe­

men+en v<!ln bes+aan" dle wel resp. nl'e+ van beiang zfjn voor de 
revaiûda+le, samenhang+ me+ he+ fei+ dat hlj zich in he+ kader 

van reval!dat-le In s+erke ma+e rlch+ op he+ niveau van 
funcTioneren van de revalldan+ en tn veel mfnder s+erke ma+e op 

de relaTle +ussen de revalidant en zijn/haar omgevVng. 

In heT volgende pun+ (cl gaan wij hier nader op ln. 

c-meer- expl lefe-t word+ ges+eld daT vooral he+ niveau van 
func+l'oneren van de revalidanT het aangrfjptngspun+ vorm+ voor 

he+ revalidatie-handelen. "De revalidatiegeneeskunde r·1ch"t z'üch 
vooral op he+ ntveau van functioneren, de beperkingen dus, in de 

genoemde vijf aandachtsvelden {de bovengenoemde probkleemgeb!e­

den S, A, M, P en C - JvH). Daarbij worden de handicaps zeker 

nte+ verge+en, al zijn ztj voorei ook aandach+sgebied voor de ge­

handicapTenzorgw (~984-b, blz. ~i50). 

Vooral door mlddel van een verhoging van het niveau van funcTio­

neren, dient hei" ges+elde doel; de handlcap-oreven+le, dus be­

rel k+ te worden. 

Wij zijn het me+ Bangma eens daT de preven+le dan wel de 

vermtnderVng van handtcaps de doelsTel llng v;:,n reva/lda+te !s en 

daT dt+ beteken+ dat ~het gehele rev;:,llda+legebeuren voor en om 

de patten+ dienT( ••• ) +e geschieden tegen de ach+ergrond van 

zijn ex1sTen+te 1n zljn sociale m"fiteu"' (1984-a, blz. 46}. 

Wij ztjn he+ ook met hem eens daf' een verhoglng van het niveau 

van funcTioneren een belangrijk middei ·~s om de kans op het 
realtseren van de doels+e111ng Te vergroten. 
Wfj zijn het echter niet me+ hem eens waar htJ suggereer+ dat he+ 

revaildai"te-han-deien zich dient te beperken tot de reva!ldan+. 

Een dergeltjke beperking doet onrecht aan de rela+ioMeie dimensie 

van het begrio 'handicap' en leg+ he+ probleem van de handicap 

Tezeer b1j de revaHdan+ alleen l'n oiaats van btj revalldan+ EN 

omgeving. W!e de door 8angma (1984-ai vermelde 'Indfca+tes en 

contra-Indicaties voor revalidatie~ leest (blz. R3 v.v.l~ ontkomt 

niet aan de tndruk da+ op de schouders van de revalldan+ een wel 

er~ zware claim gelegd word+: hiJ dient de doelen Te 

onderschrtjven, ~n s+aa+ +e z!jn zijn eigen revaildatte te doen 

en te volbrengen, zowel psychisch ais somaT~sch en htj d1en"t ge­

moTiveerd +e ztjn. 

Naar onze menlnq stelt Sangma +evens - waar htj spreekt over het 

psychfsch funcTioneren als contra-tndicai"te- een bepaald niveau 

van psychisch func+loneren als voorwaar-de voor het revalidatie­

proces, terwij! di+ psychlsch funcTioneren nu juist een aspec+ is 
van he+ globale n!veau van functioneren ll!aarop heT revallda+te­

handelen zVch zou dienen Te r~ch"ten. Daarmee suqgereer+ hfj dat 
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het revallda-tle-handelen Z'ich voornamelljk zou moe+en beperken 
to+ stoornissen tn het somatisch functioneren. 
in het volgende hoofdstuk zullen wlj aan de hand van de 
bespreking van he+ begrip 'handicap' aantonen da+ belde beperkln­
gen 'kunstmatige' beperkingen ztjn die envoidoende recht doen aan 
dat begrip 'handicap' (zle ook 3.3). 

waar de 
met name 

De bovengenoemde beperkingen roepen de vraag op 
grenzen van de revalldatie<-geneeskunde) itggen~ 

ten opzich+e van he+ gebled der gehandicaptenzorg. 
Oeze vraag komt in de volgende paragraaf aan de orde. 

d-herhaaldelljk benadruk+ Sangma de noodzaak tot team-work 
en +o+ coördina+le van de te nemen maatregelen. 
Daarbij sr:;>reeki" hij ztch duidelijk uiT voor de revalida+te-ari"s 
als degene dre heT gehele revalfda+Je-proces dien+ +e begeleiden 
en +e coördineren. HiJ motiveert deze keuze als volg+: nzeker In 

geval he+ pa+ien+en betreft CBangma doelt op hen waarb'!j de 
medische toestand een zeer zwaar gewfch+ .heeft- JvH} Is het voor 
mij volsTrekt onaanvaardbaar. da+ de arts de letding ut+ handen 
geef-t, omdat de revalldatie wordt gedaan op grond van, en op he+ 
stramten van de ilchamelfjke toestand van de patten+ en alleen de 
arts die iichamelljke toestand goed kan beoorde i en. Ai leen een 
arts ts tn s-taai" de gang van zaken tn de revalidatie af te ~egen 
tegen de aard, de ernst en de prognose van de ztekte of het 
ietseJ. Ook aiieen de arts kan de veran+woordel!jkhetd dragen 
tegenover de btj de revalidatie be+rokken andere medische Instan­
tles en kan er op verantwoorde ~iJze voor zorgen dai" sociale 
(maatschappelijke) refn"tegrat-te hoofddoei van de revalidaTie kan 
ziJn~ zonder dat geVndlceerde behandelingen worden verzuimd" 
(1984-a~ blz. 55). 
Bangma beroept zich dus op de tnhoudelljke kennis van de 
revalldatie-arts. Wfj zfjn echter van mening dat de Inhoudelijke 
kennrs van de revaiida+le-ari"s of van wefke andere In de 
revalida+le werkzame diselpfine dan ook ntet voldoende relevant 
ls om daaroo de keuze van de team-lelder en/of coördinator te 
baseren. He+ lelden van een team en het coördineren van 
maa+regelen doen een beroep oo vaardigheden welke tn principe los 
s+aan van Inhoudelijke kennis. Ons Inziens dient dieqene het team 
te leiden en de behandeling te coördfneren. die he+ duidelijkst 
over de daartoe benodigde vaardigheden beschikt. 

e-Bangma maakt een meer expltcfet onderscheld In 
'revalida+ie' enerzijds en 'revalfdatlegeneeskunde' anderziJds. 
Als wij hem qoed beqrljoen verstaat hij onder 'reval!datle­
geneeskunde' de revallda+ie voor zover toeqeoast in het kader van 
medisch-spectalis+lsch handelen. r.c. onder leiding van een 
revalidatie-arts. 
Ons bezwaar tegen dit onderscheld betreft de uitleg die aan het 
begrip 'geneeskunde' gegeven wordt. Rangma Qeef+ lmoliciet aan 
dat zonder beTrokkenheld van de revalidatie-arts, nre+ van 
geneeskunde sprake Is. Naar onze mentnq Is dit wel he+ qeval, in 
zoverre he+ Crevalldatie)handeien tenminste mikt op (maatschap­
pelijk) herstel. WIJ kunnen ons voorstellen dat 8angma's onder­
scheid alleen van formele aard is: van he+ specialisme 
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'revafldatregeneeskunde' is Immers uitsluitend sprake op grond 

van het handelen van de revalidatie-ar-ts. Tegen een dergelrjk 

formeel ondersc4eid In nle-t-specfaltstfsche 'revailda+le'(genees­

kunde) en de speetalfstrsche 'revalfdaTJegeneeskunde' hebben wiJ 

geen bezwaar, al kan het ondufdeltjkheid fn de hand werken. 

Resumerend: met ztjn uitwerking van de specifieke kenmerken van 

de revaltdatfeCgeneeskunde) en de on+w{kkellng van z'Jn methode 

van revalfdatie, heefT Banqma een belangrtjke bijdrage geleverd 

aan het tot stand komen van een meer systematische en meer 
uniforme werkwrjze binnen de revalldatre. Hoewei de tndeltng rn 

probleemgebleden nfeT de meest logische !s, kan deze als een 

bruikbaar ordeningsschema beschouwd worden. 

3-0e begrippen cs~oornis-beperking-handica~' van de Wereld 
Gezondheldsorgaafsa~ie 

In 1980 publiceerde de Wereld Gezondheidsorganisatie (voortaan: 
WGO) de 'lnternat:onal Classlflcation of lmpatrments, 

D!sab!fftles and Handicaps' (voorTaan: !CIOH). In 1981 verscheen 
hrervan de Nederlandse vertal tng waaraan wij he+ onderstaande 
onTlenen. 

Oe ICIOH fs een aanvuiHng op de reeds l;,nger bestaande 'Inter­

national CiassJffcaTion of O'seases' (!CO). Deze lCD ts gebaseerd 

op het In schema 3.2 weergegeven concept 'ziekte'. 

Schema 3.2: Voorstelling van het concept 'ziekte• dat ten 

grondslag ligT aan de 'ln+ernatlonal Classffi­

catton of D'seases' 

et r o i og te---.,;;. patholog te----';> zrekte-mantfesTatie 

In toenemende maTe werd erkend dat dr-t concept ontoereikend ~s 

vooral waar het gaat om de beschrijving van restToestanden ars 

manifestaties van de onderliggende pathoiogte. Wij ciTeren: "He+ 

begrip ziekte boet aan beTekenis in naarmate deze ianger duurT en 

de restverschijnselen zwaarder gaan wegen. ( •••• ) er bestaat 

( ••• ) n!et alleen he+ 'ouur medtsch liJden', doch er ztjn ook 
soctale en economische verwikkelingen nauw met de ziekte verweven 

die op den duur steeds zwaarder gaan Tellen. Omgekeerd kunnen 

factoren ut+ de sociaal-economische omgeving het welbevinden en 

meestal ook het herstel van betrokkene sterk befnvloeden". 

Vanuft de behoefte aan een classificatie welke recht doeT aan de 

sociale en economische aspecten van ziekte, Is de ICIOH ontstaan, 

die gebaseerd Is op de begrippen •stoornis', 'beperkJng' en 'han­

dt cap' Czie schema 3.3). 

Onder een 
afwijking 

s+oornls CEngefs: 
of ahtez! ghe! d van 

Jmpatrment) wordt verstaan "iedere 
een psychologtsche, fystolog!sche 

of ana+omlsche structuur of functie". 
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Schema 3.3: Voors+elfrng van de begrlppen 's+oornls', 'be­
parking' en 'handicap' ais gevoi~ van een ziek­
Te of aandoening 

zlek+e of 
aandoening----~)~ s+oornrs----~)~ beperking------)~ handicaP 

"Een s+oornls ts de manlfes+a+ie van een pa'thologtsche +oes+and" 
en kan "+ljde!IJk of bHjvend" zijn. Een s+oornis is fn orincipe 
een weerspiegeling van die oa+hologrsche toes+and op orgaan­
niveau. 

Een be~erking Cdlsab:lr+y) Is "iedere vermindering of afwezigheld 
C+engevolge van een s+oornts) van de mogelijkheld +o+ een voor de 
mens normale acT!vl+ei+, zowel wa+ be+ref+ de wiJze ais de reik­
wijdTe van de ul+voering". 
"Kenmerkend voor een beperk l n g Is de overmaa+ of he+ tekort in 
een ac+tvr+ei+ of gedrag ( vergeieken bij he+ gebruikelijke), 
welke +tjdei~jk of bi!jvend kan zijn, hersTelbaar of nre+ 
hersTelbaar en progressief of regressief. Beperkingen kunnen een 
direc+ gevolg zijn van een sToornis of een persoonlijke reacTie­
vooral psychol'ogisch o~ een iichameiijker zlnTuJglrjke of 
andere s+oornïs. Een beperking ~s de ui+:ng van een s+oornls en 
~eerspfegel+ als he+ ware he+ ges+oord zfjn ais persoon" Ceen be­
perk~ng rs de weerspiegelfng van de stoornis op het nfveau van de 
persoon). 
Beperkingen verwijzen naar "problemen 
in~rviduele ac+ivl+eiten~ waarbij vooral 
Jfjkse bezigheden". 

bfj he+ uiTvoeren van 
gele+ word+ op de dage-

Een hsadicapr +enslo++e, is "een nadelige oosi+ie van een persoon 
al's gevolg van een s+oornls of een beperking, welke de normale 
roivervufHng van de be+rokkene {gezien reef+l'jd, gesJach+ en 
sociaal cui+urere achtergrond) begrens+ of verhinder+". 
"Kenmerkend is de +egens+efifng +ussen pres+a+!e en +oes+and van 
de oersoon enerzijds en de etgen verwach+fngen of die tdT de 
soclal'e omgevinç anderzijds. Oe handicap ls he+ maa+schaopeHjk 
aspecT van een s+oorn!s of een beperking; als zodanig weerspie­
gei-t een handlcap de cui+urere, sociale en economische gevolgen 
van een s+oornls of een beperking voor de persoon" (een handtcao 
Is een weersp~egeftng van een sToornis of beperking op maatschap­
pel'Jjk nfveau). 
"Een dergelijke nadelige posiTie Is he+ gevolg van het onvermoqen 
om +e voldoen aan de verwachTfngen en de normen van de omgeving. 
Van een handtcap ls derhaive sprake wanneer een persoon nie+ ln 
s+aa+ is ztch in de verseherdane levenssferen op de gebrufkefljke 
wij ze i"e handhaven" .. 
~in principe gekensche+s+ is een handicap een soc~aaf C+ussenmen­
seHjk) nadeel'"· "De voornaams+e invafshoek b!j he+ benoemen van 
de handicap ls de gehandtcap+e en d!ens soc1ale contex+ in combi-
na+ ie". 
De begrippen ~s-toornis'. rbeperking' en ~handicap' worden In 

11 8 



schema 3.4 in hun onderirnge rela+re weergegeven. Men zou df+ een 
werkmodel kunnen noemen naar anafogre van Wood en Radley (1981) 
die van "a coneeo+uai model" Cbiz. 18) spreken. 

Schema 3.4: Voors+elilng van de begrippen 's+oornls'~ 'be­
perking' en 'handrcao' fn hun onderrrnge rela­
+!e 

ziekte of 
aandoentng s+oornrs ) beoerklng handTcao 
( tnnerl fj ke Cut+- I ( obj eet 1-

1 
Csoci ali-

toestand) druk- verrng) ser-Ing) 
king) 

Ter verdul'de!{jktng van de begrippenreeks 's+oorn1s-beperkfng­
handlcap'. bespreken wtj een aantal kenmerken van df+ 'modef'· 

-de pij ien geven lll!ogeUjke consequenTies aan; dit betekent 
daT n!eT efke ziekte +o+ sToornrssen feid+ (of hoeft +e lerden), 
nieT efke s+oorn~s +o+ beperkingen en ntet elke beperking tot een 
handicap; 

-een hand r cao kan rechTstreeks u r+ een sToorn r s voorTkomen 
zonder daT er ven beoerklngen sprake Is (voorbeeld: een kind met 
een groels+oornts d!e geen beperkingen me+ ztch mee bren~T kan rn 
een nadelige poslt'e komen te verkeren door de overbezorgde reac­
tfes van de ouders); 

-bep a a I de s+oorn I ss en I m p r r ceren s+oor-n r ss en op een ander 
gebied en ditzelfde geld+ ten aanzien van de beperkingen (voor­
beefd: bepaafde in+elligentie-s+oorntssen Impliceren een stoornfs 
tn de taalfunc+fes en beoaaide beperkingen tn he+ voortbewegen 
tmpi!ceren beperkingen in de huishoudelijke +aken>; 

-he+ proces kan ook In omgekeerde richting verlopen, waarbrj 
een handtcao to~ een beperking en zeiTs tot een s+oornrs aanler­
drng rs (voorbeeld: bij he+ kind me+ een groetsToornis da+ in een 
nadeftge posiTie verkeer+, kunnen zfch gedragsbeperkingen gaan 
voordoen zoars onzelfsTandtg gedrag of agressref gedrag - en 
kan een emotionele s+oornis- zoals óepressre- ontstaan). 

Bovenstaande door de WGO gegeven omschrijvingen van de be~rtooen 
'stoornis', 'beperking' en 'handtcap' en de orTwerking daarvan. 
ztjn voor ons aanlelding +o+ de volgende opmerktngen: 
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a-een stoornls heeft, vorgens de omschrfjvtng. betrekkinq op 
de gevolgen op orgaan-niveau van een pathologische toestand. Bij 
een nadere beschouw r ng van de versch t llende qroepen stoornissen 
die door de WGO onderschelden worden (zie schema 3.5), vait ons 
op dat het begrip 'orgaan' wel erg ruim gefnterpreteerd wordt. 

Schema 3.5: Cfasslflcatle van stoornissen in hoofdgroepen 
(ontleend aan Wood en Badiey, 1981 en aan de Ne­
derlandse vertaling van de IClDH,. 1981) 

1. 1nte1 rectuaf lmpalrmen+s <cognl+leve stoornissen) 

2. Other psychofogtcal impalrments (andere psychische 
stoornissen) 

(taarstoorntssen) 3. Language tmparrmen+s 

4. Auraf lmpalrmenTs Coorstoornlssen) 

5. Ocurar lmparrments 

6. Vlsceral lmpalrments 

7. Skefe+af !mpa!rmen+s 

(oogstoornlssen) 

(inwendlge stoornissen) 

(stoornissen van het bewegingsap­
paraat) 

8. Disftguring imoalrments (misvormingen) 

9. Generallzed, sensory and other lmpatrments rargemene, 
sensere en andere stoornissen) 

Met Dechesne (1985-a) zijn wij van mening dat de genoemde 
sToornissen nfet zozeer op de werking van organen of orgaanstel­
sels ars zodanig betrekking hebben, maar veer meer op de urTdruk­
king daarvan In funcTies of functiegebieden. 
Hoewel de meeste van de fn de !CIDH oogenemen stoornissen naar 
een stoornis in de "'erklng van een orgaan of orgaanstersar ver­
wijzen, \otordt met name rn qroep 8 Czte schema ).5) een aanTal 
sToornrssen genoemd welke verwijzen naar de strucTuur en nieT 
naar de functie van een orgaan of orgaanstar se 1 (ars voorbeer d 
noemen we een deformatie van de neus of een atrofie}. 
!n Nederrand \\lord+ de raaTsTa jaren in verband me+ revaifdatte tn 
toenemende mate gesproken van personen met 'organische functte­
stoornrssen' CVRA beleidsnoTa, 1983, blz. 1; 8angma, 1984-b, blz. 
1149}. Dit begrip ~sin zoverre verwarrend dat he-t zowei kan 
sraan op personen me+ een stoornis ln heT funcTioneren van een 
orgaan ars op personen met stoornissen in functies of 
funcTievelden ais ut+drukking van een afwijking op orgaan-niveau. 
Gezten het bovensTaande en gezien hei" fett dat Wood en 8adley 
(1981) in hun commen-taar een s-toornis beschouwen ars de 
mantfesTa+te van een pathologische toestand in het lichaam C"+he 
pathologfcar s-tate ts exTeriorized", bfz,. 11l, zouden wlj wtffen 
suggereren het begrio 'stoornis' ars vorq+ Te omschrijven: 'efke 
manifesTatle van een verandertnq In de sTructuur en/of de werking 
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van organen of orgaanstersefs'. 
Een dergefijke omschrijvrng zou ons rnzlens rn teder 

functtes+oornrs' 
gevar een 
overbodig verwarrende 

maken. 
term ars 'organische 

b-ut+ de +oerlch+tng btj 
'handrcap' moge duidelijk zijn 

de omschrijving van he+ begrio 
dat di+ begrfp verwijs+ naar een 

refa+le tussen +wee oarttjen: de persoon me+ stoornrssen en even­
Tuere beperkrngen aan de ene kant en de omgeving aan de andere 
kant. Bij de bepaffng van de ma+e van handrcap zar derhafve nte+ 
aireen de Toestand van de betreffende persoon betrokken moeten 
worden, maar ook de verwachTingen en normen vanuit de omgevtng. 
VooruiTropend op de besoreking van het begrto 'handfcao' rn 
hoofdstuk 4, sterren wiJ da+ de vraag of er een handfcap bestaat 
nte+ beantwoord kan worden Zlan de hand van de +oes+and van de 
persoon met stoornissen Cen evenTuele beperkfngen) zonder meer en 
evenmln aan de hand van de normen en verwachtingen van de omge­
ving zonder meer. Beide partijen - persoon en omgeving - dienen 
me+ efkaar tn verband gebracht +e worden om na te gaan of er van 
een versToord evenwicht sprake ts. 
In de crassfffcatle van handicaps vofgens de 
3.6), zfjn de normen en verwachTingen 

ICIDH <z:te schema 
van de omgeving 
met betrekktng tot (samen r ev r n g) verwoord 

het voor+bestaann. 
In termen van "ro r ren 

Schema 3.6: Cfassifrcatle van handicaps rn hoofdgroepen 
(ontleend aan Wood en Sadrev~ 1981 en de Neder­

landse vertafing van de !CIDH~ 1981} 

1. orrentatlon handtcap (handrcap In orl~n+atievermogen) 

2. Physlcar independenee handtcao (handtcap In fysieke 
onafhankefljkheid) 

3. Mobt Hty handrcap ( handtcao In mobt ritett) 

4. Occupa+Ion handtcao (handicap fn beztgheden) 

5. Socla! lntegration handicap <handicap rn socrare Inte­
gratie) 

6. Economie seff-sufflclency handtcap (handrcap tn econo­
mische zerfstandt9hetd) 

7. Other handicaps (andere handfcaps) 

Oe qedachtengang daarbij Is de vergende: van een persoon wordt 
verwacht da+ hIj beoaarde ro r ren OD een beoaard ntveau kan 
vervur ren. Is hIj of 

en/of beperking nIet 
van een handicap. 
Ons bezwaar tegen de 
sterke nadruk op het 

ziJ daartoe als gevolg van een s+oornfs 
In staat, dan Is er 

concrete tnvuiTinq 
functioneren van het 

bij hem of haar sprake 

van deze 
lndrvtdu 

rorren ts de 
ais absoruuT 

gegeven, ros van de situatle en de omqevlng waarin dat indtvidu 
functioneert. W!J zurren Trachten ons bezwaar te verduiderfjken 
met een voorbeeld. 
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Een persoon meT een be~egingss+oornls is beperk+ rn zijn vermogen 
om zich effecTief In ztjn omgeving Te kunnen verplaatsen en heefT 
volgens de !CIDH als gevofg daarvan een handicap. Toch achten wij 
deze persoon nle+ bfj voorbaat qehandlcaot~ ook n!e+ wanneer hfJ 
of ziJ arreen maar in sTaaT ts te ~!nkeien met de hulp van een 
kennis die de rolsToer voortduwt. He+ wezen van het qehandicaot 
ztjn rrgt 1n de relatie die de betrokken oersoon met ztjn of haar 
omgeving heeft, het Is meT andere ~oorden een kenmerk van een 
rellltle. 
Oe tndeHng van handfcaps rn de genoemde "rollen met be+rekkfnq 
+oT het voortbestaan" doe+ ons Te statisch aan; gesuggereerd 
wordT immers dat de verwachTingen vanuit de omgeving absolute 
gegevenheden ziJn a rsof er geen moge 1 ijkheden Tot weder-z! j dse 
afstemming op ln+er-indlvlóueel niveau bestaan. 
Naar onze mening dien+ de ui+werktng van het begrip 'handicap' 
een anTwoord te geven op de vraag: ~oteike zijn de essen+iefe 
dimensies van het menseffjk bestaan binnen een beoaard 
maa+schappefljk kader? He+ anTwoord dat de !CIDH bied+~ beperkt 
zich ons lnztens +e zeer Tot instrumentere dimensies~ tot dimen­
sies weJke betrekking hebben op "biologisch overleven" (Dechesne, 
1985-b, brz. 201). 

Schema 3.7: Voorbeelden van stoornissen en van de daarut+ 
volgende beperkingen en handicaps 

STOORNIS 

-Language (taars+oor-
nIs} 

-Hearing (gehoors+oor-
nis) 

-Vision {vlsusstoor­
n r s) 

-Skele+ar (stoornis 
van he+ bewegings­
apparaat) 

-Psychofogicar 
{psychische s+oor­

n r s l 

BEPERKING 

-soeaking CheT 
spreken) 

-rrstenfng (het 
iu!steren) 

-seefnq (het zien) 

-dressing (het kfe­
denl 

-feedlng (he+ eten 
en drlnken) 

HANDICAP 

orrentatlon (han­
dtcap in ori~nta­

Tie-vermogen} 

physicar Indepen­
denee {handicap in 
fysreke onafhanke­
rrjkhe1d) 

-wafk!ng {het iepen) -mobi ri+y { handtcap 
fn mobE fite!t} 

-behaving (het zich -sociar integratron 
gedragen) 
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c-me+ het voorgaande 
+ussen een s+oorn r s, een 
even duldeftjk. is. 

ount hanqt samen dat het 
beperkfnq en een handleao 

onderscheld 
niet artfjd 

Ter llrus+ra+te hrervan geven wtj in schema 3.7 enrge voorbeelden 
llferke wij oM+ienen aan Wood en Badley C198l, blz. 49>.. 

d-zoars gezegd Is de !CIDH en de daaraan ten grondsrag 
riggende begrippenreeks Cschema 3.3) een aanvurnng oo de lCD en 
het concept 'ziekte' waaroo deze lCD is gebaseerd (schema 3.2). 
!n schema 3.8 geven wiJ de verhoudtng tussen de beÇ~rlppenreeks 

'stoornts-beperklng-handtcap' en heT concept 'zfek+e' weer. DI+ 

schema ts een entgsz!ns gemodfflceerde versie van anafoge 
schema's die door de VRA (8eietdsnota, 1983, blz. 10) en door 
Bangma (1984-b, brz. 1150) worden vermerd. 

Schema 3.8: VoorstefJin9 van de reratte tussen de begrfppen­
reeks 'stoornts-beperklng-handlcap' en het con­
cepT 'zl ek-te' 

ET! OLOG IE 
(oorzaak) ~----~)~ "''"1'""'' 

STOORNISSEN 

(zlekte/aandoentnq) 

Cmantfestatles van de ztekte/ 
aandoenfng) 

l 
BEPERKINGEN 

l 
HANDICAPS 

In de vergende paragraaf komen we oo diT schema teru9. 

Wat betreft heT verschft tussen een ziekte en een aaMdoening 
onderschrijven wij de mening van Nakken Cgectteerd door de 
Moor, 1987, blz. 3-4) dat raats+genoemd beqrlp verwijst naar 
een mrn of meer stattonarre paTho!oqlsche toestand, terwijf 
he+ begrfp 'zfek+e' meer van toepasslnq Is op een paTho(ogr 
sche toesTand dfe {nog) tn bewegrng ls, dfe (nog) een 
dynamisch karakter heeft. 

Ter afsrurtlng concrudereM wij dat 
begrippen 'stoornts'. 'beperking' 
biedeM om de gevetgen van ziekTe 

de In de ICIDH uftgewerkte 
en 'handt cap' mogerIJkheden 

voor het persoonrijke en 
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maaTschapperljk funcTioneren Te beschrijven. Als zodantg teveren 
deze begrippen een berangrljke bijdrage aan heT Tot stand komen 
van een qedffferenTleerde en meer uniforme Termrnofogre Inzake 
personen met sToornissen ars gevolg van een ziekTe of aandoen~ng 

en vormen de begrippen een kader waarbinnen het revarfdaTte­
handeren nader omschreven kan worden. 

RevalidaTie rs een vorm van geneeskunde wefke zich rlchT op 
personen btj wre ars gevorg van sToornissen en/of van beperkingen 
een handicap dreigT te onTsTaan of bestaaT. 
Revafidatle omva+ een groo+ aan+ar maatregeren van medische, 
verpleegkundige, psychofogr"sche, (orThoped)agogfsche~ onderwfjs­
kundlge of Technlsche aard. Deze maaTregeren beogen een zodanige 
veranderlng bfj de revarldanT en diens (naas+e} omgeving - sTeeds 
!n rataTie +ot elkaar bezien - Te bewerkstertegen da+ de kans oP 
reailserrng van het gestelde doel vergrooT word+. 
De te nemen maaTregeren dienen op elkaar afges+emd en 
geco~rd r neerd te worden en b!j de keuze en ut Tvoer in g van de 
maa+regeren dienT de reva i I dan+ en ziJn (naasTe) omgeving ten 
nauwsTe beTrokken te zfjn. 
He+ deer van de revarrda+le 
handlcap-vermrndering. 

Is handicap-preventie dan wet 

In he+ vergende gaan we op een aanTer kenmerken van deze 
omschrijving nader tn. 

a-revarldatie Is In die zin geneeskunde dat ziJ mfkT op 
maaTschapper IJk hersTer,. op he+ vergro+en van de mogerIJkheden 
tot herster c.q. behoud van heT evenwichT tussen he+ Individu meT 
zijn beperkingen en vaardigheden enerzijds en de omgeving me+ 
haar ersen en verwachTengen anderzijds. 
Daarmee ts revarida+re een zorg-geneeskunde ('care'), waarbij 
"heT geneeskundig handeren wordT geretd door wat het mees+ 
wensetrjke rs voor deze (Totale) persoon In zijn maaTschapperljke 
positie" {Oechesne, 1985-a, b(z. 14). 
Revarlda+le fs daarmee tevens ziekenzorg. 
De subcommissie 'Spreiding Kflnlsche en Nret-ktlnlsche Revallda­
ttevoorztenin9en' van het correge voor Ziekenhulsvoorz!en!ngen 
(voorTaan: CvZ) vers+aat onder 'ziekenzorg': "De 9enees- en 
heefkundige zorg voor personen, die door een stoornis tengevorge 
van ziekte, engevar of aangeboren afwtjklng rn een zodanfg ver­
stoord evenwicht zijn geraak+~ dat medische en verofeegkundrqe 
zorg noodzakerijk wordt" {1985, blz. 13). 
Naar onze mening Is deze omschrijvlnq te beperk+ waar ze arleen 
de medfsche en verpreegkundige zorq noemT en nfe+ de zorg van 
psychologische en technische aard noch de soctare beqeretdlng,. 
"werke ar sinds jaar en dag deer uitmaken van de ztekenzorQ" 
(Oechesne, 1985-a,. btz. 13). 
Wfj hebben nog een ander bezwaar tegen de omschrijving van 
genoemde subcommissie van he+ CvZ· In die omschrrjvlnq wordt 
gesuggereerd dat 'medische en veroreegkundTÇJe zorq' IdenTiek Is 
aan 'genees- en heerl<undfqe zorg'~ +erwij i deze iaatsta zorq ons 
rnzfens meer omva+, breder rs. 
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Aansruttend blj de omschrijving van de subcommlssre zouden llflj 

onder het begrip 'ztekenzorg' het vergende "'r tren verstaan: 'de 

genees- en heefkundige zorg voor personen dte door een stoornrs 

Tengevorge van zrek.Te~ engevar of aangeboren afw[jklng rn een 

zodan l g verst-oord evenwr eh+ zt j n geraakT, dat deze zorg 

noodzakerijk wordt'. 

Ars geneeskunde of ztekenzorg, maakt de revarJdatle deel uiT van 

de gehancH eap+enzorg (of: gehand i cap'tenbe·fef d). 
Eerdergenoemde subcommtsste van het CvZ omschrijf+ 'gehandicap­

tenzorg' ars "het totaar van zorg ten behoeve van qehandtcapten 

Cjurster zou zijn: personen met stoornrssen en beperkrnqen - JvH) 

op maatschapperljk, medisch~ soclaat-curtureer en technisch 

gebied" <o.c., brz. 13). 
De I n+erdeparTementa re Stuurgroep Gehand r captenhele I d (I SG; z te: 

1.3.2.1.1) geeft de volgende deersterling van het 

gehandrcaptenbefe~d: "te bevorderen dat gehandrcaoten zoveer 

mogefljk rn a/Ie levensverbanden en oo arre revensterrernen 

overeenkomstrg hun revensfase rn relatie tot hun secraar 

cur+urere con+ext kunnen functioneren en 

mogelijkheden ten verre kunnen ontproo!en" 

term 'gehandfcaptenberetd' wordt votgens 

aangeduld "dat vanurT een generare visre op 

heT gehandicaptenbetetd bij voortduring zich 

zi eh 

( 1982, 
de ISG 

binnen hun 

I V). Me+ de 

dat bererd 

de doelsterring van 

rtcht op heT bewaken 

en bevorderen van de ( •••• ) onderlinge afstemmlngen coördrna+le 

van het beretd jegens gehandleaoten op de verschl rrende 

befetdsterretnen" (1982, Xl 1}. 

Om de boven geefteerde doers+errrng van heT gehandtcaptenbeteld­

werke samen te vaTten Is met de term •rn+egratle' - +e rearlseren 

staan verschUTende maaTregeren ter beschikking die door de ISG 

In drte groepen worden onderscheiden: 

-mtddefen ten opzrchte van de 'gehandicapte• (maatregefen op 

het niveau van het tndrvtdu}; 

-midderen vra de verschtriende reefmttieu's <maatregeren op 

het nfveau van de naaste omgevrng); 

-middelen vra de samenrevrnq ars geheer (maa+regeren op het 
nlveau van de samenfevlng) (1982, XI) .. 

Me+ bahufo van bovenstaande typering van heT Qehandreaptenbefefd 

kan de plaaTs van de revartdaTte Ten opztchte van dat 

gehandtcaptenbeteld nader bepaatd worden. 

Revaridatte mtk+ op het rearlseren c.q. behouden van een 

ge!ljkwaardtge maatschapperljke posrtre (dit Is: maatschapperijk 

hers+en en zij tracht dt+ doer Te bereiken door mldder van 

maatregeren gericht op zower de revarrdant arsmede op diens 

(naasTe) omgevtng. 

Gehandicaptenzorg en revaridatte ats onderdeer van dre 

gehandrcaptenzorg hebben dezetfde doerstettlng; aan het 

bereiken van die doetst-eiring revert de revartda+re haar ergen, 

specifieke biJdrage. Niet andere woorden: de revaHdatle schept 

een aantaf noodzakertjke, maar ntet steeds vcrdoende voorwaarden 

voor he+ reafiseren van de gafijkwaardige maaTschappelijke 

posttte van de persoon me+ stoorntssen of beperkingen. 

Revafldatte ts lndividu-gerich~, in tegensterring toT andere 

sectoren van de gehandicaptenzorg die zich rrch+en op de groeo 

'gehandrcap+en' ars geheer. 
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Revllri daT ie omva+ d~n ook. qeen maaTregelen op heT niveau van de 

samenteving ars geheel en waar ztj maaTregelen op he+ nfveau van 

de naaste omgevfng omva+~ gaat het steeds om de voor een 

llnc:Uv-iduere revatldan+ rerevan+e omgevfng. 
TensroTTe richT een betangrtjk deer van de In he+ kader van 

revaridaTie Te nemen maaTregeten zich op he+ niveau van funcTio­
neren van de revaildanT (zie 3.2 onder 'De me+hode van revaifda­

+ie van Sllngma'). Men zou wa+ dt+ be+ref+ kunnen zeggen: een 
kenmerk v~n de revllfida+Ie ts da+ in leder gevar geprobeerd word+ 

veranderingen tn heT (nrveau van} functioneren van de revaridan+ 

+e bewerksterngen. Da+ revarlda+fe zich naar onze menlng ook 

dien+ bezrg Te houden me+ he+ functioneren van de naas+e omgevlng 
van de revairdan+ doe+ hieraan nle+s af czre hieronder bij de 
lndfca+les en hoofdstuk 4). 

Ter verdulderijking geven we enige voorbeelden. 

ToT de reva-Uda1"fe kunnen gerel(end worden: de verschi rlende 

behandeJfngen dte de revarfdanT kan on-tvangen~ heT vers+rekken 

van rnformat-re aan de omgeving van de revaridan+~ het reariseren 
van aanpassingen In de omgeving van de revalidant en he+ qeven 

van advlezen dan wel begareiding aan de omgevrng van de 
reva 1 f dant. 

Naar onze mentng kan he+ 

revatldaTie gerekend worden: 

vergende daarentegen n!e~ +o+ de 

zorg voor +oeganketfjkhetd van open-

bare gebouwen en van openbaar vervoer, zorg voor vetdoende aange­

paste wonlngen en wlnkets~ zorg voor aangepas+e schoren, zorg 

voor voldoende arbetdsmogertjkheden voor 'gehandTcapTen', zorg 

voor secrare zekerheld en he+ versTrekken van !nforma+re aan de 

samentevrng ars geheel of aan grote groepen blnnen de samenre­

vlng. 

Schema 3.9: Plaatsbepaling van de revalidatie 

GEZONDHEIDSZORG 

GEHANDICAPTENZORG 

Z lEKENZORG 
( GENEESKUNDEl 

REVALIDATIE 

Met entge nadruk wrjzen wij op het fel+ da+ de 9rens 
revatida+Je en andere sectoren van de gehandicapTenzorg 
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praktijk niet ar+tjd even scherp te trekken rs; rn sommrge 
geverren ts er van een vreerende overgang sprake. ~arke een 
beroep doet op een zekere mate van ffextbt titelt aan de kant van 
de werkers brnnen de gehandicaptenzorg. 
In schema 3.9 hebben we de praats van de revaTida+re ten opzichte 
van ziekenzorg. gehandreeptenzorg en gezondhardszorg weergegeven. 
Onder gezon~heldszorg verstaan we rn navolging van de reeds geme­
moreerde subcommissie van het CvZ (1983, bJz., 9), 'alle 
actlvlteften uitgevoerd door vere disciplines en vere vakgebleden 
gericht op het bevorderen van de gezondheid van zower fndTvtduen 
ars bevolkingsgroepen' .. 

b-de doetgroep van revartda+te word+ naar onze 
gevormd door personen brj wre ats gevotg van stoornissen 
beperkingen een handtcap bestaat of dretg+ te ontstaan. 

mentng 
en/of 

DIT betekenT dat de revaridaTie zich ons rnzfens nteT dien+ +e 
beperken toT 'personen met moTorische func+ie-s+oornfssen' .. 
Zoals btljk+ ut+ de voorgaande hoofdstukken, ztjn wiJ met name 
geVn+eresseerd rn de revartdatte van kinderen met motorische 
functie-sToornissen. Deze InTeresse hangt samen met he+ feit dat 
he+ revartdatie-handeren rn Nederrand zich tot op heden vooraf 
gertch+ heef+ op personen met motortscha functie-stoornissen Czte 
Bangma~ 1984-a) ~ dat wr l zeggen: op personen waarbij zich oo het 
gebied van heT mo+ortsch functioneren manifestaTies voordoen van 
een verandering rn de structuur en/of werkrng van een orgaan of 
orgaansTelsar, voorzover deze manffestetles tenminste at dan 
ntet via beperkingen- (zouden kunnen) reiden tot een handicap. 
Onze mln of meer gedwongen Interesse voor de revartda+ie van 
kinderen me+ motortscha func+te-s+oorntssen lmoriceert dus niet 
dat wiJ van mentng zijn dat- de revarrdatie ztch ut+srur+end Tot 
personen met genoemde stoornrssen zou moet-en beperken. 
lntegendeei .. Oe revzdlda+ie zou ztch ook kunnen en evenTueer 
moeten richten op personen me"t een har+-fnfarct (zie Bangma, 
1987) ~ op personen me+ kanker en op personen meT s+oorn l ss en In 
het emottonere en cognitieve functroneren~ nog afqezten van 
personen met zin+u!gtijke functle-s+oorntssen. 
Ons !nztens kan het revailda+le-handefen zich om twee redenen 
niet beperken Tot- arteen moTorische of, zo men wt r, nchamertjke 
functie-sToornissen Czre ook 3.2 onder 'De methode van revailda­
Tie van Sangma' en hoofdsi-uk 4) .. 
Op de eerste ptaa"ts wordt het evenwicht tussen rndlvldu en 
omgevrng ook door andere stoornrssen dan motorische functie­
stoornissen bedreigd of verstoord en op de tweede praats rs er 
he+ gevaar dat een te eenzijdige nadruk op motorische funcTie­
sToornlssen retd+ tot de at dan nieT urtgesproken menfng dai" de 
revartdatre me+ andere s+oorntssen nle"ts van doen heef"t. Dit is 
meT recht een gevaar omdat daarmee een 'kunstmatige' schefdtng 
word+ aangebrach+ tussen sToornissen~ werke tn gerrjke mate 
voortkomen u!+ dezerfde paThologrsche toesTand. Ook Oechesne 
{1985-a) heeft op he+ kunsTmatige karakter van een dergefljke 
scherdrng gewezen. 

c-btj de opsomming van de verscht rrende maatregeten ('de 
aidderen') hebben wtj ons nte+ raten relden door de onderschelden 
dlsclprfnes of vakgebieden, maar door de wetenschapsvetden waarop 
de door de verschf nende medewerkers te verrichten handettngen 
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gebaseerd ziJn. 

Ut+eraard 

vraag of 

kan men 

bepaatde 

van mening verschl rten over he+ antwoord op de 

wetenschapsvetden ten onrechte n!et genoemd 

ztjn en of men de veroteegkunde wer ais een wetenschap kan en mag 

beschouwen. 

Naar onze mening zljn de medische wetenschap, de psychotogre, de 

Corthopedlagogiek, de onderwijskunde en de technische 

weTenschappen de wetenschapsveiden waarop het totare revatldatre­

handeren gebaseerd rs .. Wij voegen hier de verpleegkunde aan toe, 

nie+ omdat df+ een wetenschap zou zijn, maar wer omdat het 

verpteegkundrg handeten een te eigen karakter heeft om hei" bij 

een van de eerder vermetde wetenschapsvetden onder Te kunnen 
brengen. 

De door ons ver me tde maatrage ren ver wf J zen naar het ooi"en+i ~er 
van mlddefen. Dat wi 1 zeggen dat door ons nret bedoeld is daT Ten 

aanzlen van etke revaiidant arre beschlkbare mtddefen worden 

aangewend. Aanstur+end biJ de specifieke siTuatie waartn een 

revaiidan+ ztch bevlndt, zar steeds weer een keuze gemaakT moe+en 
worden u!+ arre mogelijke midderen, op gereide van de mate waarin 

de maaTregelen de kans op het bereiken van het ç,estetde doer­

t.e. han<Heap-preventre dan wer handfcap-vermfnderfnq zuUen 

vergroten .. 

Onze omschrijving 

nemen maatregeren 

Cnaas+el omgeving 

hoofdsTuk 4 Terug. 

van revalidaTie impliceer+ ook dat 

de reratre Tussen de revatidant 

moeten bef nv i oe den. We komen 

d-me+ beTrekking +o+ de In de omschrijvfnq 

dat de Te 

en diens 
h i' erop In 

genoemde 

voorwaarde dat de revatldant en diens naas+e omgeving +en nauws+e 
bij het gehate revai'Jdatteproces beTrokken moeten zijn, wirren 

wij benadrukken dat wij daarmee bedoeren dat de revaridant en 

diens naaste omgeving een aki"feve rot dienen te vervutren In dat 

revatrda+feproces. Di+ impticeerT dat rn het kader van he+ 

revarfdatie-handeten exp1icle+ aandachT besteed dient te worden 

aan de rera+te +ussen de hutoverleners het revatrdatieteam­
aan de ene kant en de revalidant en diens naasTe omgeving aan de 

andere kanT. 
Een aktleve ror van de revartdani" en diens naaste omgevrng­
Wrlght (1960) spreekT over "actieve deername" en "actieve 

medewerkfng" en ze merkt terecht OP dat" deze begrippen nte+ 

synoniem zijn met "een eoöoeratreve houding" CNederrandse verta­

ring, 1978, bfz. 187) - veronderstart namerijk een rera-tre waar­

binnen die aktieve rot gestarte kan krijgen, een reratie waarin 

de gertjkwaardl'ghetd van ane partiJen +ot ur-tdrukking komt .. 

Dat de revar~dant en ztjn/haar naaste omgeving een actleve rot 

moeten vervutten In het gehate revatldatieproces en dat, samen­

hangend daarmee, de aard van deretaTie Tussen revatldatie-+eam 

enerzijds en revaridan+ en omgeving anderzijds van btjzonder 

betang en geen vrl'jbtrjvende zaak is, Is een toqrsche 
consequentie van de doets+ei-Jing van revatrda+re. Op deze 

doets+ett~ng gaan wrj hier nlet verder rn. Wij verwrjzen voor een 

nadere ufTeenzettfng en concretisering naar hoofdstuk 4. 

Ter afronding 
revatidatie at 

van deze paragraaf~ 

dan nJe~ geVndiceerd rs. 

geven wij aan 
Wij maken hierbiJ 
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van een gewijzigde verste 
weergegeven in schema 3.10 
1 0) • 

van schema 3.B <zre 3.2), zoats rs 
(zle ook VRA-Bel·erdsnoTa, 1983, btz .. 

Revaltdatre rs gefndiceerd als: 
a-er als manifestaTie van een aanToonbare pathotogle-

stoorntssen bestaan of dretRen te ontstaan welke of tot 
beperkingen of tot een handfcap (zouden kunnen) letden Cdlt 
correspondeert met niveau I In schema 3 .. 10); 

b-er - als gevolg van stoornrssen - beperkingen bestaan of 
dreigen te ontstaan welke tot een handicap {zouden kunnen) lelden 
Cntveau !IJ; 

e-er als gevolg van stoornissen of beperkingen een 
handfcap bestaat of dreig+ te ontstaan Cnfveau lil); 

d-handtcap-preventle dan wel handlcap-vermrnderlng, In leder 
geval via maatregeten gericht op de revalldant, mogelijk ts. 
Revalidatie ts nie~ gefndlceerd als: 

a-er geen aantoonbare pathologre bestaat; 
b-er geen stoornissen bestaan of dreigen te ontstaan; 
e-er als manifestatte van een paThotogle stoor-nrssen 

bestaan of dreigen te ontstaan welke nie+ tot hetzij beperkingen 
hetzij een handlcap aanleldfng (zul ten) ztjn Cntveau f}; 

d-er - als gevolg van stoornissen - beperkingen bestaan dan 
wel dretgen te ontstaan welke nie-t tot een handicap (zul !en) Ier­
den C niveau 1 I >; 

e-er vra maa+reqelen gericht op de revalidant geen handicap­
preventie of handicap-vermindering mogelijk rs. 
Met betrekking tot dit laatste punt, dat correspondeert met pun+ 
Cd> van bovengenoemde fndtcaties, merken wiJ het volgende op. 
Boven hebben we reeds aangegeven dat de revalidatie mikt op het 
re a I t se ren c.q. 
posttie (dtt Is 

behouden van een geHjkwaardige maatschappetrjke 
hetzelfde ats handtcap-preventie c.Q .. handtcap-

vermtnderlng, zij het Jn meer posttieve terminologie gesteld). 
Revalidatie tracht 
befnvloeding van 
(naaste) omgeving 

deze doetstellln9 te bar-etken door middel van 
de retatre tussen de revalidant en diens 
vla maatregelen gerfcht op de revalidant en 

maatregelen gericht op diens omgeving. 
Wij zijn van mentng dat - wi i er van revalidaTie sprake kunnen 
zfjn - in ieder geval vra maatregelen gericht op het Jndrvldu een 
zodantge befnvloedtng van de relatie tussen dat tndividu en zijn 
(naaste) omgeving mogelijk moet zijn dat de kans op handicap­

preventte dan wel handrcap-verminderlnq vergroot wordt. 
Dat wt I zeggen dat wij revalidatie nret gefndlceerd achten als 
een zodanige befnvloedtng van de relatle tussen Indlvtdu en 
omgeving ul-tstul-tend mogetijk Is vta maatregeten Qerteht op de 
omgeving van het betreffende individu. 
Meer bond r g geform ut eerd: er moet tets aan he+ 'gehand t cap te' 
rndfvldu zelf Te veranderen zijn dat de kans op he+ bereiken van 

het gestelde doel vergroot. 
Dit neemt nlet weg dat het revafrda+Ie-handelen zich rn een grooT 
aan+at gevatten tevens op de (naaste> omgevlng van de revalidant 
zal dtenen +e rlchten. Daarbij kan het voorkomen dat een pun+ 
bereik+ wordt waarop de bovengenoemde befnvloedtng van de retaTte 
tussen revaHdan+ en omgeving nre+ meer mogelijk rs vla 
maatregelen gericht op de revat!dant, maar alteen nog vta 
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maa~regeten gerich~ op de omgeving. Een derge!fjke sl+ua+re mag 

Schema 3~10: OverzichT van de sr+uaties waarin revatida+ie 
ge?nd(ceerd 1s 

e+iologfe----~)~ pathologte 
czrekTe/aand 

geen stoornis (~ 

geen beperkingen 
en 

handicaps 

geen handTcap 

, 
oe-

~ 

/ 

REVAliDATIE-INDICATIE 

, 

'V ' ,; ntveau I 
s~oor nissen 

Cmanffe s-ta+ i es) 

'11 
beper kingen niveau i I 

1 

hand r- '+-· 
cap niveau 

lil 

RE VAU DAT I E-I>ID I CAT IE 

(mi~s ~andicap-preven­

~ie dan we-t ha-ndicap-ver--minder-ing tn ieder 
geval via maa-tregeten gerieh+ op de revali­
dan-t mogeUjk is.) 

naar onze menin-g geen reden zijn om het revalidatie-proces afs 
beeind~gd ~e beschouwen~ gezren he+ feft dat nog hers+el mogelijk 
1 s. 
Een revalidatie-proces dient dan pas be&indigd te worden ais geen 
herstel meer mogelijk ls~ noch vla een verandering aan de kan+ 
van de revaHdanT~ noch via een veranderrng aan de kant van de 
Cnaas~e) omgeving. 

Durdelijk moge zijn da~ onze omschrfjving en nadere rnvuil-ing van 
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het begrip 'revalidatie' zowel kenmerken omva+ van het tradiTio­
nele 'rev~lidatie-oaradigma' ats van het zogenaamde 'independent 
!tving paradigma' CDeJong, 1979; zie ook 1.3.2.1.2: schema i.l). 
Ter afsl utTing van deze paragraaf geven wij in schema 3.11 de 
kenmerken van het begrip •revatidatte' zoais wij dat omschrijven, 
waarbij wij qebrurk maken van de door DeJong in zijn schema 
(schema 1.1) gehanteerde indeling. 

Schema 3.11: Kenmerken van het begrip 'revatrdatre' zoal-s 
door ons omschreven 

Omschrijvrng van het 
probleem: 

Situering van pro­

bleem: 

Oplossing van 
probieem: 

SocraJe rot: 

Degene bij wie zeg­
genschap berust: 

Gewenst resulTaat: 

(dreigend) verstoord evenwicht tussen 
indtvtdu en omgeving 

In de relatie tussen indivrdu en om­
geving 

befnvloedfng van de retatre via ver­
andertng aan de kant van het rndividu 
en aan de kant van de omgeving 

revalidant als geiijkwaardfg +eamfid 

de re vat i dan+ 

een ::;re i r J kw aard i ge maa+schappe Ir J ke 
posiTie 

Waarin onderscheidt de reva!idatre van kinderen zich van de 
revalidatie van volwassenen? 

Kfnderrevalrda+te heeft betrekking op kinderen, dat wii zeggen op 
personen-in-ontwikkeling naar een functioneren ais volwassen 
individu• 8ij deze on+wikketfng hebben kinderen begefefding nodtg 
en deze krijgen ze tn de vorm van opvoeding. 
HeT feit dat kinderen 'opvoedeling• zijn weerspiegel+ zich in de 
pos1+ie die zij rn de samenleving Innemen. 
Waar heT begrip 'handrcap' vofgens de WGO verwijs+ naar "een 
nadeiige positie van een persoon" (zie 3.2), zal de doetsTerHng 
van kinderrevatidatre- v.e. handicap-preventte dan wet handicap­
vermfndering - derhalve gekleurd moeTen worden door heT feit dat 
de revalidant 'opvoede!rng' is. 
Aangezien de doelsTelling heT handelen normeerT, is rn deze zin 
sprake van "kinderrevafidatie als opvoedtngsqebeuren" CDe Moor en 
Zaad, 1975). Genoemde auTeurs stel-ten: "Bij de reval-idatie van 
kinderen staat heT beqeleiden van een ontp!ooringsproces dat 

utTefndeiijk resulteerT in een stuk volwassenheid, dus de 

opvoedlng, centraal" Co.c., deel 1, blz. 101. 
En Dechesne {1979) formuleert het ardus: "Het gaat erom dat het 
revatldatieproces doordacht wordt vanuft zijn urtetnde~ijke 

doefstellinq ars een qebeuren dat het herstel van functies omvat 
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en oversTijg+~ gerrch"t op de zeifverwerkelijkfng van de 
gehandtcapte mens .. In de revalidatre van kinderen en jeugdigen 
zal' dl+ betekenen dat heT pedagoglsch gezichtspunt overheerst-. 
( ..... ) het gaat om de formulering van een rn+egraal 
behandetingsplan met tussentijdse doets+eitJngen da+ het 

element 'opvoeding' aanwezig sTel+ in alle verrichi"ingen" (blz. 
1 03). 

Hiermee qeeft Dechesne dufdei'ljker dan De Moor en Zaad aan, dat 
het pedagogisch karakter van de kfnderrevatfdatie een 
vanzelfsprekende~ iogJsche consequentie rs van de doeis+eHlng 
ervan. Om deze reden is het handeten rn de kJnderrevalfdatie voor 
ons fmptlcie+ pedagogfsch van aard, per deffnf+te opvoedend han­
deten. 

Zoals ui+ het bovenstaande 
begrtp 'handrcap' in de 
gegeven wordt zowel op 

blijkT, zijn wfj van mening dat 

be-tekent s d re er door de WGO 
vo; wassen en als op kfnderen 

het 

aan 

van 
Toepassrng kan ziJn. Daarmee zijn wij het nieT eens met- Vermeer 
(1983) waar hrj steli" dat "voorztchtiqheld geboden is In he+ 
gebrulk van hei" begrip gehandicapt, zeker met be+rekkrng tot 
kinderen. Bij kinderen en jongeren ts nog geen of in beperkTe 

maté sprake van deelname aan het maatschapoeiijk leven en van een 
maatschappelijke si+uatre en posl+ie" Cbtz .. 17/181. 

Een kind is een oersoon-rn-ontwfkkel ing, hetgeen correspondeerT 
met een eigen, specifieke maatschappeHJke positie .. We hoeven 
maar naar de STER-reciames te kijken om ons dat bewust te worden. 
En evenals dat bij volwassenen het oevai is, kan die 
maatschappelijke posltre van kinderen ais gevolg van een stoornfs 
of beperktng nadelig be?nvloed worden .. 

He+ feit dat het kinderrevalidatie-handelen pedago~rsch van 
aard is, wi i nieT zeggen daT bij de revaHdatre-behandei ing 
van eik kind een or+hopedaooog betrokken moe+ zijn. 
Naar onze mening dient hier onderscheid gemaakt +e worden in 
he+ (fmpliciete) pedagogisch karakter van het +o+a~e revatr­
da+ie-proces ais discfpllne-overs+Jjgend kenmerk daT op heT 
handelen van aite hulpverleners van toepassing rs aan de ene 
kan+ en de specifieke dfscipfine-gebonden deskundighard en 
vaardfgheden van de or-thopedagoog aan de andere kant, welke 
op een lfjn staan met de specl'fleke deskundighard en vaar­
digheden van de overrge dfsciplfnes. 
zoals ook geldt voor dfe overrge dfsciplines, dfent het 
gebrurk van de specifieke deskundfgheid en vaardigheden van 
de ort-hopedagoog slechts oP fndicatre olaats te vfnden, na­
metfjk wanneer daardoor de kans op het bereiken van het 
gestelde doet vergroot zal worden. 
Afgezien van dit onderscheid, is het ook om een andere reden 
nret wenselijk dat (de indruk gewekt wordt dat) de veran+­
woordetfjkheid voor het bewaken van het pedagogisch karakter 
van het revalrdatreproces biJ een bepaalde drscipline Hgt. 
Elke medewerker in de kinderrevalfdatie rs er ons Inziens 
zetf verantwoordetijk voor dat hij z:tjn behandeling afstemt 
op de geformuleerde doetstetling. 
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D r + beTekenT daT et ke medewerker veranTwoordetijk is voor 
he+ pedagogisch karakTer van zijn eigen handelen. 
Ats de veranTwoorde! ijkhefd voor heT pedagogisch karakter 
van het to+ale revafida+ïe-proces biJ een bepaa~de mede~tter­

ker ligT, dreigt he+ gevaar da+ de andere medewerkers mrnder 
zorg voor de pedagogische aard van hun eigen werkzaamheden 
zul l'en hebben. DiT zou kunnen lefden toT een <ongewensTe) 
siTuaTie waarin de band Tussen handeten en doetsTelling 
rosser en even+ueol verbroken wordt. HeT handelen komT 
daarmee bur+en he+ normerend kader Te staan. 

Wfj ach+en het- begrip 'handfcap' en daarmee de doets+eilrng van 
revaHdatre, zoals door ons in 3.3 omschreven, dus zowel op 
volwassenen ais op kinderen van Toepassing. 
In fef+e geldt diT ook voor de andere aspec+en van onze 
omschrtjvfng van revalida+te. waarop we hier nret verde~ in~aan. 

Wij zouden dan te zeer in herhalingen vervaiien en teveel 
voorufTlopen op da+gene wa+ rn hoofds+uk 4 aan de orde ges+eld 
wordt-: een concretrserfng van het begrip 'handicap'. 
WIJ vots+aan daa~om met de votgende afstui+ing van deze paragraaf 
en +evens van di+ hoofdsTuk. 
Ais algemene aandufding van het gebled der revalidatie. ts de 
door ons gegeven omschrtjving (zie 3.3) zowel op de revalidatie 
van volwassenen als op de revatfda+ie van ktnderen van 
Toepassing. In geval- van kinderrevatrda+re zai de doels+eiilng 
zodanig geconcreTiseerd moeten worden da+ zij beTrekking heef+ op 
en recht doet aan kinderen afs personen-rn-on+wtkkettng en 
daarmee het revatida+ie-handefen +o+ pedagogrsch handelen maakt. 
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HOOFDSTUK 4 

HET BEGR1P 'HANDICAP' 

ln heT vorrge hoofdstuk rs he+ begrfp 'handrcap' al regelma'tfq 

ter sprake gekomen. 
In diT hoofdsi-uk zui !en we pogen da+ beqrfp 'hand i cao• aan­

aans•uiTend bij de omschrijving van de Wereld Gezondhetds­

organ!sa+ie {z[e: 3.2) nader te concretrseren en wel op een 
zodanige wijze dat he+ ook betrekkfng kan hebben op kinderen ais 
personen-in-ontwikkelfng. 

We proberen tevens aan de omschrijving van het begrip 'handrcao' 
erf-teria +e onTlenen aan de hand waarvan veranderingen oo heT 

gebied van de kinderrevalidaTie op hun wenseHJkhefd 9e+oe+s+ 

kunnen worden. 

4.2 Hacdica~: een nadere afgrenzing 

Zoals besproken in paragraaf 3.2p omschriJf+ de WGO het begrio 
'handicap' als volgt: "een nadel fge oositte van een persoon als 
gevolg van een stoornrs of beperking, wetke de normale 

rolvervuiling van de betrokkene <gezren leeftf]d, geslacht en 

sociaai cu!+ureie achtergrond) begrenst of verhindert". 

in hoofdstuk 3 hebben wij aange9even da+ het begrip 'handl"cap' 

naar onze mening verwijst naar een relatie tussen twee partijen, 

namelijk de persoon me+ een stoornis en/of beperking en dfens 

(naasTe} omgeving. Wij hebben tevens aangegeven, dat een iogrsch 

gevolg hiervan Is dat een behandeling weik.e mrk+ op handicap­

preventie dan wet handi'cap-verminderinq, zich moet rfch+en oo 

befnvioeding van de relatie tussen beide genoemde oar+ijen. 

Deze befnvtoeding kan plaatsvinden vra de betreffende persoon en 

via diens omgeving en dfent van zodanige aard te zijn dat de kans 

op het reafiseren dan wet behouden van een geffjkwaardt9e 

maatschappelijke posrtre vergroot wordt, anders 9ezeqd: dat de 

kans op maatschappelijk herstei vergroot wordt. 

Daarmee heeft het begrro 'handicap' voor ons 

owge.i ij kvaarcUge mo!l!.&i'"setull!DOei ij k.e posi-tie. Een 

betrekkfng oo een 

oosr+re die zich 

kenmerk+ door een vers-toord evenwich-t +ussen individu en omgeving 

dat er toe lefdt dat de wijze waarop het Ind!vl'du binnen de 

samenievrng functioneert nega't!ef gewaardeerd wordt in 

vergelijking met het functioneren van een ander individu van 

dezelfde l-eeftijd, hetzei1de qeslacht en deze;1de sociaal 

culturele achtergrond. 

Hoe IZ~a+ onze k.arakteriserfng van het begrip 

afleiden ui+ de omschrijving van de WGO en hoe 

zich tot elkaar? 

'handrcap' zfch 

verhouden bei de 

Het begrip 'handicap', zoafs omschreven door de WGO, kent de 

volgende twee aspecten: 
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1-een nadeiige posiTie ats gevolg van een s+oornis of 

beoerldng; 
2-een begrenz(ng of verhlndering van de normate 

rolvervuiling welke een gevolg is van die nadelige oosfTre. 
Ad 1- de nadeHge posiTie siaa+ op de "+egensteHing Tussen 
presTa+te en +oes+and van de persoon enerzijds en de 
verwachTingen o-f dfe ur+ de socl'ai'e omqevfng anderziJds" 

el gen 
C zie: 

3.2). 

He+ woord 'nadelig' geef+ aan da+ de persoon in gebreke blijf+ en 
nle+ voldoe+ aan de verwachtingen. Er is een verstoord evenwfch+ 
tussen mogelijkheden en verwachTingen. 

MeT het verzamelbegrip 'verwachTingen' doefen wij op "heT 

geheel van omgevingsetsen die bel-ichaamd ziJn rn wetten en 
voorschrff+en. opvattingen en a++r+udes. beschikbare (finan­
crele) middelen, (deskundige) fnstanties, ecofogtsche 
omsTandigheden zoats (on->Toeqankelijkhetd van gebouwen. en 
die afgesTemd zijn oo de 'normale' mens" CDechesne, 19~5-b, 

blz. 202) .. 

2- de nadelige postTie lef di" +ot een begrenzing of 
verhindering v~n de noraaie roivervulilng. 
De Termen 'begrenzing' en 'verhindertng' wijzen eroo daT het gaa+ 

om een 
tussen 
202) • 

"nte+-adequa+e roivervuflfng". om 
feite i fj k gedrag en norm" (Dechesne, 

"een wanverhoudinQ 
1985-b, blz. 201 en 

In de !CIDH worden 6 'roiien met beTrekking Tot het voortbestaan' 
onderscheiden, waarin zfch een handtcap kan voordoen (zie: 3 .. 2; 

schema 3.6}. Deze roHen corresponderen me+ de "zes belangrijke 
•evens-dimensJes waarin bekwaamheden van een persoon worden 
verwachT". Deze levens-dimensies zijn, ats wij de !CIDH goed 
begrijpen, dtmenstes waarmee heT mensetijk besTaan getypeerd kan 

worden, dfmensres waarin he+ mensetijk bestaan zich onderscheid+ 
van niet-menselijk bestaan. 
Dat het inderdaad om dimensies in deze zin qaa+, btijk.+ uf+ he+ 
volgende citaat van Wood en Radtey (1981): "One can ( ..... ) iden­
tify certain fundament-a; accompèishmen+s tha+ are reia+ed +o +he 
existence and survival of man as a soctat beinq and whl'ch are 
expected of the fndfvidual rn vfrTuatly everv culTure. An 
tndtvidua! wfth reduced competence In any of these dimensions fs~ 

ipso facto, dtsadvan+aged rn retation +o his oeers. The degree of 

may 
bu+ 

disadvan+age 
subcul+ures, 
(blz. ?5/56l. 
In 3 .. 2 hebben 
met be+rekk i ng 
beperk+ qeb i ed 
aangezten zl'j 

vary 

some 

apprecf ab I y ! n 

adverse valua+ton 
dfvers cuiTures and 
ts armos+ universal" 

dtmensfes. 

we qesteld dat de door de IC!DH qenoemde 'roèien 
+o+ het voorTbestaan' naar onze menIng een te 
van he+ Totale menselijke functioneren dekken, 

steehts lijken te verwijzen naar Instrumentele 

Wood en Badfey bevestrgen dat he+ inderdaad om 

dtmenstes gaat: "These slx dfmenstons may be 

survfvat rotes" Cbtz. 561 .. 

tns+rumen+ele 

designa+ed as 

De term 'survivat rol es 1 verwijs+ naar de zoqenaamde 
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'behoef~en-hferarchfe' van Masiow, volgens welke "man Is 
mo+iva~ed To satisfy needs in a prede+ermfned order; ~he 

rndividuai ts no longer driven once a need rs sa~fsffed, bu~ 

higher needs wftl be rgnored un+r• more basrc needs are met" 
(Wood en Radiey. o.c., biz. 5ï). 
Oe ICJDH beperk+ zich volgens genoemde au~eurs ~o~ de "dis­
advan~age ( •••• ) in reia+ron -to survival- roles" (biz. 57), 

omdat door mldder van deze rotten basale behoef~en bevredigd 
worden die aan behoeften van een meer hoger niveau +en 
grondstag i fggen. 

Overigens raten Wood en Radiey de mogetijkhard om het begrip 
'handicap' +e be+rekken oo andere reiten- dte behoeften van 
een hoger niveau bevredigen - ui+drukkeifjk open. 

De moerte die wij hebben met de cor.cre+isering van het begrip 
'handrcap' in termen van een tekor+ schfe+en In een of meerdere 
van de genoemde 'survival- rol-es', hang+ - afgezien van he+ fef+ 
dat mens-zijn ons inziens meer omvat da+ het vervulten van de 
betreffende rolten me+ name samen me~ het fef+ dat dfe 
concretisering nie+ nadrukkal rjk betrekking heef-t oP het !ni"er­
fndivJdueie gedragsnfveau. 

Personen meT een s+oornfs of beperking worden nre+ geconfron~eerd 
met een sarneniaving ats abstract 9egeven; zij worden qeconfron­
teerd met andere personen dte lid zijn van een beoaaide 
samenieving. 

Personen mei" een sToornfs of beperking worden nre+ geconfron~eerd 
met de verwach+ingen van een groep of samenleving afs abs~raci"e, 

absoluTe gegevenheden; zij worden qeconfronteerd met die verwach­

tingen rn de vorm van gedraq van individuen welke lfd ztjn van de 
beTreffende groep of samenieving. 
De essenTie van het begrip 'handicap' is naar onze mening dat er 
sprake rs van een ongelijkwaardige maai"schappetijke positie wetke 

zich uf~ op in+er-fndividueef niveau. 
Wij omschrfjven een handleao dan ais een vers+oord evenwichT 
Tussen de vaardigheden en beperkingen van een individu enerzijds 
en de eigen verwachtingen dan we& de verwac~+fngen ui+ de 
omgevJng anderzijds. Oa+ verstoord evenwicht tefd+ +o+ een 
bejegening van he+ betreffende individu door andere Cnie+-gehan­
dlcap+e> individuen ais een ongelijkwaardig persoon, vergeieken 
me+ andere nie+-gehandfcap+e personen van dezelfde leefTijd, 
heTzelfde geslacht en dezelfde socfaai-eui+ureie aeh+ergrond. 

Me+ deze omschrijving welke een specrtrcai"ie ! s van de eerder 

gegeven, meer giobate karak.teriserinq, hebben w!j de WGO-

zinsnede 'begrenzing of verhindering van de normale rolvervui-

Hng' ver"taa}d r n: I bejegen f nq van de betrokkene als onqeHJk-

waard r g persoon' .. 
Di+ Is een veri"aHng van socl'otoqfsch naar socraat-osychofoqisch 
niveau, welke tegelijk een acceni"-verschuivlnq beteken~ van uf"t­
slufTend de •gehandtcapte' persoon naar de re!-ad·re tussen dfe 

'gehandicapte' persoon en andere oersonen. Overigens TmpJ iceeri" 
deze accent-verschufving nfet dat wfj van menlng zijn dat de 
'gehandicapte' persoon met betrekking Tot het ai dan niet bestaan 
van een handicap geen ro! van betekenis sPeelt. Hrj of zij doet 
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da~ wet degetfjk en ~e komen op die rot nog +eruq. 
Wij zijn dus qefn+eresseerd tn handicap als soeiaal--psyehot·og!seh 
verschijnsel~ ats verschijnse~ daT ztch voordoet in de reiaTie 
tussen individuen. 
Van~aar deze !n+eresse? 
Op de eers+e plaats ~orden 'gehandicaptent,. zoats boven reeds 
aangedut d, r n het dagel-f j kse I even geconfronteerd met personen 
die zich op een bepaalde manier ten opzichte van hen gedragen. 
ZIJ worden me+ andere woorden niet met verwachtingen a•s 
abstrac+e gegevenheden geconfronteerd,. maar met verwachttngen In 
de vorm van gedragrngen van andere mensen. 
Op de hteede plaats fs de wiJ ze waarop verwachtingen in heT 
gedrag van rndivfduere personen +ot uftfng komen van persoon toT 
persoon verschi ttend: "de zogenaamde 'norma+ieve verwachTingen' 
verschijnen op individueel nrveau rn vete gedaanTen" CDechesne,. 
1985-b, bfz. 210). WaT wfJ hiermee wrtren zeggen is di+: a}s een 
persoon op grond van een stoornis of beperking nie+ votdoet aan 
de verwachTingen dfe er Ten aanzien van zl'jn functioneren rn een 
bepaatde samentevfng besTaan~ wfi df+ nreT zeggen da+ atle 
fndividuefe leden van dfe samentevinq waarmee de beTreffende 
persoon geconfronTeerd wordT~ hem of haar oer deffnttie ais onge­
l' f J kw aard r ge zu r i en bejegenen. 
Op de derde pl-aaTs biedt de omschrijving van het begrip 
'handfcap• ars verschijnsel dat zich voordoet in de rataTie 
+ussen indtvfduen, aanknopingspunTen voor een behandeling weike 
mik+ op handicap-preventte of handtcao-reducTie (zie 4.4 en 4.5). 

Door Dechesne ( 1 985-b) worden 4 "g !-ob a ~e qeb I eden van ro tgedraq" 
voorgesTe•d wei'ke meer aansfuf+en bij onze omschrfjving van he+ 
begrip 'handicap' dan de af Qenoemde 'survl'vat roies' van de 
!CIOH. Deze gebieden hebben nametijk betrekking op het gedrag van 
he+ fndividu in relatie tot andere fndividuen. 
De vier gebieden zijn: 

1-he+ gebied daT de ror van prfvè-persoon omvat; 
2-het gebred dat de rot van partner, vriend of bekende rn 

meer InTieme (persoonlijke) dan wel' verwijderde Cfunctionete} 
relaTies omvat; 

3-het Çtebted dat de rol van produc+lef 11 d van de 

samenleving, economisch productief of anderszins,. omvat; 
4-het gebfed dat de rotJen fn de nret-oroduc+reve sfeer van 

ontspanntng~ cul+uur en vrije +fjdsbesTeding omvaT. 
Oechesne spreek+ over handtcap a~s verwijzend naar "inadequaaT of 
gehfnderd rolgedrag" (o.c., btz. 204). Inderdaad kan een handicap 
op deze manfer omschreven worden. me+ dien verstande daT de 
+ermen 'inadequaat' en 'qehtndei'"d' evenzeer s~aan op het betref­
fende rndfvfdu dat het rofgedrag ver+oon+ a!s op de persoon of de 
personen ten opztchte waarvan da+ gedrag ver+oond word+. Laats+­
genoemde persoon of personen vormen wa+ wtj de omgeving noemen. 
'3eide partijen het tndfvrdu en de omgeving - bepal-en of een 

rotgedrag 'inadequaat' ts. 

Ter afsiuiT!ng van deze paragraaf gaan we 
in en het verschi t +ussen een 'objectieve• 
handtcap. Bangma (1984-a) spreekT over de 

137 

tn op het onderscheld 
en een 'subjectieve' 

professioneet vastge-



sTeide respecTievelijk de persoonlijk beteefde handtcap. 
De pt-ofessto11eei vasTges-telde of 'obj-eei'leve-• handicap rs de 
handicap die volgens de professionele hulpvertenar besTaat en de 
persoon-Ujk be·leefde of 'subj·eei'"feve• handicap is de handfcap dfe 
door de beTrokken oersoon zeif ervaren wordT. 

Zowet de WGO-omschrijving van het beQrlp 'handicap' a•s onze 
efgen omschrljvfng tmolfeeren dat beide Typen handicaps kunnen 
voorkomen. Er kan namelfjk een verstoord evenwich+ besTaan Tussen 
de functfoneie mogetijkheden van het indfvidu en de verwachtfnQen 
ufT de omgeving enerzijds atsmede tussen de funcTione•e mogetijk­
heden en de eigen verwachtingen anderzijds. 
Bangma merkt naar aaniefdfng van di+ onderscheld oo: "He+ 
verSchfi Tussen de persoonHjke resp. beieefde handicap en de 
professioneel vas'tgesteide handicap is van groo+ betang bfj de 
uiTwerking van he+ revalidatie-plan en dfenT volgens miJ sTeeds 
verantwoord 'te worden, zodat overbod i ge maa+rege I en achTerwege 

biljven en de reta'tfe hulpveriener-gehandi'capte nfei" wordT ver­
sToord en tensioT+e er geen handicap wordT veroorzaakt" (o.c., 
btz. 37). 

Dit citaaT suggereerT da~ he+ verschf} 
een 'subjec~teve' handtcap dufdeHJk 

+ussen een 'objecTieve' en 
bepaald c.q. qeme+en kan 

worden en het fs voor ons de vraag of drt rnderdaad heT geval fs· 
Waar een 'objectieve' dan we• 'subjectfeve' handreap !n haar 
meesT zu f vere vorm voorkom i", I's dat mi ssch ren nog we I mogelijk 
<zte voor een voorstelting daarvan schema's 4.1 en 4.2). 

Schema 4.1: VoorsTeittng van een 'objectieve' handtcao 

IN 

Dl 

VI 

DU 

S A M Ë N l Ë V I N G 

I I 

feite- discrepantie verwach-

IJ J k 
.... Tin eren 

' 
functlo-
neren 

J 
---------

---------
verwach- geen 
~fnqen dlscreoantfe 

' I' 

bejegening ats engetijkwaardig persoon 

OM 
GE 
VI 

NG 

In de prak+ijk zutien er echter vaak mengvormen voorkomen waarbtj 
zowet eeri 'objectieve' ats een 'subjectieve' handicap bestaat. 
Afgezien daarvan ls heT voor ons ook de vraag of df+ onderscheid 
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van zoveef heiang rs wanneer he+ begrfp 'handrcap' omschreven 
word+ els een vers+oord evenwich+ da+ •eid+ +o+ een bejegening 
van he+ be+reffende tndfvfdu als ongeirjkwaardtg persoon. 
Deze omschrfjvfng - en da+ moge ook uf+ schema 4.1 en schema 4.2 
bitjken - benadruk+ de beTrokkenheid van beide oar+tjen (fndfvt­
du en omgeving) zowat fn geva• van een 'objec+leve' als rn geval 
van een 'subjec+leve' handfcap. 
Een iogrsch gevolg hfervan is da+ beide oar+ijen als vanzelfspre­
kend bfj he+ gehate revailda+ie-oroces be+rokken worden, waarbij 
ges+reefd word+ naar een zodanfge verandering aan de kant van en 
individu en omgeving da+ de kans oo he+ reaiJseren van een beje­
gening ats geiijkwaardig persoon vergroo+ word+. 
Anders 9ezegd: onze omschrfjvfng van he+ begrip 'handfcap' 
fmpl iceerT da+ de maa+rege~en dTe in he+ kader van de 
revaifda+ie-behandeiing me+ be+rekkfng +o+ een van beide oar+ijen 
genomen worden steeds in rataTie +o+ de andere parTij bezien 
wordenpof he+ nu gaat om maa+rege;en +er prevenTte c.q. reduc+fe 
van een 'objecTieve' of om maaTregelen +er prevenTie c.q. 
reduc+re van een 'subjecTieve' handfca;:>. Hrerbfj doeT he+ er 
minder toe wetk +ype handtcap bestaat dan da+ de kans op 
reatisaTie van he+ ges+elde doei vergrooT word+. 

Schema 4.2: VoorsteHinq van een 'subjectreve' handtcap 

IN 

OI 

V I 
OU 

S A M E N L E V I N G 

' ~ 
fef+e- qeen dtscrepan+fe verwach-
+elf j k ~ ' tingen 
func+io-
neren 

J 
--------

---------
verwach- dfscre-
+fngen pan+ re 

J 

bejeqening ars onqetijkwaardtg persoon 

4.3 Handlcap-preven+fe: reaiisa+fe van een bejegening ais 
ge.ljkwaardtg persoon 

OM 
GE 
VI 
NG 

Revaiida+Ie mik+ op handfcap-preven+Te c.q. handfcao-reduc+te. 
In hoofdsTuk 3 (zte: 3.3) hebben wfj dt+ doet omschreven ats "he+ 
reaHseren c.q. behouden van een qatijkwaardige maa+schappetijke 
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posfTfe". 

AansluiTend bij onze omschrijvfng van heT begrSp 'handicap' a~s 

sociaal-psychologisch verschijnset {zie: 4.2), kunnen wij he+ 

doel van revatfda+ie als volg+ herformuleren: he~ reaiJseren c.q. 

behouden van een gelijkwaardige maaTschaooeHjke posi+ie weike 

zich uit op in+er-fndivfdueel niveau, of+ewei: he't reaUsaren 

e.q. Sn s'tand houden van een reia+ie Tussen de 'gehandfeap+e' en 
d-iens c•gewfng waarin de 'gehandicap-te' door de omgeving ais 

getfjkwaardfg persoon bejegend word-t. 
Ter Ii~usi"ratie van hetgeen wfj bedoeten met de uitdrukking 

'bejegening a~s geHjkwaardig persoon' gaan wij nader in oo 

Goffman's (1980) anaiyse van het begrtp 'sTigma'. 

Onder een 'strgma' vers+aa+ Goffman "een at+ribuu+ daT de 

bezi++er ervan fn verregaande mate diskwal-if!ceeri"" Cbtz. 11>. 

Of+ a++ribuut fs een "a+Trfbuu+ van minder wensetfjke aard" Cbiz. 
10), een at+rfbuuT dat de persoon die het bezi+ "onderscheidt (en 

wet fn negatieve zin - JvH) van de anderen in de categorie mensen 

waar hij in zou moeten passen" Cbrz. 10). 

Goffman onderscheidt drie soorten stigmata: 

a-de •rchameiljke gebreken; 

b-ais ongewenst beschouwde karaktertrekken; 

c-coHec+ieve sTigmatap bfjvoorbeeid ras of landsaard (biz. 

12) • 

Een bepaai'd kenmerk van een fndfvfdu wordt dus tot een stigma 

vanwege het feit da+ het betreffende kenmerk dat individu in 

negatieve zin onderscheid+ van de andere individuen dfe +o+ 

deze i fde groep behoren waar+oe ook het betref fen de i nd tv i d u zou 

moeten behoren. 

Door dat. kenmerk wfjk+ het fndfvl'du in negatieve zin af van 

hetgeen me+ betrekking tot hem of haar verwacht wordt; het wijkt 

af van de "normatieve verwachtingen" {b•z· 10) die er ten aanzien 

van hem of haar bestaan. 

Goffman omschrijf+ deze afwiJking als een discrepantie tussen de 

vtr'tuete soefate tden+i+efi' (d.l'. de normatieve of s+ereotyoe 

verwachtingen dfe er ten aanzien van het fndfvidu bestaan) en de 

werkei!jke soefaie iden'tii'ef+ (d.f. de attributen dfe het 
/ndfvfdu in werkeHjkhefd bezit). Deze discrepantie komt overeen 

met heT eerder genoemde verstoorde evenwicht Tussen de 

functfone~e mogelijkheden van een fndfvfdu en de verwach+in9en 

die er ten aanzien van dat functioneren fn de omgeving bestaan. 

Een stigma dfskwaiiffceert: "Per deffni+ie nemen we aan dat 

iemand met een s+igma geen veiwaardig mens is en op di+ 

ur+gangspunt baseren we aiierhande dfscrimfnerende reactfesp 

waarmee we er wonderwel fn sJagen zl'jn kansen in het ieven +e 

vermfnderen a~ zijn we ons daar vaak nfet van bewust" Cbiz. 

12/13). 

Als een 'gehandicapTe' als gel-ijkwaardig persoon bejegend word+, 

wordt hfj bejegend ais niet-qestfgma+fseerde, als remand ctre 

_.eHswaar afwijkend fs, maar zich desondanks niet rn nega+feve 

zin onderscheidt van zfjn groepsgenoten. 

!n _.at eenvoudiger Termen gesteid: hfj wordt bejegend aJ-s e•k 

ander persoon van dezelfde leeftijd, he+ze~fde Qesiacht en 

dezelfde sociaai-cut+ure!e achterqrond. met dfe-n verstande dat 

hij een afwfjkfnq heeft waarmee rekening gehouden moet worden, 
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maar dfe hem nfet dfskwaiiffceert. 

He+ feit de+ de 'gehandicapte' aks gel-ijkwaardig persoon 
bejegend wordt, kan fn meer populafre bewoordingen aanqedufd 
worden me+ de term 'gefn+egreerd-zijn~. Ge!'n+egreerd-zijn 
kan immers omschreven worden ais "he+ besef dat men onver­
vreemdbaar deer uf+maakT van zijn omgeving en ( •••• ) even­
eens da+ de omgeving ervaarT dat he+ kind (de auteur spreek+ 
over de rn+egra+Je van 'gehandicapte' kinderen) erbfj hoort 
ais persoon en nfe+ qua handicap" (van Weel-den, 1981, biz .. 
563). 

Wat moeten wij ons nu concreeT voorsTe i i en ais gesproken wordt 
over 'bejegening ais getfjkwaardfg persoon'? 
Weike kenmerken heefT een relaTie waarin de 'gehandicapte' ais 
geiijkwaardig persoon bejegend wordt? 
Men kan natuurl-ijk antwoorden: dezelfde kenmerken- al dan nfe+ 
in aangepasTe vorm afs een relatie met een qua leeftijd, 
geslacht en socfaai-culturefe achTergrond vergelijkbare nreT-qe­
handfcapte, maar dft anTwoord verschaf+ niet zo erg veei 
duidelijkheid, zeker nfet waar we ge?n+eresseerd zijn fn de 
manier waarop een bejegening als gelijkwaardfçr persoon bevorderd 
kan worden. 
HeT Hjkt ons daarom ztnvoHer eerst na te gaan waarin retaTfes 
tussen 'gehandicapTen' en nie+-gehandicap-ten zich onderscheiden 
van reia-ties tussen nie+-gehandieap"ten onderHng om vervo!gens 
aan te geven meT welke veranderingen in wetke kenmerken een 
verschuiving in de richting van een meer gelijkwaardige 
bejegening correspondeerT. 
Voor we de aard van de retatres Tussen 'gehandicapten' en nfe+­
gehandicapten zuilen Inventariseren, ~ftlen we ter voorkomJnq van 
mfsvers+anden het votgende benadrukken. 
1Je term 'bejegening van de fgehandicap-te' door de omqevfng ats 
gelfjkwaardfg persoon' suggereert mogeHjk dat een derqeHjke 
bejegening onafhankeHJ k is van het gedrag van de 'gehandicapTe' 
ten opzichte van die nieT-gehandicapTe omgeving. 
Niets is echter minder waar. In feite- en di+ zat ook biijken fn 
de votgende subparagrafen - gaat het om een omg~ng +ussen 'gehan­
dfeap+e' en nfe+-gehandSeap+e omgevtng waarbij de bejegening van 
de 'gehandicapte• door de omgeving nfe+ fos gezren kan worden van 
het gedrag van de 'gehandicapte' Ten opzichte van dfe omgeving. 
Oo diT aspec+ van wederzijdse befnvloedfng komen we in 4.4 terug. 

De omgang +ussen volwassen 'gehandfeap+en' en nie+­
gehandfcap+en 

"Een aantal jaren ge~eden maak+e fk kennis me+ de echtgenoot 
van een bekende. Toen fk hem onTmoet+e, zag ik dat zijn ar­
men verlamd waren hetgeen fk nfe+ wist. 
Ik kan me nog goed herinneren hoe 'on+-hand' fk mij OP da+ 
momen+ voelde. Het is gebruikelijk daT je el-kaar in derge­
lijke siTuaties een hand çreeft, maar daar+oe was hfj nieT in 
sTaat. Ik weet nog dat fk probeerde +e doen atsof er ntets 
aan de hand was, maar ik ben daar~ gel-oof fk, niet erg goed 
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!n gesl-aagd .. 
Uf+e!ndeHjk werd deze,. fn feder gevat door mfj aJs ofjnHJk 
ervaren si+ua+Ie doorbroken, +oen 
zijn rechTerschouder naar voren 
ware zijn rechTerarm aanbood. 

de beTreffende echTgenoot 
brach+ en daarbij a~s het 

HeT gebrutk.eifjke afsche!dsriTueei heb ik echTer vermeden: 
ik heb biJ wijze van afscheid quasi nonchafan+~ maar wef­
Hchi' wa+ onhandig me+ m!jn arm gezwaaid, zoals je doe+ 
wanneer je ai fie+send een goede kennis informeel groet". 

Of+ prak+ijkvoorbeeid, da+ ongetwijfeld me+ +aitoze andere fs aan 
te vufien, qeefT dufdeiijk aan dat de omgang Tussen een 'gehand!­
cap+e' en een nieT-gehandicapTe fn ieder gevai aan de kan+ van de 
nfe+-gehandtcap+e gevoel-ens van veriegenhefd en spanning kan 
oproepen, weik.e aanleiding zijn +o+ vermfjdlngsgedrag. 
Archer (1985> fs fn een overzichTsarTikel in het Handbook of 
Social Psychoiogy uiTgebreid ingegaan op de aard van de omgang 
+ussen 'gehandicapTen' en nfe+-gehandfcap+en. 
Wfj vaTTen hier een aanTa} resuiTa+en van door hem besproken 
expertmen+eie onderzoekingen samen: 
-nieT-gehandicapten erxar~n een gro~ere emo~ioneJe opwinding en 
meer gevoeiens van onbehagen In aanwezigheld van een persoon biJ 
w!e een been geampu+eerd Is. vergeleken met de aanwezigheld van 
een nfeT-'gehandicapT' persoon; 
-kon 'tak+ me+ een 'gehand-icap+e' roept bfj de nle+-gehandicap+e 
een waarneembare, aversieve emotionele response oP; 
-nieT-gehandicapTen hebben de nefgJng de omgang met een 
'gehandfcap+e' sne.ier te beeindrgen dan de omgang me+ een nfe+­
gehandfcap+e; 
-nieT-gehandicapTen nemen +en opzichTe van een ~gehandicapte' een 
grotere soreek-afs+and rn acht dan +en opzichTe van een nlet-qe­
handicap+e; 
-nie+-gehandfcap+en +onen een sterk verJaagde moTorische 
ac+fvf+ei+ fn de nabijheid van 'gehandicapten'; 
-'gehandicapTen' beêfndfgen een fn+ervfew eerder wanneer de 
inTerviewer nfe+-gehandlcap+ is dan wanneer de InTerviewer 'qe­
handfcao+' is; 
-'gehandicapTen' Ja+en meer oog-kon+ak+ zien, +onen meer ac+fef 
mo+or!sch gedrag, glimlachen vaker, geven meer qevoelens van 
welbehagen aan en beoordeJen de fn+ervJewer als aardiger wanneer 
deze 'gehandlcar>t' is, vergeleken me+ de sfTua+fe waarfn de 
fn+ervfewer nieT-gehandicapt Is .. 
Op grond van ondermeer deze resulTaten sche+s+ A.rcher he+ beeld 
van een vfcfeuze cirkel die beide par+fjen in s+and houden: 

mixed con+ec+s 
escaJa+ing oa+tern of 

may be uncomfor+able 
dfscomfor+fng feedback. 

because of an 
The handicappad 

person may percefve (or mereJy antfcipa+e) +he ne~a+ive responses 
of +he abJe-bodfed oerson and, as a resul+, manifesT his or her 
own sfgns of dfscomfor+, anxfeTy. and stress. In +urn. these 
behavfors of +he handicappad person may compound The sTress by 
makfng +he inTeraction even more aversfve for +he abJe-bodfed 
person" C bI z .. 786) .. 
De rol die de 'gehandicao+e' 
en fn s+and houden van dfe 

persoon +en aanzien van he+ on+staan 
vfcleuze cfrkeJ kan spelen, wordt 
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+reffend ge!lius+reerd door een, eveneens door Archer besproken, 

onderzoek van Kleck en Siren+e, dat zich rfchtte op "+he behavfor 

and experrence of t-he person who beSieves ThaT ano+her oerson 

percefves Them as sTfgmat-Ized tve+ gedrukte +eks+ van ons - JvHl 

(o.c., blz. 788). 
degene 

dat zij 
Aan de proefpersonen Sn dit expertment werd verteld dat 

die zij zouden on+moe+en Jn de overtufging verkeerde 

hetzij een allergfe hadden, hetzij een te reguleren vorm 

epilepsie, hetzij een lf+teken fn het gezicht. 

van 

In he+ laatste geval werd een (nep) liTteken oogebrach+ daT, 

zonder da+ de proefpersoon ·zfch daarvan bewust was, vlak voor de 

ontmoeTing verwijderd werd. De betreffende proefpersonen waren 
dus tn de veronderstelling dat zij een dufdelfjk zich+bt~ar 

li++eken In het gezfch+ droegen. 

Vergeleken met de proefpersonen in de allerg!e-cond(+fe (de 
proefpersonen die !n de veronderstelling verkeerden dat hun 

inTeractiepartner ervan overtuigd was dat zfj een aliergfe 

hadden), beoordeelden de proefpersonen in de beide overige 

condf+les het gedrag van de fnterac+ieparTner als significant 

meer negatief. "Subjeci"s fn these conditions reported +ha+ +he 

confedera+e (d.i. de fn-terac+ieoar+ner) used less eye-con+act, 

was more +ense, and found the subjec+ !ess at+racTfve" (o.c .. "P 

blz. 788). 

Di+. ondanks he+ fef+ da+ door onafhenkei l]ke beoordelaars qeen 

sfgnfffcan+e verschi J Jen aanqeToond konden worden .. Archer zeg+ 

hierover: "In This tns+ance +he presuap-tton [veT van ons - JvHJ 

Thai" a sTigma label exis+s appeared to color +he ways fn whfch 

The apparen+l y neutral behavfor of +he confedera+e was percet­

ved" ( o .. c ... bI Z• 788/789) .. 
DiT onderzoek +oon+ aan daT degene met een afwijking op grond van 

een bepaalde verwachTing een element van 'discomfor+' kan 

fnbrengen in de omgang met een niet-afwijkende .. 

Er zijn dus aanwijzingen dat de omgang +ussen '~ehandicap+en' en 

nfei"-gehandfeal)ten zfch kenmerkt door meer- gevoelens van 

spannfng. engs+ en onbehagen en een s+erkere neigfng +o+ 
beiUncUgen van de o•gang bfj beide par+tjen (dus zowel bfj de 
'gehandfcap+e' als bij de niet-gehandicapTe), vergeleken me+ de 

omgang +ussen 'gehandicapTen' onderling dan wel +ussen nie-t­

gehandicapten onderling. 
Opvallend fs da+ he+ negaTieve nonverbale qedrag van de nieT­

gehandicapTe +en opzichte van de 'gehandfcao+e' fn een aan+al 

gevallen vergezeld gaat van een duidelijk meer oost+tef verbaal 

ged;-ag: "A number of experfmen+s ffnd evfdence Tha+ expltctT 

(dus: uiTgesproken) a++f+udes end evalua+fons of The handtcaol)ed 
+end To be more pos1+fve than +hose measured for nonhandicappad 

confederates. In o+her words~ a+ least at +he levels of over+ 

measurement~ +he handfcapped person tends to recefve evaJua+fons 

+ha+ are more favorable as a resu!T of the dfsab1!!+y" (blz. 

7R6) .. Datgene wa+ me+ de mond beleden wordt~ bifjk+ dus lang nleT 

altijd in overeensTemming te zijn meT de inhoud van heT 

nonverbale ~edrag .. Archer suggereer+ da+ "in comoar1son wfth 

verbal s+atemen+s end ratings, +he nonverbal channels of behavfor 

provide more accuraTe fnformt~tfon about the person 1 s reac+lon" 
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Cbtz. 787). 
Anders gesTeld: hij suggereer+ daT de reacTie van de nfeT-gehan­
dfcapte !n zijn of haar omgang me+ de 'gehandicapte' meer fn 
overeenstemming fs me+ de Inhoud van het nonverbale gedrag dan 
met de Inhoud van het verbale gedrag. 

Evenals Archer komt Gorter (1983)~ in zijn lftera+uurstudie naar 
de moge l f J kheden om de vooroor de Jen over men sen me+ een 
lichamei1jke 'handfcap' te besTrijden~ tot de conclusie daT 
interacTfes tussen 'gehandicapTen' en niet-gehandicapten s~roewer 
verlopen~ gepaard gaan met meer gewoeJens van engeaak en 
onzekerheid en vergezeld gaan van meer eao~Joneie gespannenheid­
In ieder geval aan de kant van de nieT-gehandicapte dan 
Interactfes tussen niet-gehandicapten onderling. 
GorTer noemT dr'Je mogel fj ke oorzaken van de negatieve reacties 
van niet-gehandicapTen ten opzichte van 'gehandicapten• ~ Te 
weTen: 

1-irra+ionele angsT biJ niet-gehandicapten~ bljvoorbeeJd 
voor het verlies van de eigen lichamelijke !n+egrl+elt; 

2-cultuur-overdracht van normen en waarden~ volgens ~elke de 
'gehandicapte' beneden de maa+ func+ion~ert; 

3-gevoelens van onzekerheid in ontmoetingssi+ua+ies; deze 
verklaring sluit aan blj wa+ wiJ In hoofdstuk 1 (1.4) 'hande­
llngsonzekerhe1d' genoemd hebben. 
Wij gaan hier nie+ verder op deze verklaringen In. 
ln de volgende paragraaf zulJen ~rJ opnieuw naar hen verwijzen. 

4.3.2 De omgang +ussen 'gehandleap+e• kinderen e» hu~ opvoeders 

Het onderwerp van deze dJsser+a+i~~ dat be+rekkJnq heef+ OP de 
revalidaTie van kinderen~ dwingT ons hier tot een keuze. Een 
keuz~ welke kan worden weergegeven met de vraaq: OP welke om-
gev in g van het 'g~handicapte' kind r! chten wiJ ons? Welke 
omgeving heeft onze speciale belangstelling? 
Een kind, zo schreven we 
wikkel J ng en samenhangend 
die opgevoed moet ~orden. 

In hoofdstuk 3~ l's een-persoon-in-ent­
daarmee~ een opvoedelJna~ een persoon 

Aan di+ opvoede11ng-z!jn word+ het mees+ duidel1jk gestal+e 
gegeven In de relatie die een kind heef+ met die omgeving welke 
de mees+e Invloed op zijn ontwikkeling uJ+oefent. In d~ praktijk 
wordt die omgeving In verrew~g de meeste gevallen gevormd door de 
ouders. Wij zullen ons ln het volgende dan ook r!ch+en op de 
omgang +ussen het 'gehandicapte' kind en ziJn ouders~ met die 
kantTekening dat een Cgroot) deel van de pepresenteerd~ gegevens 
ook op andere oPvoeders van toeoassJnQ zou kunnen zijn. 

G~en ~nkele ouder verwacht een af~Ijkend kind. Wanneer ouders 
desondanks geconfronteerd worden met h~t feit dat hun kJnd afwij­
kend Is~ roep+ dlt biJ hen de nodige emoti~s op en vraagt he+ van 
hen de nodJge energie dit +e verwerken. 
~acKeith (1978) noemt gevoelens van zich Inadekwaat voelen~ van 
b~roofd-zijn~ van schuld~ van qeschok+-zJjn ~n van ver~arrrng als 
reacties van ouders op de onderk~nnJng van he+ fe1t dat hun kind 
'gehandicapt' Js. 
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Janssen <1982) merk+ meT beTrekkinq toT ouders van geesTelijk 
'gehandicapTe' kinderen op da+ zij doorgaans in eerste ins+an+ie 
reageren met gevoelens van angst en schuld en met ontkenning en 
verzet wanneer ze beseffen dat er iets met hun kind aan de hand 
is, dat het kind nJe+ is, zoals ze verwachT ha.dden daT he+ zou 
zijn. 
Deze gevoeJens zijn ook +e herkennen Jn de qesprekken me+ ouders 
van een 'gehandicapT' kind, zoals deze gebundeld zijn In he+ 
boekje 'GehandicapT kind qehandlcap+ gezin?' (Beemer e.a., 
1984). UI+ deze ~esprekken blijk+ dat het besef ouder +e zijn van 
een in een bepaald opzichT afwijkend kind~ voor ouders een schok 
kan betekenen Cln de woorden van een ouder zelf: "dan komt er 
iets los - je zakt in elkaar") en gevoelens van verdrieT~ woe­
de. machteloosheid, angsT en onzekerheid kan oproepen. 
Trause en Kramer (1983) onderzochten he+ effecT van de geboorte 
van een prematuur kind op de ouders en op hun onderlinge relatie. 
Vergeleken me+ ouders van kinderen die op Tijd qeboren waren, 
gaven de ouders van de premaTure kinderen aan da+ zij in de 
eersTe week na de geboor+e significant meer huilden, zich 
significant meer hulpeloos voelden, zich slgnffican+ meer zorgen 
maakTen over toekomsTige zwangerschappen en over hun vermogen me+ 
de s!+uatie in heT reine +e komen en significanT meer behoefTe 
hadden aan gesprekken met de stafleden van het ziekenhuis. Signi­
ficant meer moeders van prema+ure kinderen dan van op tijd 
geboren kinderen voelden zich schuldig over de toestand van hun 
kind en maakTen z!ch er zorgen over daT ze he+ kontakt mei" de 
realiTeiT zouden verliezen. 
Oe auteurs concluderen daT "parents are ex+reme!y distressed 
foliowing a prema+ure b!r+h" {blz. 461). 

Tekenen ~te I ke op een der ge I iJ ke 'di stress' wiJ zen vin den we ook. 
bij BurgernelsTer en Calff C1983) verwoord: "Meestal !mpl iceer+ 
deze situatie (de geboorte van een prematuur kind - JvH): over­
vallen worden, schrik, verwarring, oan!ek; ineens is er een kind. 
en dan nog zo'n zorgenkind" Cb!z. 502). 
KorTom, wanneer ouders geconfron+eerd worden me+ een afwijkend 
kind, meT een kind daT in enigerlel opzichT anders is dan zij 
verwacht hadden, voelen zij zich ur~ he~ lood geslagen en ervaren 
zlj gevoelens van angs-t. schuld en verwarring. M!ssct·llen kan de 
sl+ua+le zoals ouders die ervaren nog het meest treffend verwoord 
worden met de ztnsnede 'nie+ weten we ze meT het kind aan 
moeten' • 

Men kan zich voorstellen dat de genoemde emoties zich zullen 
weerspiegelen tn de omgang tussen ouders en hun afwijkende kind. 
MacKel+h (1978) noem+ de volgende reacties van ouders: 

-"high I y orotective care" +en opzichte van het afwlj kende 
kind (blz. 17); 

-"rejec+ion of +he chlld" Cblz. 17); 
-"!ack of confldence and hence rnconsJs+ency of rear!ng" 

Cb!z. 18). 
Hlj geeft echter tevens aan daT er in veel qevallen van ""'arm 
normal care" door de ouders sprake zal zijn Jn plaa+s van "highly 
protec+ive care" (blz. 17). 
Knot+ (1979) bespreekt in een overzich+sartlkel een aantal onder-
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zoeklngen naar de attitudes van ouders jegens ~un kind met cere­
brale parese CCP-klnd). 
Me+ betrekking tot de Interactie tussen moeders en hun CP-kinde­
ren coneludeerT z!j: "Generally, +he l!terature painTs a pieture 
of negative mother-ehiJd Jn+eraetl'ons for the carebral pals!ed 
ch!ld .. Ofi·en the portraval is a moTher who is indifferent and who 
lael<s psyehoJog!eal Jni"egr!Ty and s"tam!na" (blz. 192). Ook zij 
brengt echter, evenals MacKeJ+h, nuancerln9en aan door te 
vermelden dat zeker niet alle ouders zich jegens hun CP-kind 
overbeschermend en overdreven bezorgd gedragen dan wel een 
bovenmaTige druk (bv. Tot presteren) op het kind uitoefenen. 
Volgens Maecoby en Martin (1983) kunnen sToornissen aan de kant 
van het kind de ouder-kind interactie via twee Ingangen 
be!nvJoeden, nameiljk: 

1-via het gedrag van het kind zelf en 
2-via de assumpties met betrekking tot datgene waartoe het 

kJnd 1n staat ls. waarvan de ouders uitgaan. 
Genoemde auteurs bespreken vervolgens een aantal onderzoekingen 
betreffende de 1nteraet1es +ussem kinderen met afwijkingen en hun 
moeders, waarvan wiJ de conclusies als volg+ samenva~+en: 
-Ten opzichTe van kinderen me~ een Jaag-geboortegewicht zijn 
moeders aanvan kei' lj k minder i n+erac+ief, vergeleken met moeders 
van kinderen meT een 'normaal' geboortegewicht; 
Jn een ander onderzoek werd 9evonden dat "mos~ of the eomponen+s 
of mo+her behavJor C+en opzichte van kinderen me+ een laag 
geboortegewicht JvH) they sTudled were more highly eorrela+ed 
wiTh ma+ernal perceptlens of The severi~y of +he!r lnfan+s 
J I Jnesses than w!'th +he aetual severi+y, and tha+ 60-t of the 
moThers tosome extent overestlma+ed th!s severity" (blz. 61); 
-mongoio'Pde kinderen in de feef+Jjd van 8 to+ 19 maanden blijken 
minder effecTleve communJeaToren +e zJjn dan 'normale' k!nderen 
van die leeftijd: "They used fewer 'referenTiaJ Jooks' !n +heir 
in+erac+ions with +heir mothers. en~ were engaged ln less mutual 
eye eon+aet. Thelr use of vocallzatlons durJng inTeraction was 
erra+Je and non-contingent end theJr voeal +urn-takinq 'ltas poor 
eompared +o normals. In +urn. the mothers c ••• ) were more 
controlling of their infan+s behavior durlng in+eraction. 
De au+eurs opperen de mogelijkheld da+ een dergeJijke sturende 
houding "!s +he resul+. +o a large ex+en+. of the disorgan!za+lon 
of the behavier of the infan+s" (blz. 60); 
-doof-blinde kinderen bJJjken minder voorspelbaar te zijn !n hun 
in+erae+Jes me+ hun ouders~ de ouders maakten ten opzich-te van 
deze kinderen meer gebrul~<:. van herhaling van eenvoudige 
gedragskeTens ("behaviorai sequences"); 
-moeders van blinde klnderen tonen meer angst dan de moeders van 
nieT-blinde kinderen; " ..... even though +he blind !nfan+s were Jn 
most respects qul+e slm1iar +o +heir sJgh+ed counterparts~ 

moThers were having dlfflcultles in+erpreTJng The 'forelgn 
Janguage' of t-heir blind infants 'lfhen They anTered the study. 
Wi+h guldance and reassurance most were able +o achleve 
relaTlonsh1ps w!'th thelr JnfanTs That were, in overalJ Quality, 
lndlstJnguJshable from parent-ehJJd re!atJonshlps w!Th s!ghted 
Jnfan+s" Cblz. 60); 
-een onderzoek naar de Interactles tussen vol wassen vrouwen en 
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voor hen onbekende kinderen, waarvan sommige gehoorgestoord en 
andere normaal-horend waren, leverde het vol9ende resultaat op: 
"When dealing with a hearing-Impaired ch!Jd, +he women used 
shor+er u++erances and a higher proportJon of a++en+Jonal u++e­
rances, and thefr ques+Jons were of a slmpier 'yes/no' variety. 
Overall, +hey spoke less and used more stock ohrases when they 
dld speak, but they did no+ use ges+ures more than when 
!n+eraci"Ing wi+h normal chiJdren. ïhus we see +ha+ the real and 
perce!ved charac+eris+ics of +he deaf eh I ldren were such as +o 
dlsrup+ +he adul+s' normal pa+terns of Jn+erac+Ing wi+h children, 
but +he adul+s lacked some of +he subs+i+u+e skilis needed for 
adap-ta+ion +o deaf eh i ldren so that in+eractlon was !mpatred" 
(blz. 61). 

Maccoby en Mari-in concluderen: "On +he lthote, the studles of 
impalred chl ldren, and comparisons of +he parents of these 
ch!!dren +o parentsof normals, provide evldenee +ha+ parental 
expee+a+ions, parental perceptlons, and d!fferences In +he ac+ual 
behavier of the ch!ldren all c<!!ln influence parental behavier in 
inTeraction with +heir ehlldren. ïhere appear To be kinds of 
chlld eharac+eristics Tha+ 1ake preeedenee over expec+a+ions, but 
+here are probably other ar• as in which expec+a+Jons obscure +he 
reali+y of The ch!ld's beh<vior +o a subs+an+Ial degree" (blz. 
61-62). 

Srln!ch (1980) onderzocht de !n+erac+ies tussen dove kinderen en 
hun moeders, vergeleken rr ·t de !n+erac+Jes tussen horende 
kinderen en hun moeders. 
H!j vond dat moeders van 
uitoefenden dan moeders van 
de kinderen minder de vrije 
het kind moes+ doen. 
Br in I eh oppert de vol gen de 
diffieul+ +o es+abl!sh recir:: 
(whe+her th!s be beeause o1 
o+her disorders lnterferlng ~ 

thaT sltuation by emphas!zin~ 
81 ) • 
Kogan en ïyler 
onderzoek, de 
(CP-kin deren) 

CT975) vergel 
i nterae+ les +u 

ln de leeftijd ' 
me+ de interactJes Tussen 
moeders. 
De moeders van de CP-kinderen 
van de n!e+-gehandicap+e k1 
volgende gedragingen: 
-Toek l j ken 
-commentaar geven 
-he+ Inl+ia+!ef nemen 

love 
rende 
eugel 

kinderen veel meer controle 
in die zin dat zij 
meer regelden wa+ 

kinderen, 
I ie+en en 

:,..klaring: "when a mother finds J+ 
'cal communlcatlon wlTh her chiid 
deafness, mental re+arda+ion, or 
"h communica+lon) she may adapt +o 

·ontrol In the rela+ionship" (blz. 

en, l n heT kader van een breder 
cen kinderen meT cerebrale parese , 21 TOT 61 maanden en hun moeders 
et-gehandicapte kinderen en hun 

:oorden, vergeleken 
jeren, significant 

me+ de moeders 
hoger op de 

-fysieke warmte +en toon sprei ·en 
-een negatieve toon uiTen 
-fysiek ingrijpen 
-beheersen en sturen. 
Zij scoorden siqnlficant Jager op de volgende gedragin~en: 
-zijn eigen gang gaan 
-negeren 

147 



-actief volgen. 

Oe CP-kinderen scoorden vergeleken me+ de nie+-gehandica~~e 

kinderen. significant lager oo: 

-zljn eigen gang gaan 

-het 1nl+ia+ief nemen 

-glimlachen en enthousiast z!Jn 

-beheersen en sturen 

-goedkeuring vragen, 

en slgnlfican+ hoger o~ de volgende gedragingen: 
-s+t I ziJn 

-een negatieve toon uiten. 

Vatten wij samen: de gepresenteerde gegevens suggereren dat de 
concrete omgang tussen ouders en hun 'gehandicapte' kind het 
product is van c.q. be?nvloed wordt door het gedrag van de ouders 
aan de ene kant en het gedrag van het kind aan de andere kant. 

Met betrekking tot die omgang me+ hun 'gehandicapte' kind staan 
de ouders voor de taak "[toJ make different kinds of 

accommodations to thelr children than paren~s of normal chlidren. 

and sJmi larly adjust Thelr expectations about +heir chlldren so 

as to be In line with the1r ch!ldren's special needs and 

competencies" CMaccoby en Martrn. 1983. blz. 60). 

Het is dan ook niet verwonderlijk dat ouders van 'gehandicapte' 

kinderen Jn de omgang met hun kind vooral aanvankelijk meer 

gevoelens van angs-t. schuld en verwarring ervaren. alsmede een 

veel meer ul+gesproken gevoel van overvallen 'te zljn door ie'ts 

waar ze elgenSljk geen raad mee we-ten. 

De relatief s+erke nelging -toT regelen en sturen van het gedrag 

van hun .kind die bij ouders van jonge 'gehandicapte' kinderen 
I ij kt te bestaan. zou kunnen samenhangen me+ he+ fel+ dat een 

bepaalde vanzemfs~rekendheld in de omgang verstoord wordt. 

'4'aarbij zo~r~el de gedragingen van he+ kind als de qedrag!ngen van 
de ouders hun vanzelfsprekende karakter verliezen. 

De nelging tot beheersen en s+uren zou dan beschou~r~d kunnen 

worden als ooglngen tot een afs+emming~ een evenwicht te komen 

da+ niet zo vanzelfsprekend bereik+ wordt als Jn de omgang met 
niet-gehandicapTe kinderen het geval is. 

Da+ het 'gehandicapte' kind daarbij weleens Jn de hoek terecht 

komt '~r~aar de klappen vallen' p is naar onze mening dan ook n!et 

zozeer het gevolg van een be~r~ust-negatJeve Insteil ing van de 

ouders maar hang+ veeleer samen met het feit dat ze vaak nJe+ 

goed ~r~eten hoe met he+ kind om Te gaan. welke eisen te stellen, 

welke gedragingen wel en welke n!et getolereerd kunnen worden, 
kortom: de opvoeding van en de dagelijkse omgang met het 

'gehandicap+e' kind roept vele vraqen op en verloopt Jn een sfeer 

van onzekerheid. 
Ter illustratie van deze situatie en de vele factoren die daarop 

van Invloed z1 J n. gaan we nader T n oP de onderzoek! nqen van 

Dechesne (1978} en Janssen (1982). 

Dechesne wJ i de nagaan welke factoren 
factoren bij dragen aan het ontstaan van 

met een motorische func+!e-stoornis. 
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Zijn onderzoeksgroep bestond ui+ 211 jongeren in de leeftljd 
van 14 Tot 23 jaar. onderverdeeld !n: 
-een kerngroep (n=l27) van jongeren me+ een congenJ+afe 
motorische functie-stoornis en 
-een perifere groep Cn=84) van jongeren met een niet-conge­
nitale motorische functie-stoornis. 
Tevens hebben 97 ouders aan het onderzoek deelgenomen. 
Door m!ddei van di+ onderzoek w!ide Dechesne tot een 
antwoord op de volgende vraag komen: "we I ke samenlooP van 
omstandigheden heeft een gunstig, welke een mlnder gunstig, 
welke een ongunstig effect op het sociaal en sexueeJ 
functioneren van jeugdige gehandicapten"? (blz. 379). 
Tegen deze achtergrond heef+ h!j de reia+ie onderzocht 
tussen een groot aantal onafhankelijke varfabelen aan de 
kant van de omgeving Co.a. de ouders) en aan de kant van de 
jeugdige 'gehandicapten' zelf en de afhankelijke variabeien 
(i.e. het sociaal en sexueel functioneren van de jeugdige 
'gehand!eapten'). 

Wij zul !en ons nrer beperken tot die resultaten we!Jc;e betrekking 
hebben op een van de onafhankelijke variabelen. te weten het 
'pedagogisch vaeuGm'. 
Hieronder verstaat Dechesne "de waarneming van het gehandicapte 
kind als 'probleemgeval', als Iemand met wle men niet zo goed 
raad weet". In het algemeen gesteld betekent dit: In de huidige 
situatie basehikken ouders niet over adeQuate middelen van 
begeleiding, terwiJ i hun voor de Toekomst een positief uitzicht 
ont-breekt" C bi z.l 01}. 

Elders spreekt hij over pedagog!sch vacuOm als slaande op 
"onkunde en onmacht" (b!z. 456). 

Ons inziens verwijst het begrip 'pedagogisch vacuUm' naar een 
situatie van ondu!delijkheid voor de ouders van het 'gehandicap­
te' kil'ld· Onduidelijkheld in de zin van heT ont-breken van aan­
knopingspunten voor he+ concreTe handelen. 
~eT welke factoren is dat pedagogisch vacuUm nu gecorreleerd? 
Dechesne vond 'bij zijn onderzoek naar de achtergronden van 
opvoed i ngsonzekerhe! d ( pedagag r sch vacuOm) geen re I aT ie tussen 
re~le kijk van de ouders (als operai"lona(Jsa+le van 'verwerking') 
en het" pedagogisch vacuUm: 
ouders met een re~le kljk hebben niet meer of mlnder opvoedings­
enzekerheid dan ouders met een mTnder re~ie kljk (blz. 478). 
Evenmln kon hiJ een rela+!e aantonen tussen het vacuOm enerzijds 
en de volgende kenmerken van he+ 'gehandicapTe' kind anderzijds: 
leeftijd, sexe en cogniTieve aspecten van het gebrek Cb!z. 458). 
Daarentegen bleken de volgel'lde verbanden te bestaan: 

a-een significante correlatie tussen het opleidingsniveau 
van de ouders en het pedagogisch vaeuum: hoe hoger het oPle!­
dTngsniveau, des te groter is de kans op een pedagog!sch vacui'Jm 
(blz. 459); 

b-een significante negatieve correlatie tussen het vaeuOm en 
de ernsT van het gebrek: hoe ernstiger het gebrek des te kleiner 
is de kans op opvoedingsenzekerheid (blz. 458); 

c-een s!gnlflcan+e correlat"!e tussen het brengen van offers 
en he+ vacuUm: bij ouders die een of meer persoonlijke. voelbare 
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offers gebrachT hebben is de kans 
groTer dan bij ouders dle geen offers 

op een pedagogisch vacuUm 
gebrachT hebben (blz• 468); 

d-een sign!f!cante correlatie tussen de mate waarin door de 
ouders voorJJchting over sexualiteit als relatle gegeven wordt en 
opvoed!ngsonzekerheJd: naarmaTe ouders meer In een vacuUm 
verkeren, geven zij meer voorlichting over sexuail+ett als reia­
tle (blz. 478); 

e-een significante correlatie tussen de duur van de periode 
van onzekerheld na de ontdekking van de handicap en het vacu8m: 
naarmate die periode van onzekerheld langer heef+ geduurd zal de 
kans op een vacuDm groter zljn (blz. 478-479); 

f-een slgniflcante eerrelatle tussen traditionele gezindheld 
met betrekking tot gezinsverhoudingen en pedagogisch vacuOm: hoe 
hoger die TradiTionele gez1ndheid bij de ouders, des te kle!ner 
Is de kans op een vacuum Cblz. 479). 
Deze laatsTe correlaTie ligT overigens in het verlengde van de 
onder (a) genoemde correlatie, aangezien er een significante 
negatieve correlatie b!ijk+ te bestaan tussen opleidingsniveau en 
mate van traditionele gezindheld (blz. 476). 
Met betrekking toT bovenvermelde verbanden dien+ bedacht te 
worden dat he+ nle+ om eausale rela~les qaat, zodat we met 
betrekking tot de interpretatle van deze gegevens in termen van 
oorzaak en gevolg meerdere kanten op kunnen en dus voorzichTig 
moeTen zijn. Daarbij komt daT Jn de werkeJijkheid van alledag 
meerdere factoren tegelijkertijd van Invloed zijn, hetgeen leid+ 
tot de vraag of we onze aandacht niet veel meer op combinaTJes 
van factoren zouden moeten richten dan op afzonderlijke factoren. 
Welnu, Dechesne heeft met behulp van een bepaajde analyse-tech­
niek gepoogd combinatJes van factoren op Te sporen welke een 
gunstige dan wel mJnder quns+Jge lnvloed hebben op het 
pedagogisch vacuOm. 
Hlj vond dat - wanneer de factoren op zichzelf beschouwd worden -
'opleidingsniveau' en 'offers' duidelijk werkzaam bliJken +e 
zijn, dat wi I zeggen een significanTe samenhang vertonen me+ het 
oedagoglsch vacuOm, bepaald aan de hand van de mate van variantie 
welke door de betreffende factor verklaard wordt. 
WaT de combinatles van factoren betreft, vond hij dat een Jaag 
opleldlngsnJveau Jn comblnatie me+ een reêle kijk op de 
'handicap' een gunstiger cond!Tie vorm+ (Jn termen van oovoe­
dJngsonzekerheid) dan een laag opleidingsniveau met een onwerke­
lijke kijk. Hetzelfde geld+ voor een hoog opleidingsniveau in 
combinatie me+ geen voelbare offers, verqeleken met een hoog 
opleidingsniveau in combinaTie me+ een of meer voelbare offers 
(bi Z• 480-481) • 
UITgaande van de door Dechesne gevonden en bovengenoemde 
samenhangen, kunnen we aangeven welke factoren c.q. combinaties 
van factoren de kans op een peda~ogJseh vacuOm bij ouders van 
Jongeren me+ een motorische funcTle-stoornls verkle!nen: 
Deze zljn de volgende: 

-een ernstig gebrek aan de kan+ van he+ kind; 
-een Jaag opleldlngsniveau C lager onderwijs) van de ouders; 
-het feJ+ dat qeen t:~ersoonlijke, voelbare offers hoeven te 

worden gebracht c.q. zijn gebracht; 
-een relaTief korte periode van onzekerheid na de ontdekking 
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van hei" gebrek; 
-een relatief sterke Traditionele gezindheid met betrekking 

tot gezinsverhoudingen; 
-een laag opleidingsniveau in combinatie meT een reêle kijk 

op de handicap Cblj deze groep vond Dechesne toTaal geen opvoe­
dingsonzekerheTd, waarmee diT de meesT gunstige condiTie lijk+ +e 
zijn); 

-een hoog opleidingsniveau Tn combinatie me+ hei" feiT da+ 
geen offers hoeven te worden gebracht c.q. zijn gebrachT. 
MeT betrekking toT deze factoren wl I Jen wij twee opmerkingen 
maken. 
Op de eerste plaaTs zijn sommige van de genoemde factoren aan 
elkaar gerelateerd. Zo blijkT er een verband te besTaan tussen 
'offers' en 'duur van de onzekerheid na de ontdekking' (blz. 466) 
alsmede Tussen 'opleidingsniveau' en •traditionele gezindheid', 
zoals we boven reeds opmerkten. 

TenslotTe is er ook een correlatie tussen 'offers' en 'erns+ van 
het gebrek', welke posiTief ls (b!z. 468). 
Op de tweede plaats is he+ verstandig Dechesne's opmerking ter 
harte te nemen dat er met betrekking tot het pedagogisch vacuDm 
"meer achtergrondvariabeI en meespel en dan wlj in heT veI d hebben 
gebracht en dan er bij zo~n kleine groep aan het licht kan 
treden" (blz. 481 ). 

Dechesne's onderzoek leverde ook een aantal gegevens op welke heT 
belang van het pedagogisch vacuDm als risico-factor voor de 
ontwikkeling van het 'gehandicaote' kind benadrukken. 
Op grond van deze gegevens concludeert Dechesne daT opvoedTngs­
onzekerheid (pedagogisch vacu6m) ten aanzien van kontaktvaar­
digheid een "handlcappende factor" Cb!z .. 555) is en daT 
"opvoed!ngsonzekerheid der ouders ten aanzien van hun 
gehandicapte kind een ernstige, belastende ('handlcappende') 
factor Is, in die zin dat daardoor de ontwikkeling van een 
positieve gezindheid jegens zichzelf belemmerd wordt" (blz. 565). 
Met 'positieve gezindheid Jegens zichzelf' verwijs+ hiJ n~ar de 
zelf-aanvaarding, de waardering van het eigen uiTerlijk en de 
waardering van de eigen kansen op huwelijk of par+nerschap. 
Wat de meest 'handlcappende' combinatJe van facToren betreft, 
komt Dechesne met "voorbiJ gaan aan nuances en onzekerheden"­
tot de volgende concluderende volzin: 
"naarmate een gehandicapte jongere een lichter motorisch gebrek 
heeft (daardoor als kind ook mTnder 'apart' geweest), 
naarmate de sociale opvoeding thuis een meer gesloten karakter 
heeft, gepaard met opvoedingsonzekerheid, 
en als zo'n jongere een meisje Is. en toT de leeftijdsgroep van 
17-18 jaar behoor+, 
dan zijn de tot nog toe 
welke er+oe bijdragen dat 

meesT duidelijke voorwaarden aanwezig 
iemand zich 'anders' en 'minder' voel+ 

dan de anderen hetgeen zich wreekt op de qeb!eden van sexualiTeit 
en relaTies" Cblz. 563). 
Pedagogisch vacuOm blijkT dus, waar het al dan niet in combinaTie 
met andere facToren van invloed Is op de ontwikkeling en het 
functioneren van het motorisch 'qehandlcapte' kind, een negatieve 
tnvioed ui+ te oefenen. 
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In de rangorde van ongunsTige gezinsfactoren plaatst Dechesne het 
pedagogisch vacuDm bovenaan: "het meest ongunstig is opvoedTngs­
onzekerheld" (blz. 580). 
Hij geeft echTer eveneens en TerechT aan dat een 1 gehandicapt' 
kind ook een posl+leve invloed op he+ gezinsleven kan hebben~ 

daarmee bevestigend wat ook door MacKel+h en KnotT (zie boven) 
naar voren gebracht is: een aantal ouders heeft een rela+ie met 
hun 'gehandicapte' kind waarbinnen z!j ook plezier en voldoening 
aan dat kind beleven en waarbinnen dat kind niet alieen of 
voornamelijk bron van zorg is maar ook bron van vreugde. 
Dit iaa+ste gegeven wordt bevestigd in een onderzoek van Kazak en 
Clark (1986) naar de mate van 'stress' in gezinnen met een kind 
met een myelomenlngocele: "••••·+he results of this study sugqest 
that many famTJ1es cope effectively and renegotiate marltal roles 
Jn response to the chlld's demands" Cblz• 226). 

He+ onderzoek van Janssen (1982) richtte zich op ouders van 
geestelijk 'gehandicapte' kinderen en had tot doel een instrument 
te ontwikkelen "ten behoeve van maatschappelfjk werkers van 
sociaal pedagogische dTensten CS.P.D.'s) 7 dat gebruikt kan worden 
als een gestandaardiseerd moment in de intake en dat zo volledig 
mogelijke informaTie oplevert over de problemen van het gezTn 
rond hun geestelijk gehandicapte kind Tn een dusdanige vorm~ dat 
de maatschappelijk werker mede met behulp van deze informatie 
samen met de ouders de hulpvraag kan verhelderen. Hierdoor moet 
een meer overwogen keuze uiT hulpverleningsmogelijkheden Jn 
gezamenlijk overleg mogelljk kunnen worden" {blz. 11). 

Deze doelstel I lng was aanlelding tot twee afzonderlijke 
probleemstellingen~ waarmee twee afzonderlijke onderzoeken 
correspondeerden. 
De eerste probfeemstellJng betrof kennis van het probJeem­
gebled en was qecentreerd rond de volgende onderzoeksvragen: 
-welke problemen hebben ouders? 
-waarin verschillen ouders met veel problemen van ouders met 
welnlg problemen? 
Oe tweede probJeemsteJJing had betrekking op de vorm van het 
Te on+wi"<kelen diagnosTisch instrument en het bijbehorende 
onderzoek richtte zich dan ook onder meer op de qebruiksmo­
gelljkheden van heT~ op basls van de qegevens ui+ het eerste 
onderzoek~ voorgestelde Instrument. 
Het eerste onderzoek omvatte 446 ouders van ernstiq geeste­
lijk 'gehandicapte' kinderen die jonqer waren dan 12 jaar. 
Aan het tweede onderzoek namen 130 ouders deel waarvan he+ 
ernsTig geestelijk 'gehandicapte' klnd 6 jaar of jonger was. 
WJj beperken ons hier tot de resultaten van het eerste 
onderzoek. 

Tijdens dat eerste onderzoek moesten de ouders aankruisen In 
welke mate ze het eens dan wel oneens waren mei" een aantal uit­
spraken. De uiteindelljke score gaf aan Tn welke mate zij de 
situatle waarin ze verkeerden ais moeLlijk interpreteerden (dJ+ 
l's de afhankelijke var i abele). 
Deze score werd 1 n verband gebracht me+ een qroo+ aantal 
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onafhankelijke variabelen~ te weten: 
-varlabeten met betrekking tot het geestelijk 'gehandicapte' 

kind; 
-variabelen met betrekking to+ het proces van onderkenning 

van de 'handicap'; 
-variabelen met betrekking tot de ouders van het kind; 
-var i abe I en me+ beTrekking To+ de externe re JaT i es van de 

ouders. 
Zowel de Items van de U1tsprakenl1js+ als de onafhankelijke vari­
abelen werden voor een belangrijk deel ontleend aan het onderzoek 
van Gresntg+ en Gresnigt. 
Janssen vond een aantal significante correla+Tes tussen de 
afhankelijke variabele en de onafhankelijke variabelen; een 
aantal van die correlaties konden als volg+ samengevat worden: 
"een tweetal aspecten met betrekking toT de geestelijke handicap 
van het kind hangen samen met de maTe waarin ouders spreken van 
een moelJijke situatie: 
l) de dutdelijkheid van de handicap; 
2) de adeQuaaTheld van heT sociale gedrag van he+ kind" {blz. 
64). 

Oe betreffende correlaties waren nega+ief, dat wi I 
dutdelijker de 'handicap' C•CI• hoe meer adekwaat 
gedrag van het kind, des te minder ervaren de ouders 
als moeiliJk• 

zeggen: hoe 
het sociale 
hun situatie 

Tevens bleek er een eveneens negatieve relatie te bestaan tussen 
"de mate van evendchtJgheid van de ouders (labiliteit~ 

zelfbeeld) en de mate waarin de sl+ua+ie ais moei !ijk wordt 
geln+erpreteerdft (bfz. 64) en tussen laatstgenoemde score en het 
opleidingsniveau van de ouders, de steun die de gezinsleden 
elkaar kunnen geven bij evenTuele problemen rond het geestelijk 
'gehand I cap te' kind, de soct a a 1-econom i sche s-tatus van de ouders 
{waarvan bekend is dat deze qerelateerd ts aan het opfetdings­
nlveau) en de plaats die ouders innemen in he+ netwerk van 
sociale relaties en voorzieningen (relaties met vrienden, tevre­
denheid met werk en met voorzieningen voor 'qehandicaoten'l. 
Een posttieve relatie bleek +e bestaan tussen de lengte van het 
onderkenningsproces en de maTe waarin de ouders hun situatie als 
moeilijk interpreteren. 
Als tweede s+ao bepaalde Janssen in welke mate die onafhankelijke 
variabelen die significanT correleerden me+ de score op de 
Uitsprakenlijst, onderling samenhingen. 
t..1lddels een regressie-analyse vond hlj 8 variabelen die tasamen 
40% van de variantie op de Ut+sprakenlijst verklaarden. We laten 
die variabelen hier volgen me+ he+ percentage varJantJe dat door 
elke variabele verklaard word+: 
-+ljdstlp onderkenninq geestelijke handicap 
-onbekendheid met diagnose 
-extra gedragsmoeilijkheden 3~ 

-geen extra financi~le uitgaven 2~ 

-neurotische labiliteit van de ouders 10« 
-slechte relatie geestelijk 'Ç~ehandicapte' kind 

met broerTjes en zusjes C'brusjes') 
-ontevredenheid van vader me+ werk 
-opleldingsntveau van ouders 
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Toen Janssen he+ zojuisT beschreven onderzoek uiTvoerde bij een 
subgroep van ouders waarvan he+ gees+eJJjk 'gehandicapTe' kind 6 
jaar of jonger was (n=260) en hij d!+ Tweede onderzoek - Teneinde 
Toevalsfac-toren te elimlneren - herhaaide bij een groep van 130 

nleuwe ouders met een ~eestelijk ~gehandicapt' kind van 6 jaar of 
jonger, kreeg hij voor een grooT deel dezelfde resultaten aîs b1j 

het hierboven beschreven onderzoek bij ouders van kinderen toT 12 

jaar. 
Analoog aan heTgeen we me+ betrekking to+ de resulTaten van 
Oechesne's onderzoek gedaan hebben, kunnen we naar aanleiding van 
de resuJ+a+en van Janssen's onderzoek aangeven welke kenmerken de 
kans verkJeJnen daT een si+ua+l'e on+staa+ welke door de ouders 
van geesTelijk. 'gehandicapte' kinderen tot 12 jaar als moeilijk 
ervaren llford+. 

Schema 4.3: Factoren welke de kans verkfelnen dat ouders van 
geesTelijk 'gehandicapte' klnderen hun situaTie 
als moeliljk ervaren (on+leend aan Janssen~ 
1982) 

A-K!NDVARIABELEN 
-bekendheid me+ de diagnose; 
-het feit da~ het kind nie+ op de wachtlijst is ~eplaa+s+ 
voor residentl~ie plaaTsing; 
-weinig of geen extra gedragsmoeilijkheden; 
-he+ syndroom van Down (vergeleken met andere~ mTnder 
duideiljke vormen van geesTelijk 'gehandlcapt'-zljn). 

8-PROCESVARIABELEN 
-het tijdstip waarop de ouders vermoeden dat het kind 
'anders dan anderen' is~ ligt vroeg; 
-het tijdstip waarop de geestelijke 'handicap' onderkend 
1110rdt, ligt vroeg; 
-een korte tussenliggende periode van onzekerheid. 

C-OUDERVARIABELEN 
-een hoog opleldingsniveau; 
-een lage neurotische !abT !1Telt; 
-een positief zelfbeeld; 
-het feiT dat veei waarde gehecht word+ aan al+ru?sme. 

0-GEZINSVARIABELEN 
-goede rela+ie tussen het geestelijk 'gehandicapte' ki~d en 
diens 'brusjes' (broer+ jes en zusjes); 

-hoge frequentie van spel tussen het geestelijk 'gehandi­
capte~ kind endlens 'brusjes'; 
-hoge soclaai-economische status; 
-een positieve beoordeling van de ene partner door de 
andere partner. 
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Daarb!j zul I en we dIe kenmerken noemen dle zowel voor de +oTa Ie 

groep ouders VOO kinderen jonger dan 12 jaar als voor de groep 

ouders van kinderen van 6 jaar of jonger, significanT 
gecorreleerd zt j n me+ de ma+e waarin de sfTuaTie als moe! ltjk 
ge?nterpreteerd word+. 
In schema 4.3 vermelden wij de fac+oren wefke de kans op een door 
de ouders als moe! lijk ervaren si+ua+ie verkielnen. 

Sij dT+ schema maken wij de volgende twee opmerkingen. 
De eerste opmerking be+refT he+ fel+ dat he+ hier nieT om causale 
reia+ies gaat, zoda+ voorzichTigheid geboden is bij de 
inTerpretatie van de relaties in +armen van oorzaak en 9evo1g. 
Op de tweede plaa+s zijn sommige van de genoemde variabelen 
onge+wijfeld gecorreleerd en mogelijk zodanig dat ze elk~ar 

veronderstellen Cdl+ zou bij de procesvariabeten he+ geval kunnen 
zijn). 

De waarde van Janssen's gegevens voor ons betoog ltgT htertn, da+ 
ze duidelijk maken dat de "moeilijkheden van ouders enerzijds +e 
maken hebben met de aard van de vragen waarvoor ouders zich 
vanwege de 'handicap' van het kind geplaatst zfen, en anderziJds 
me+~ wat genoemd kan worden, de stressgevoellgheTd of stress­
verwerkende capaciteiT van ouders en van het gez!n zelf" (blz. 
95). Anders gezegd: de omgang tussen ouders en he+ 'gehandicapte' 
kind wordt bepaald zowej door factoren aan de kan+ van het kind 
als door factoren aan de kan+ van de ouders, welke elkaar 
wederzijds betnvfoeden. 
Duidelijk moge zijn daT door ouders in die omgang nogal wat 
moeJjijkheden en opvoedingsenzekerheden ervaren kunnen worden. 
Overigens Is het goed zich te realiseren dat bovenstaande 
gegevens betrekking hebben op groeoen proefpersonen en als 
zodanig een globaal ~arak+er hebben. 
Evenals daT biJ de omgang tussen 'gehandicapTe' en nie+­
gehZ!ndicap+e volwassenen he+ geval is, is de concreTe omgang 
tussen een 'gehandicapt' kind en diens ouder uniek, waar ze het 
product !s van het qedrag van beide interactle-oartners: de 
betreffende ouder aan de ene kant en het betreffende kind aan de 
andere kant. 

4.4 MogefiJkheden om een bejegening ais ge~ijkwaardtg persoon ~e 
realiseren 

De In subparagraaf 4.3.1 
op een bejegening van de 

vermelde gegevens suggereren dat 
'gehandicapte' als gelijkwaardig 

de kans 
persoon 

groter is naarm;:,Te de omgang tussen een 'gehandtcao+e' en een 
nie+-gehandTcap+e volwassene gepaard gaa+ me+ mlnder gevoelens 
van spanning, angst, onbehagen en onzekerheid en een mlnder 
sterke neTging tot beêlndigtng van de omgang bij beide par+ijen. 
wa+ de omgang tussen he+ 'qehandicap+e' kind en zijn ouders 
betreft~ lijk+ de kans op een bejegening van dat kind als 
gelijkwaardig persoon gro+er, naarmate de omgang gepaard gaat met 

minder qevoe!ens van angst~ schuld en verwarring en een grotere 
zekerheld met betrekking tot het opvoedend handelen btj de ouders 
(zie 4.3.2). 
Oe vermelde gegevens suggereren tevens da+ - waar het karakter 
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van de omgang door belde par-tijen bepaald wordt" via befde 
par'tlJen ('gehandicapt-e' en nieT-gehandicapt-e) veranderingen tn 
die omgang Teweeg gebrachT kunnen worden. 
Wij zullen deze laa-tste suggest-ie als uiTgangspunT hanteren btj 
onze bespreking van de mogelijkheden om een bejegening van de 
'gehandicapTe' als gelljkwaardlg persoon te realiseren. 
We gaan eersT in op de omgang tussen volwassen 'gehandicapTen' en 
nieT-gehandicapTen en vervolgens op de omgang Tussen 
'gehandicapte' kinderen en hun ouders. 

4.4.1 Omgang +ussen volwassen 'gehandlcap'ten~ en nie+­
gehandieap'ten 

De sugges+le da+ veranderT ngen Tn de omgang +ussen een 
'gehandicapte' en een nie+-gehandlcap+e via beide parTijen +eweeg 
gebrachT kunnen worden, wordt door Gor+er (19831 onderschreven: 
"Sociale con+ex+en bestaan uiT wisselwerkingen: het" gedrag van de 
ene deelnemer is bepa~end voor dat" van de ander, en omgekeerd. 
Daarom verdienen de reac-tles van gehandicapten in onTmoetlngs­
slTuai"les evenzeer de aandachT als he+ gedrag van nJe+-gehandi­
cap+en" Cblz. 80). 

HiJ bespreekT drie me+hoden om de negaTieve reacties van nieT­
gehandicapTen Ten opzichte van 'gehandicapten' +e veranderen, 
welke globaal gezien corresponderen me+ de in 4.3.1 genoemde 
mogelijke oorzaken van dergelijke reacties. 
Die drie me-thoden zijn de volgende: 

1-voorlichTing over handicaps en 'gehandicapten', zowel van 
algemene als van meer specifieke aard. 
Gor+er ·noemt Jn dit verband een qroo-t aan+el ul-teenlopende 
suggesties welke door verschl I lende auteurs Qedaan worden en 
welke variêren van brede voorlich+tngscampagnes meT inschakefinq 
van de media +o+ 9erichte informaTie over 'gehandicapTen'­
vraags+ukken aan speeTale doelgroepen als leerkrachten. 
Op grond van de door Gort-er aangehaalde literaTuur kunnen echTer 
op ztjn mins+ de nodige "twijfels geplaatst worden biJ het nuT van 
deze me-thode gezien he+ effecT ervan op de sociale reacties ten 
opzlch+e van 'gehandicapten'. GorTer verwijst" met betrekking tot 
dit" onderwerp naar Donaidsen die concludeer+ "dat er geen direct 
oorzakelijk verband is gevonden Tussen lnforma+Jeverschafflng en 
attiTudenveranderlng" (b~z.63). 

2-konTak+ +ussen 'gehandicapTen' en nlei"-gehandicapten. 
He+ onderzoek naar het effect van kontakten tussen 'gehandicap­
ten' en nle+-gehandlcapTen heeft volgens Gorter posi-tievere 
resul+aTen opgeleverd: "Vrijwel alle auteurs ( ••••• ) ziJn het 
erover eens dat persoonliJke ontmoe-tingen tussen gehandicapten en 
niet-gehandicapTen hei" beste middel vormen om de vooroordelen te 
doen verminderen, zodat verbetering in de verstandhoudingen 
optreed+" Cblz.66). 
Kontakt +ussen 'gehandicapten' en niet-gehandicapten leidT echter 
nie+ als vanzelfsprekend tot een posii"Jeve verandering in de 
sociale reac+ies ten opzichte van 'qehandlcat.~ten'. Een dergelijke 
verandering treedt alleen onder bepaalde voorwaarden op, welke 
met name op kenmerken van de on"tmoettngssituatle betrekking 
hebben. 
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Ui+ onderzoek blijk+ namelijk dat on+moetinqen tussen 'gehandi­

capten' en nieT-gehandicapten de kans op posiTieve veranderingen 

vergroten als: 

a-he+ kontakt tussen 'gehandicapten' en niet-gehand! capTen 

een intenslef en persoonlijk karakter heefT (b!z.68); 
b-heT kontakt van de kan+ van de niet-qehandicapte 

vrijw!llig ts Cblz-68); 

e-de 'gehandicapte' en niet-gehandicapte deelnemers aan de 
ontmoeting een overeenkomstige status bezitten {b!z.69l; 

d-de leefTijd van de deelnemers Jaag is, bij voorkeur lager 

dan de lagere schoo~-feefttjd Cblz.69); 

e-het konTakt plaatsvindt tn een niet pres+a+ie-qericht en 
nTet-compe+T+ief klimaaT (blz.69l; 

f-het kontakt ondersteund wordt door het geven van 
tie of voorlichting over handicaps (blz.70) en 

In forma-

g-de 'gehandicapten' In heT kontakt akt!ef en 

optreden, d • ..,.z. niet overeenkomstig 

over hen bestaat {blz.71). 
hei" (s-tereotype) 

3-trainingprogramma's voor specifieke doelgroepen. 

zelfbewust 

bee I d dat 

Deze programma's kunnen zich richten op niet-gehandicapten ais 

doeigroep en op 'gehandicapten' als doe(groep. 

Onderzoek heeft aangetoond dat het spelen van een rollenspel biJ 
nie-t-gehandicap-ten een positieve verandering In de houding ten 

opzichte van 'gehandicapten' teweeg kan brengen Cbfz.79-80), 

hetgeen voor opname van di+ spel in trainingen ten behoeve van 

niet-gehandicapten pleit. 

Trainingen gericht op 'gehandicapten' bieden de mogelijkheid hen 

ns+igma-managemen+-+echnieken" en sociale vaardigheden Te leren, 
waardoor ze In hei' kontakt met nie-t-gehandicapten een bijdrage 

kunnen leveren aan de gewenste verandering van negatieve sociale 

reac+ies (blz. 80). 
De door Gorter gepresenteerde gegevens suggereren niet al leen dat 

de omgang tussen een 'gehandicapte' en een niet-gehandicapte via 

beide partijen veranderd kan worden, maar ook dat de kans op een 

dergeliJke verandering groTer is wanneer ze wordt nagesTreefd 

binnen de concrete omgang tussen 'gehandicapte' en niet-gehandi­
capte dan wanneer di+ niet het qeval rs. Daarbij is volgens 

Gorter, zoals ook blijkt uit het bovenstaande, he+ gedreg van de 

'gehandieep+e' zeif van veel belang: verwachT mag worden dat 

'gehandicapten' die zich onafhankelijk opstellen en in hun gedrag 
blijk geven van competentie en van zeifvertrouwen, meer zullen 

bijdragen aan het ontstaan van positieve sociale reacTies jegens 
zichzelf dan 'gehandicapten' dle ztch afhankeÎÎJk en hulpeloos 

opstellen en zich onzeker gedragen. 

Ook Wrigh+ (1980) benadrukt het belang van het gedrag van de 
'gehandtcap+e', waar zij dat gedrag onderscheldt in gedrag 

passend binnen een negatief kader (het "succumbtng frameworkn) en 

gedrag passend binnen een positief kader (het "copfnq frameworkn) 

(bi z. 275). 

Als een 'gehandicapte' zich qedraagt als passend binnen hei" 

'succumblng framework', ligt de nadruk op wat hij/ziJ nte't kan, 

op de beperkingen en onmogelijkheden en wordt de aandacht gericht 

op nthe dtfficuli"Tes and haartbreak of betng dtsab!ed, not on +he 

157 



challenge for meaningful adap"tai"ion and change" C'olz. 275) .. 

Hei" 'coping framework' daarentegen, legt de nadruk op "The 

individual as havlng ablli+ies +ha+ have in+rinsl'c value". He+ 

verwljs+ naar "+he consTruc+ive view of ilfe wl"th a disi!lb! f1Ty" 
<biz. 275l. 
Volgens WrlghT zul I en rollenspelen, voorHchTing en direkT kon­

TakT +ussen 'gehand i cap+en' en n i e+-gehand i caoTen dan pas lel den 

ToT een gewenste aTTiTude- en gedragsveranderîng bij nle+-gehan­

dlcapTen, als daarbij duidelijk gemaakT wordT da+ ook hei" leven 
me+ een sToornis en/of beperkingen waardevol is en de mogelijk­

heden die de 'gehandicapTe' heefT om een consTrucTief leven +e 
~elden ruime aandacht krijgen. 

UiTgangspunT van WrÏghT is: "posi+ive a+TH·udes are based on 

cons+rucTive views of itfe wiTh a dlsablfiTy and To acquire Those 
views requires be!ng exposed to Those views Through JnformaT1'on 
and dlrecT experlence" Cblz. 274). 

Di+ maakT +evens duidelijk waarom een compeTiTief kilmaa+ de kans 

op negaTieve soci~le reacTies eerder zal vergro+en dan ver­

ldeinen. Binnen een competiTief kilmaa+ worden personen immers 

meT eI kaar ver ge I eken, waarb 1' J de kans grooT is dat de 

•gehandicapte• op de een of andere wijze ui~ de boot val~ en de 

aandacht +ezeer gertch+ wordt op wat hij/zij niet kan. 

Archer C1985l bespreek+ een aantal onderzoeken naar strategie~n 

Ter vermindering van de negaTieve kenmerken van de omgang tussen 

'gehandicapte' en nieT-gehandicapte volwassenen. Wij vatTen de 
door hem vermelde resulTaten als volgt samen: 

-er zijn aanwijzingen voor het felT daT de omgang tussen een 

'gehandicapte' en een nleT-gehandicapte zich meer normaliseerT, 

naarmaTe deze omgang van langere duur is; 

-het feiT dat een 'gehandicapte' openlijk over zijn gebrek praat 

en over zijn ervaringen als persoon-met-een-gebrek, kan de 

aversieve kenmerken van de omgang_ me+ een nieT-gehandicapte 

verminderen: de 'gehandicapte' d!e over zijn gebrek sprak werd 

door de niet-gehandicap~e Jnterac~ieparTner ais "more likeable, 

beTter adjusted, and more llkely to be a comfortabfe participant 
ln a discusston" Cblz. 790) beoordeeld dan de 'gehandicapTe' die 

zijn gebrek niet ter sprake bracht; 

-de aversleve kwalttetten van de omgang tussen een 'gehandicapte• 

en een niet-gehandicapte kunnen verminderd worden door de nieT­

gehandicapte. voorafgaand aan de inTeracTiep kennis Te ia+en 
maken me+ zijn 'gehandicapte~ interacTiepartner: de nieT-gehandi­

capTen die van te voren hun '9ehandicao+e' in-teractie- parTner 

vla een 'one-way screen~ gezien hadden, lïe+en tijdens de 

daaropvolgende inTeracTie minder aversieve gedragingen zien dan 

de nie+-gehandlcapten die hun 'gehandicaoTe' par+ner niet gezien 

hadden. 

Misschien wordt door deze kennismaking al is 

afsTand'- en door he+ bovengenoemde 'praten over 

plaa~s en de betekenis van daT gebrek meer 

duldelijker. 

heT maar 

he+ 9ebrek' 

afgebakend 

'op 
de 
en 

Archer zeg+ hierover: "••••Perhaps increastng (ve+ van ons - JvH) 

The init-Ia I, expl lelT sa I Tence of a physical handleao faci j i+a+es 
(for bo+h Interaction partners) +he management of +hls o+herwise 
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disrupi"ive stigma.! ....... ) Open acknowledgement of a disabi!i+y 
may assfs+ bo+h in+erac+an+s In 
how Cor even ~,thei"her) i"he 
tnTeraction" (blz. 790/791). 

reaching unspoken 
disabiiii"y wilf 

agreemenT abou+ 
figure in an 

In ongeveer gelijke bewoordingen laat Kashanl (1986) zich ui+: 
" That acknowledglng one's dlsabi{Jty is a major determinant 
in decreasing +ensl'on tn in+eroersonal reia+îonshTps. { •••••• ) 
mention of i"he handicap by +he disab led persen red u ces 
d!scomforT~ anxiety and uncerTain+y •••• " (biz. 82). 

Wij verwijzen hier ook naar het onderzoek, beschreven door 
van !ngen-Theunlssen (1983), waaruit blijkT dat een direct 
konTakT tussen kinderen en een volwassen 'gehandicapte' aan 
wie ze vragen kunnen sTefienp de houding van de kinderen ten 
aanzien van 'gehandicapTen' in posiTieve zin kan be'fnvioe­
den. 

Resumerend: de aversieve kwalitel+en van de omgang tussen 'gehan­
dicapTe' en niet-gehandicapTe volwassenen (i.e. gevoeiens van 
angsT en onbehagen; neiging tot vermijdtngsgedrag) kunnen 
verminderd worden. 

de DiT proces van 
'gehandicapte' en en 

de kans op een posiTieve verandering !Ijk+ qroter te zijn wanneer 
deze verandering binnen de concrete omqang zelf word+ nagesTreefd 
dan wanneer dl+ niet he+ geval is. 

'normalisatie' kan bernvloed ~orden via 
via de nlet-gehandtcaote Interactiepartner 

Op welke wijze kunnen de gevoelens van angst, schuld en verwar­
ring en de opvoedingsonzekerhetd die door ouders in de omgang met 
hun 'gehandicapT' kÎnd ervaren worden, worden verminderd? 
De onderzoeksgegevens van Oechesne en Janssen Czle 4.3.2) vormen 
een tndfca+ie voor het fel+ dat, globaai gesproken~ informatie 
aan en ondersteuning van de ouders van een 'gehandicapt' kind een 
positieve bijdrage kunnen leveren aan de oovoedingssitua+ie. 
Ook door andere auteurs ~orden gelijksoortige suggesties gedaan. 
Zo pfel+ Knot+ (1979) voor een mul+i-disctpllnaîre benadering van 
het kfnd met cerebrale parese CCP-k!nd) en zijn/haar ouders. Een 
dergelijke benadering echt zij nodTg om adekwaat tegemoet Te 
kunnen komen aan de vele behoeften van ouders van een CP-kind. 
Die ouders hebben volgens Knot+ behoefte aan hulp bij het leren 
omgaan me+ orofessionefe deskundigen, ze hebben behoefte aan 
uitleg over de professionele dienstverlening, ze hebben behoefte 
aan een oordeel over de toestand van hun kind en aan feedback met 
betrekking tot de eventuele voorultganq die he+ boekt, ze hebben 
er behoefte aan hun angst, vrees, persoon! ijke frus+aties en 
houdingen meT andere ouders die overeenkoms~ige zorqen hebben~ +e 
delen en ze hebben behoefte aan aanmoediging en ondersTeuning ten 
einde een gevoel van zekerheid en zelfverTrouwen +e entwikkeien 
en te handhaven .. 
Knot+ onderstreept het belang van de houding van de professionele 
hulpverleners waar zij opmerkt "[thatl oarents of carebral 
palsied chi ldren have mul+iole needs and professionais have an 
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obllgai"lon and a responslb!li+y to conslder parents and thelr 
cerebrai oaisied chiidren ln a holisi"ic manner. ParenTs of 
cerebrlll paisled eh i fdren need basic and factual informa+lon; 
They need encouragemen+~ support, and guldance in galnlng insight 
ini"o Their probi'ems as well as thelr handicappad child's diffi­
cultiesn (blz. 195). 

Ook Spaln C'l980) benadrukT heT beiang van advisering, aanmoedl­
ging en prakTische ondersteuning van de ouders bij de opvoeding 
van en omgang mei" hun 'gehandicapte' kind. 
De professlonefe diensT- en hulpverlening zou zich volgens Spaln 
primair moeten richten op het versTerken van de mogeÎijkheden van 
het gezin om voor het 'gehandicapte' klnd zorg te dragen. Zij 

geeft v1er wegen aan waarlangs dit gerea~iseerd zou kunnen worden 
en wel : 

1-het verstrekken van informatie op een voor de ouders 
begrijpelijke en hanteerbare manier; 

2-het verlenen van zorg aan huls, hetgeen de ouders heT 
gevoel geeft er nlet alleen voor te staan; 

3- heT ver I enen van steun +ene 1 n de de dage I Ij kse I asTen te 
kunnen dragen; die steun kan van financiêle aard zijn, van 
technlsche aard Cbv. aanpassingen) en/of van emotionele aard. 

Die steun kan ook praktisch van aard zijn en vari~ren van een 
oppas of baby-si+ voor een avond tot- opvang van het kind voor 
bepaalde tijd in een tehuis; 

4-aanmoedigen van de vaders om een deel van de zorg van het 
'gehandicapte' kind op zich te nemen. Spaln daarover: "There Ts 
no doubt that +he support and help of a fully pari"iclpating 
father far exceeds in value To the family any service Tha+ can be 
effered .by professionaf people" Cblz. 51) .. 
Het belang van financlêle ondersteuning wordt ook door Dechesne 
(1978) benadrukT: "Heei in hei" algemeen ges"teld: beschikking o­
ver flnancl~le middelen draagt ertoe bij aiierhande neveneffecten 
van het iJchameiiJk gebrek op het gezinsleven op te heffen of +e 
verilchten" Cbiz. 104). 
De positieve tnvfoed van praktische ondersteuning aan ouders van 
een 'gehandicapt' kind wordt het meest treffend door de ouders 
zelf verwoord~ niet al Îeen waar het de begeleiding door profes­
sionele hu1overfeners betreft- (zie: Beemer e.a., 1984)~ maar ook 
waar heT de ondersteuning beTreft door 'non-professionals' zoals 
fami !Je~ buren~ kennissen en andere ouders (zie: Beemer e.a.~ o. 
c .. ; Constandse-van DiJk en Joosten~ 1984; Verslag SymoosTum 
'Gezin, Kind en Handicap'~ 1985). 

Overigens blijkt ook uit onderzoek 
verzorgers 
informatie 
inTeractie. 

en prematuur geboren 
en ondersteuning van 

naar de Interactie tussen 
kinderen, heT belang van 

de verzorgers voor die 

ln het onderzoek van Crnic et al. (1983) werd onder meer 
aangeToond dat sociale ondersteuning van de moeder een 
posl+ieve invloed heefT op het gedrag en de ontwikkeling van 
het kind en dat beoaaide vormen van sociale ondersteuning 
onder bepaalde voorwaarden als een buffer fungeren teqen de 
Invloed van stress· 
Trause en Kramer (1983) wljzen op het belang van de onder-
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s+euning door de echtgenoot voor de aanp~ssing van moeders 

aan het feit d~~ hun klnd prematuur geboren Is: "The more 

~ware the father was to the mother's needs ~nd feelings. the 

less diffleui-ty she experleneed tn adaptÎng to having The 

baby at home" (blz. 462). 
Burgernetster en cafff (1983) ondersi-repen het beieng van 

informatie en steun aan. alsmede ondersTeuning 

van prematuur-geboren kinderen. waarbij zij 

evenals Trause en Kramer. (Ijken te doeien op 

van ouders 

me+ name. 

emotlonefe 

ondersTeuning. 

Andersqn (1975) 

begeleiding. zij 

noemt eveneens het belang van informatie en 

het dat he+ In dl+ geval niet de reia+ie tussen 

ouders en hun 'gehandicapte' kind betreft, maar de relatie tussen 
dat kind enerzijds en zijn/haar leerkracht dan wel groepsgenoten 

binnen het reguliere onderwijs anderzijds. 

MeT betrekking toT de plaatsing van gehandicapte leerlingen op 

een individuele- basis binnen het reguliere onderwijs. merkT zij 
op: "On The physlcal slde Teachers requtre firstly informa+ion 

about +he child's particuier problems and secondly advfee abcu-t 

how to handle Them.c •••• ) Forthese (ch!ldrenl wtth iearn!ng 
difficulties and thls wi !I probably mean many chrldren with 

neurological impairment - +he teacher musT know whom she can +urn 

+o for advice. In some schools wi+h remedlal depar+men+s 

suff!cien+ support may be available w!thin the school l+seJf,. In 

many cases however the teacher wi 11 have To turn +o a resource 

persen outslde +he school" <blz. 215-216). 

Andersen 

speciale 

verwij st naar een 

afdeilngen voor 

reg ui i ere onderwijs. 

onderzoek naar 

'gehandicapte' 

het funcTioneren 

kinderen binnen 

van 

ne+ 

Een van de kenmerken waarin de meer succesvol ie afdefingen 

(succesvol. in Termen van de mate waarfn de 'gehandicapte' 
kinderen gefn+egreerd zijn) zich van de minder succesvo(fe 

afdelingen onderscheidden. had be+rekking op de hoedanigheid van 

de ondersteunende diensten C"the ~uali+y of +he suooor+ive 

services generaily"; blz. 221). 
Anderson's onderzoek. Toon+ aan dat ondersteuning en begeÏeidlng 
ook een positieve Invloed kunnen hebben op de interactie tussen 

'gehandicapte' kinderen en volwassenen ln een onderwtjssftuaTJe. 

Ook concrete aanwij zl ngen met betrekking tot 
Tn+eractie-situatie kunnen als een vorm 

ne+ 
van 

gedrag in een 

ondersteuning 

beschouwd worden. 

Als vervolg op he+ eerder Czte: 4.3.2) 

gaven Kogan en haar medewerkers Tns+rucTte 

hun omgang me+ hun CP-kind <Kogan~ 1977}. 

beschreven onderzoek. 

aan de moeders +tjdens 

Deze moeders namen deel aan 8 InstrucTie-sessies, waarbiJ ze -
terwijl ze meT hun kind interacteerden door een soort 

microfoontje In het oor ('bug-ln-+he-ear') zowel aanwijzingen 

kregen me+ betrekking tot een adequate omgang met het klnd., 

alsook feedback ontvingen over het qedrag daT zij +en opzichte 

van het kind vertoonden. 

Voorafgaand aan en 

Jns+ruc+te-sessies werd 

onmiddellijk volgend op de reeks 

de tn+eracT!e tussen moeder en kind op 
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video vasTgelegd. Een derde opname werd 9 maanden na be§indiging 
van de sessies (diT l's ongeveer een jaar na he+ eersTe konTakT) 
gemaakT om 'te zien of even-tuele veranderingen een meer fangdurig 
karal<.+er hadden. 
Van 19 moeder-kind paren zijn gegevens beschikbaar; de ÎeefTijd 
van de kinderen varleerde van 21 +o+ 61 maanden. 
Kogan en haar medewerkers vonden da+ bij 15 moeders een 
s!gniflcan+e afname in negai"ief gekleurd gedrag was opge-treden. 
Van de veranderingen die onmiddel Îljk na beêindiging van de 
sessies werden geregis+reerd~ was RO~ na een jaar nog steeds 
aanwezig. 
Gedragingen me+ een warm en accepTerend karakTer bleken over de 
periode waarin de sessies hadden plaatsgevonden Qua frequenTie 
nJei" significant +e zijn afgenomen en dit bleek ook na een jaar 
nog sTeeds nieT he+ geval Te zijn. 

De genoemde resul+a+en gelden zowel voor het gedraq van de 
moeders fn een spei-si+uatie als voor hun gedrag in een 
(fyslo}+heraple-si+ua+ie. 

Vergeleken me+ de resultaten van de eerder genoemde s'tudle (zle 
4.3.2J. welke aan de hierboven beschreven 'behavioral 
counsel! i ng' 
ondersteuning 

vooraf ging~ 

een positieve 
blijk+ deze vorm 

invloed te hebben op 
van concrete 

he't qedrag van 
de moeders jegens hun CP-kinderen. 
Kogan c.s. gingen ook na me't be+rek\<ing +oT welke gedraginqen van 
zowel moeders als kinderen wel c.q. geen veranderingen opgetreden 
waren. 
Met be-trekl<fng toT de volgende gedragJngen deden zich qeen 
veranderingen voor: 
-ln hoge ma+e stii en rustig gedrag aan de kan+ van het kind; 
-In geringe mate greep hebben oP en beheersen van de situatle 
door het kind; 
-veel praten door de moeder me+ we in 1 g gemeenschappelijke 
conversai"ie; 
-een si"erke fysieke aanwezigheid van de moeder me+ veel fysiek 
ingrijpen van haar kan+; 
-in geringe mai"e volgen van ac+l'vi+ei+en van de kant van de 
moeder. 
Over deze 
in+erpre+ed 

gedragingen merkt Kogan 
as bel ng di ree+ effects 

op: 
of +he 

"They can a i i 
eh i I d's verba I 

be 

and 

physJcal Jmi+a+ions and +he mother's necessary response +o them; 
They should probably be cons+rued as inherent and necessary 
Quali+ies of +he lni"erac+ions between caregiver and cerebrai 
palsied chlld" (blz. 36}. 
Anders gezegd: de beperkingen van he+ CP-kind beïnvloeden de 
in+eract!es tussen dat kind en ZIJn moeder; in haar omgang met 
he+ kind zal de moeder immers me+ die beperkingen geconfronteerd 
worden me+ als gevotg da+ bepaalde gedragingen van de kan+ van de 
moeder min of meer noodzakelijk zljn. 
Er zijn echter ook gedragingen die geen Jnheren+ en noodzakelijk 
onderdeel zijn van de interactles tussen CP-kinderen en hun 
moeders. De volgende gedra~ingen bleken nameliJk "amenable +o 
change" te zijn: 
-sterk ln de gai"en houden (van de situatie) door de moeder; 
-een in sterke mate beheersend en dirigerend gedrag van de 
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moeder; 
-veel tegenspreken of corrigeren door de moeder; 
-in sterke mate uitingen met een negatieve ondertoon van de kant 
van het kind; 
-een hoge mate van negeren van de kant van het kind. 
Kogan en Ty!er (1975) vatten deze resultaten als volgt samen: 
"Most of the behavloral e1fects which were demonstrated, focused 
around decrease in negative response patterns by mother and 
eh! !d, and maintenance of warmth and positive acceoTance by the 
motherft (blz. 33). 
Deze resultaten Illustreren fraai het gegeven dat het gedrag van 
de ene l'nterac+iepartner niet los gezien mag worden van he+ 
gedrag van de andere partner. 

Janssen (~982) ging in het kader van zijn tweede onderzoek (zie: 
4.3.2) na of er bij ouders van een ernstig geestelijk 
'gehandicapt' kind een verandering was opgeTreden in de manier 
waarop zlj hun situaTie in+erpre+eren rtadat zij gedurende een 
bepaalde tijd begeleiding onTvangen hadden. 
Hiertoe gebruP<.+e hij de scores van 

en volgend op de 

de door 
begeielding~ 

de ouders, 
ingevufde voorafgaand aan 

Uitspraken I ijs+ (zie: 4.3.2). De resulTaten hebben be+rekkinq op 
de ge~evens van 57 ouderparen. 
Janssen vond: "Over het qeheel· gezien blijken de ouders ( •••• ) 
hun situatie 1n de tweede meting ais mlnder moei [ijk te 
omschrijven" Cbiz. 1611. Di+ verschil bfeek significant +e ziJn. 
Vanwege he+ ontbreken van een con+ro!e-groep kon Janssen niet 
nagaan of deze verandering verband hield me+ de begeleiding die 
de ouders ontvangen hadden 
Training, gericht op een 
1 gehandicapTe' kind. 

en d!e onder andere bestond ui+ home­
adequate omgang met het geestelijk 

Een dergelfjk verband is ech+er zeker mogelijk en ook aannemelijk 
gezien de resulTaten van de onderzoeken van Riksen-Walraven 
C1977) en Schols e.a. (1985) waaruit blijk+ dat verzorgers door 
middel' van gerich+e begeleidil"'g Tot een meer adequaat gedrag 
jegens hun kind kunnen komen. Oaarbij vond de eersTgenoemde 
auteur dat verzorgers d!e begeleiding kregen met het doel de res­
ponslvitelt te verhogen meer olezler toonden In de interactie met 
hun kind dan verzorgers die begeleiding kregen gericht op 
verhoging van de hoeveelheld stimulatie. " •••• Wij hebben de 
!ndruk dat het R-programma {het responsiv!teitsprogramma-JvH) 
voor de verzorgers 'leuker' was om uit Te voeren en dat he+ 
leidde to+ meer plezier in de verzorger-kind interaktie dan het 
$-programma (he+ stimuleringsorogramma-JvH)~ CRiksen-Walraven, 
1977~ blz.iBS-186). 
Vanwege deze aanwijzing voor het feit dat "de resoonslvi~elt van 
de verzorger ten opzich+e van het kÎnd een grote invloed 
uitoefen+ op de affek+Ieve komponent van de verzorger-kind 
in+erak+ie" (blz. 187), pleT+ Riksen-Walraven voor "het benadruk­
ken van die responsiv1'+eit van de verzorger" als "essentieel 
onderdeel" van "e(k programma voor vroege Interventie" (btz. 
187). 

Deze gegevens 
begeleûdinq Tn 

wijzen op de moqelijkheid dat bepaalde 
bepaalde geva! (en de positieve aspecten 

163 

soorten 
van de 



omgang tussen ouders en kind meer zu i I en bevorderen dan andere 
soorten begeleiding. 
In het verfengde hiervan wijzen wij op het 
af. (1974) daT ons waarschuwT voor de 
bepaalde strategleên welke de handicap 
verminderen. 

onderzoek van Kogan et 
neqat i eve gevo I qen van 

eerder vergroten dan 

Kogan en haar 
moeders en hun 

medewerkers observeerden de interacties 
jonge CP-kinderen in de leeftijd van 1;3 

tussen 
tot 4; 1 

Jaar. 
De observaties hadden betrekking op Twee sltuattes: een situatie 
waarin de moeders met hun kinderen speeiden Cde speÎ-sltuatle) en 
een situaTle waarin ziJ met hun kinderen fysiotherapeutische 
oefeningen deden Cde therapie-situatie). 
Oe inTeracties werden in elk van belde sttuaties op drie 
verschlllende tijdstippen 9eobserveerd, sTeeds me+ een +ussen­
figgende periode van 10 maanden. De eerste observatie vond plaats 
bij de star+ van heT behandelprogramma. 
Op het eerste tijdstip bleek de totale frequentie van uitingen 
met een negatief-affecTleve lading aan 
de Therapie-situatie significant hoger 

de kan+ van 
te ziJn dan 

de moeder 1 n 
1 n de spe I­
dat TljdsTip situatie. Ook aan de kant van de kinderen kwamen 

mee~ uitingen me+ een negatief-affectleve lading 
situatle dan tn de spel-situatie voor. 

OP 
ln de theraoie-

Deze verschillen tussen spel- en Theraole-sJ+uatle manifesteerden 
zich ook op het derde tijdstip {dus 20 maanden na de eerste 
meting>, zonder dat zich vergeieken met heT eerste tijdstlp 
significante verschuTvingen ln de grootTe van dat verseh1Î hadden 
voorgedaan. 
Met betrekking tot het aantal uitln~en met een positief­
affectleve iading traden echter wel significante verschuivingen 
op. De door de moeders in de theraole-siTua+ie geproduceerde 
uitingen met een warm en accepterend karakter - ultlnqen wetke op 
de 7-punts affect-schaal onder punt 5 werden lngeschaa(d - namen 
namelijk qua aantal per "tijdstip af, waarbiJ de cumulatieve 
frequentie op +Jjdsi"ip 2 significant lager was dan op tijdsTip 
en hetzelfde gold voor de cumulatieve frequentie op tijdstip 3 
vergeleken met tijds-tip 2. 
Wat de spel-siTuatie betrefT, deed zich een soortqeÏijke 
verschulving voor met dl en verstande dat ai leen heT verschil Jn 
cumuiatieve frequenTie tussen tijdstip 3 en tijdstip siqnlfi-
canT was. 
Vergereken met 
cap te kinderen~ 

tijdstip 1 geen 

een controlegroep van moeders van 
produceerden de moeders van de 

lager aantal uitingen met een warm 
karakter (gemeten over beide situaties), maar op 
dit wel het gevai en was het verschl( significant. 

ntet-gehandt­
CP-k J nderen oP 
en accepterend 
tijdstip 3 was 

Door Kogan en haar medewerkers werden ook de interactles tussen 
fysiotherapeuten en deze f fde CP-kInderen geobserveerd, eveneens 
op die Tijdstippen waarop ook de Interacties tussen de betreffen­
de kinderen en hun moeders geobserveerd werden. 
~et betrekking tot het aantal uitingen met een warm en accepte­
rend karakter Cdus de 'punt 5-ultlngen') deed zTch biJ de 
therapeuten eenzelfde verschuiving voor ais bij de moeders: de 
cumulatieve frequenTie was op tijdstip 2 significant iager dan op 
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Tijdstip i en op tijdstip 3 significant lager dan op tijdstip 2. 

Kogan e.a. concludeerden: "There 'ol'as a change over time tn The 

directton of grea+er fla+ness and 'affective turn-off' on +he 

par+ of those who interac+ed wi+h these chi~dren in afi three of 

the settings measured- wi+h their mothers e!ther when playing or 

performlng therapy~ and ..,Ith the theraplst who oartfclpated in 

the children's training" Cblz. 523). 

De auteurs brengen deze resultaten Jn verband met het fet+ dat 
"stnce~ in faci"~ +reatment is most of+en direc+ed toward the 

chTid's areas of grea+es-;· disabt li+y, parents may be concentra­

ting most heavily on deficits and fatirng to aporeelate or 

raspond +o areas of comoetence and uncompl icated development; 
that is~ they are focusing· on The area which provides them "otlth 
the least posl+lve feedback" (blz. 525). 

Hiermee verwij zen zij naar de door hen gevonden sterke relatie 
tussen de mate waarin he+ aan+al 'punt 5-uÎ'tingen' aan de kan+ 

van de moeders over de tijd vermlnderde {gemeten aan he+ verschif 

tussen Tijdstip 3 en tijdstip 1) en de mate waarin heT CP-kind 

problemen vertoonde op het gebied van de grof-moTorische onTwik­

keling. Daarbij bieek me+ name het af dan nie+ kunnen lopen van 

belang: "there was a ciear rela+ionship be+ween the size of +he 

mo+her's affect decremenT and whe+her her eh i !d waÎked" <blz. 
524}. 

He+ zojuls+ beschreven onderzoek van Kogan e.a. geeft nie+ alleen 

Informatie over de interactie tussen moeders en hun 'gehandicap­

te' kind Tn een bepaalde siTuatie, maar vraag+ +evens aandacht 

voor de relatie tussen die in+eraetie en een (te) eenztjdige ge­

richtheid van de moeders op die aspec+en van de {motorische) 

onTwikkeling van hun kind~ waarin zich probiemen voordoen. 

Het is voorstelbaar da+ het gedrag van ouders sterk be?nvloed 

wordt door een dergelijke gerichtheid op de (motorrsche) 

ontwikkeling van hun 'qehandicapte' kind. Een 'problemaTisch' 
aspect van het kind - l.c. de motoriek -kan dan zo al fesomvat­
tend worden da+ andere nie+-oroblema+ische aspecten daaraan 

ondergeschikt gemaakt worden. Een kind kan dan als vanzelf in een 

onvoordelige positie komen te verkeren. 
Deernberg (1978) vraagt eveneens aandacht voor de nadelen die aan 

de gebruikelijke behandeiing en benadering van jonge lichamefijk 

'gehandicapTe' kinderen verbonden kunnen zijn. 

Deze nadelen hangen samen me+ het feit da+ de aandachT tn het 

kader van de behandertng van het kind tezeer gerichT Ts op de li­

chamelijke mogetijkheden van het kind, meT voorbijgaan aan heT 

algemene welzijn van het kind en van het gezin. Het gevaar ts dan 

niet denkbeeidlg dat "+he famlly and the chird become pintoned on 

the handicap" Cblz. 107). DI+ betekent een extra belasting voor 

het gezin in plaats van een ondersteun1ng. 

Deernberg hierover: "These negat!ve effeets of services ( ••••• ) 

are superTmposed on the stresses alr-eady extsTtng in the famTfy 

of any young eh i i'd wiTh a significant handT cao; the dTffteur+ies 

of dai iv care. as wei r as the oaln~ anger, qui (+~ sadness~ 
frustration and helplessness That are indigenous +o all such 

families" Cblz. 107) en conciuderend: "In summary, each famify 

member suffers not oniy trom the handicap, but from the +reatmen+ 

of the hand! cap ... Gui 1·+ is tn-tensif!ed and anger exacerbated. In 
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a very reaf sense, The resu!T is a handicappad family" (bfz. 
109). 
Ter voorkomJng van die exTra belasTing doeT Deernberg de voigende 
aanbevelingen meT beTrekking Tot de hulpverlening aan jonge 
îichamei ijk ~gehandicapte' kinderen: 
-Tijdens hun opleiding zouden hulpverleners voorTdurend gevoelig 
gemaakT moeten worden voor heT effec+ van een behandeftng op het 
gezin als qeheei. MeT andere woorden: hufpverfeners zou geleerd 
moe+en worden veel meer vanuiT een gezinsgericht kader +e denken 
en Te behandelen. 
-de manTer waarop de zorg verieend wordt Is aan een hers+ruc+u­
rering +oe: er dien+ naar gestreefd +e worden da+ he+ gezln 
beTrokken wordt blj heT opsTelfen en ofannen van de behandefing, 
ook wat heT TijdsTip betreft waarop die behande(!ng gegeven 
wordT. 

-bepaalde hufpverreners zouden geTraind kunnen worden in heT 
ondersTeunen van ouders b!j hun dagelijkse verpiich+ingen +en 
aanzlen van het 'gehandÎcapi"e' kind. 
-heT verdien-t aanbeveilng da+ 
als behandeflngsco5rdin~tor 

is; een 
informat-ie 

de deskundigen iemand aanwiJ zen die 
op+ reedt en a is zodan l g voor heT 
dergelijke coördinaTor zou ook de 
die aan heT gezin verst-rek+ wordT 

gezin aanspreekbaar 
afstemming van de 
kunnen verzorgen. 
-behandefdoefen en -priori+ei+en zouden regeima+ig opnieuw 
bekeken moeten worden, waarbiJ de reia+ieve baten en ias+en voor 
he+ gezin Tegen elkaar afgewogen moe+en worden. 
Tereeh+ ste 1 de Deernberg daT degenen die il chame fÎj k 
'gehandicapTe' kinderen behandelen, zlch van de beperkTe .. aarde 
van de door hen gebruikTe behandelmeThoden bewus+ moe+en zijn, om 
het gezin +e kunnen helpen adekwaa+ meT de 'handicap' van he+ 
kind +e !'eren omgaan. 

Wlj va++en samen: de gevoelens 
de opvoedingsonzekerhe!d die 

van angst, schuld en verwarring en 
door ouders in de omgang me+ hun 

1 gehandicapi"e 1 kind ervaren worden, kunnen verminderd worden en 
deze vermindering kan zowel via be?nvloed!ng van de ouders als 
vi~ be?nvloedlng van heT kind gerealiseerd worden. 
Naarmate de ouders gerichte kennis verschafT wordT 7 qeriehte 
vaardigheden worden bijgebraeh+. de benodJgde faci liTei+en worden 
verstrek+ en een kfankbord geboden word+ voor hun ervaringen en 
gevoelens {anders gezegd: meer informaTie en ondersteuning 
gegeven wordt), iijk+ de kans op vermindering van eerdergenoemde 
negatieve gevoeiens en opvoedingsonzekerheÎd groTer te zijn. 
Met het woord gerich-t verwijzen w1j naar kennis en vaardigheden 
wefke refevan+ zijn voor c.q. een direct verband vertonen met de 
concrete omgang tussen de beTreffende ouders en he+ betreffende 
klod. 
Wij kunnen ons voorstelien dat een aanpak welke gerichte kennis, 
gerichTe vaardigheden, benodigde faclli+ei+en e:n een kiankbord 
biedt, ook invloed heeft op de "expectaTlons and perceotlons" van 
ouders, dTe vofgens Maccoby en MarTin (1983; zie 4.3.2) het 
gedrag van ouders tijdens de omgang met hun kind mede (kunnen) 
bepalen. 
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4.4.3 De on+wlkKeftng naar een bejegening ais gafijkwaardig 
persoon: een +ransac+ionesi proces 

Een omgang ~ussen twee par+ljen wordt bepaafd door het gedrag van 
beide partijen. 
In subparagraaf 4.3.1 p 4.3 .. 2, 4.4.1 en 4.4.2 is herhaaldelijk 
gewezen op he+ feit dat het qedrag van belde omgangspar+ners de 
omgang be'fnvioedt; dit implIceer+ dat ziJ het gedrag van elkaar 
beVnvloeden, waarbij een verandering In het gedrag van de ene 
partner gevolgen heeft voor het 98drag van de andere partner, wat 
dan op zijn beur+ weer het gedrag van de eerste partner 
befnv!oed+ en zo voorts. 
Wij beschouwen met andere woorden de omgang tussen +wee partijen 
als een +ransa~foaeei proces. 
De term '+ransactloneef! ontlenen wij aan een artikel von 

kinderen Sameroff {1975} waarin hij de ontwikkeling 
beschrijft ais een transactioneei proces. 

von 

Schematisch geeft Sameroff dit transac+ioneie proces .;,is volgt 
weer (zie schema 4.4). 

Schema 4.4: On+wlkketlng als transactioneef proces 
Contieend aan Sameroff, 1975, blz. 282) 

CONSTITUTIE Cl C2 C3 Cn 

OM GEV l NG 01 02 03 On 

Tijdsverioop 

Di+ transactionefe modef heeft de volgende kenmerken <van Hes+, 
, 987): 

a-volgens di+ model oefen+ een indTvidu actief invloed uit 
op zijn/haar omgeving en oefent dTe omgeving op haar beurt 
invloed uT+ op het indivèdu; er is dus sprake van voortdurende, 
wederzijdse be?nvîoeding. 
"In the transac+ional mode! both the eh'! ld and +he environment 
are seen as actlvefy engaged wlth each ether, 
changed by +heir Tnterac+ions" (Sameroff en 
1264); 

changtnq and belng 
Seifer~ 1983, blz. 

b-het model heeft een dynamisch karakter. He+ aceent Ïig+ op 
he+ proces van ~ederzljdse be!nvloeding en n!e+ op de omgeving of 
op het individu als absolute ~e~evenheden; 
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e-de oorzaak van problemen lig+ in de interactie tussen 
individu en omgeving: "Exceptlonaj outcomes from th!s organlsmlc 
or transac+ionai polnt-of-view are not seen simply as a tunetion 
of an inborn Jnabili+y to respond appropria+efy, but rather as a 
tunetion of some cont'inuous malfunctîon În the organlsm­
envtronment transaction across +lme whlch prevents the chtid from 
organ!zing hls worid adaptlveiy" CSameroff, 1975, bîz. 281}. 
Een behandeling za i dan ook moeten mikken op bljs+urlnq van de 
Transacties. 

Een eerste tmpficatie van dit modej is dat er geen rechTstreeks 
verband hoeft te bestaan tussen het fatere onTwikkefingsverloop 
en huidige kenmerken van he+zij het kind, heTzij de omgeving. 
De Winter (1985) hierover: "Deze opvaTting wordT ondersteund 
door een toenemende stroom van gegevens, welke erop wijs+ dat het 
simpelweg voorspellen van iatere stoornissen Jn de onhtikkefing 
uiT vroege trauma's. defek+en of ongunstige omgevl'nqskondl+les 
mees+ai een onmogelijkheld is { ••••• ). Zo goed ais 'zeker' 
lijkende verbanden tussen organische defek+en en latere davJantie 
blijken vaak nieT op te gaan, en omgekeerd gaaT er vaak Jets fout 
in een ontwlkkelingsproces daT onder nagenoeg perfek+e kondt+îes 
ieek te verlopen" (blz. 81). 
Vertaald naar de omgang tussen het 'gehandicapte' klnd en dTens 
ouders betekent dit dat er geen rechtstreeks verband hoeft te 
bestaan tussen de aard van de toekomsTige omgang en hu!dlqe ken­
merken van hetzij het klnd, hetziJ de ouders. 
Een tweede implicatie is dat de reacties van de ouders op het 
hebben van een 'gehandicapt' kind niet als product van een intra­
psychische stoornis afgedaan en behandeld mogen worden. 
Dechesne (1978) laat zich Jn soortgelijke bewoordingen uit: 
"Ongetwijfel'd ondervinden ouders moel i ijkheden bij de emotionele 
aanvaarding van het gebrek van hun kind. o.i. gaat het niet aan 
deze verwerkingsprobiema+iek uitsrui+end op rekening te zetten 
van hun psychische uiTrusting. waardoor zij zeff weer tot 
probleem worden: object van zorg voor onpartijdige deskundigen • 
.O..ls het waar is dat ouders Inderdaad in hun narcisme qekrenk+ 
zijn. dan is het omdat zij in hun verwachtingen ten aanzien van 
het kind teleurgeste(d zijn: verwachTingen welke zij - overigens 
met individuele variaties-deten met ons allen, met de groep of 
subcultuur waartoe zij behoren Cof zich rekenen)" Cbiz. 113). 
HeTzelfde als gezegd Js over de reacties van de ouders op het 
hebben van een 'gehandicapt' kind, geldt voor de reacties van dat 
kind ten opzlchte van zijn/haar ouders. 
Een derde Jmpllcatie, tensloTte, hanqt me-t de eerste samen en 
juJdT als volg+: er mag niet aangenomen worden dat er een 
rechTstreeks verband besTaat tussen de grootTe van de 

veranderingen aan de kant van hetz:Tj het kind, hetzij de ouders 
en de qrooT+e van toekomstige veranderingen Jn de omgang tussen 
ouders en kind. 
Tot besluiT van deze paragraaf 
voorstelilog van kindarreval idaTie 

geven wlj een schematische 
afs behandeling welke mik+ oo 

befnvloedlng van een transacTioneef proces (schema 4.5). 
In de volgende paragraaf gaan wetnop de consequentles hiervan 
voor het kinderrevaiida+ie-handelen. 
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Schema 4.5: Een +ransac+ie-model van kfnderrevalida+te 

S A M E N l E V I N G 

'I! 
K 0 
I u 
N 0 
0 E 

R 

s 

I I' ' I' 

KINDERREVALIDATIE HEEFT TOT DOEL: HET REA-
LISEREN VAN EEN OMGANG WAARBIJ HET 'GEHAN-
DICAPTE' KIND ALS GEliJKWAARDIG PERSOON 
BEJEGEND WORDT. 

UiTgaande van de WGO-+ermJnologle, hebben •iJ he+ begrip 

'handicap' omschreven ais verwijzend naar een posi+ie weÎke zich 

ui+ in de omgang +ussen de 'gehandicapte' en de nieT-gehandicapTe 

omgeving~ t.c. naar een bejegening van de 'gehandicapte' door die 
omgeving ais ongetijkwaardÎg persoon. 
Handicap-preven+ie wil dan zeggen: het realiseren c.Q. rn stand 

houden van een omgang +ussen 'gehandicapte' en niet-gehandicapTe 

omgeving~ waarin de 'gehandicapte' afs gafiJkwaardig persoon 

bejegend wordt. 

Kindarreval idatie heefT daarmee +ot doel: he+ reafiseren c.q. fn 

sTand houden van een omgang Tussen he+ 'gehandicap+e' kind en 
diens ouders~ waarTn dat kind als gelijkwaardig persoon bejegend 

wordt. 

Oe kans op een dergelijke omgang [Ijk+ gro+er te zijn, naarmate 

ze aan de kan+ van de ouders In mindere ma+e gepaard gaa+ me+ 
gevoelens van angst, schuid en verwarrinq en met opvoedings­

onzekerheid. DIT tmpl iceert dat kinderrevalida+te zaî moe+en 

s+reven naar een vermfnder1ng van de genoe•de nega+leve gevoelens 

en een vermindering van de opvoedingsonzek.erheÎ·d die door de 

ouders in de omgang met hun 'qehandicapte' kind ervaren worden. 

Wij hebben de omgang tussen ouders en hun 1 9ehandi cap te' kInd 

omschreven als een +ransac+toneel oroces~ .,is een oroces van 

voorTdurende. wederzijdse beVnvioeding, 'fl'aarblj het gedrag van 
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heT 'gehandicapTe' kind aan de ene kant en hei" gedrag van de 

ouders aan de andere kant- niet los van el~aar gezien mogen 

worden. Daarmee staan de kinderrevaiida+te +wee ingangen ter be­

schikking om invfoed op de omgang tussen kind en ouders ui+ +e 
oefenen: het (gedrag van he+) kind en Chet gedrag van) de ouders. 

De kans op de beoogde vermlnderlng van de door de ouders in de 

omgang met hun kind ervaren negatieve gevoelens en 

opvoedtngsor:zekerheld, ÏJjk+ groter i"e ziJn~ naarmate de ouders 

in sterkere mate gerichte kenn!s~ gericht-e vaardigheden~ 

benodigde facl'liteiten en een kfankbord voor hun ervaringen en 

gevoelens aangereikT word+. 

ln zijn afgameenheld kunnen wlj nu s+effen: wil k~nderrevailda~fe 
de kans op :rea-.hsaTie van hei" gosTelde doei (d.i. handieap­
preveni"ie> rmaxJaaiîseren 10 dan zaf zij ouders zo veei mogelijk 
gert eh 'te kenw î s moe'ten verschaffen" hen :zo vee I Moge I! Jk gerl ch+e 
vaardigheden aoeTen bijbrengen" hen zoveer mogelijk benodigde 
faei.fi-teÎ'ten moeTen verrsi"rekten en hen een zo goed mogelijk 
~iankborrd voor hun ervaringen en gevoerens moe~en bieden. 

WaT betekent dii" nu concreet voor het kinderreva(ida+ie-handefen? 

Over welke kenmerken dien+ dTi" handelen te beschikken, wi i de 

kans op realisatle van hei" ges+eide doel zo qroo+ mogeiijk zijn? 
Op de eerste P 1 aa+s dÎen't de omgang "tussen ouders en tind ais 

-proces vat~ voori"durende. weder:z tJ dse be'tnvfoedt ng een"traa i i"e 
s'taan. Di+ beteken+ dat (veranderTngen in) het func+!oneren van 

of kind of ouders steeds fn. relatle +o+ het func+ionererÏ van de 

andere partij en daarmee in relatie +o+ de omgang tussen beide 

parTijen bekeken moeten worden. 

De diagnostiek zai zich dan ook n!ei" moeten rich+en oo het niveau 

van funcTioneren van hei" 'gehandicapte' kind afs zodanig, maar op 

de be+ekenis van dat funcTioneren voor de omgang tussen dat kind 

en zijn/haar ouders. Analoog hieraan zaf de behandertng zTch n1et 

dienen te richTen op wÎjzigingen Tn he+ nîveau van functioneren 

als zodanig, maar op die wijzigingen welke tegemoet komen aan de 

bij de ouders bestaande behoefte aan gerichte kennis, ger!ch+e 
vaardigheden en bepaaîde facîfi+eiten. 
Tensio+te zai~ waar he+ gaat om he+ bepaien van de effecttvi+ei+ 

van de behandeling, ln de eerste piaats gekeken moeten worden 

naar de maTe waarin de door de ouders ervaren nega+Teve gevoelens 

en opvoedingsenzekerheid verminderd zijn. 
Op het meten van de {mate van) handTcao gaan we overigens tn de 

vofgende paragraaf (4.6) nader in. 

Ut+ het bovenstaande volg+ dat de revaÎidatie-behandeÎing zich 

nieT dient +e beperken tot he+ klnd. maar zich ook moet 

ui+s+rekken +ot de ouders Indien de kans op vermindering van de 

negatieve gevoeiens en opvoedingsenzekerheid via behandeling van 

Cookl de ouders groter is dan via behandeling van Calfeen) he+ 

kind. 
Qp de Tweede plaats, en dl+ hangt samen me+ het voorafgaande, 

dtenen de ouders voor-tdurend aci"Îef be+roili.k.en "te worden biJ he-t 
+o-taie revaifdai"Je-handeien. 
A fin 1960 wees Bea+rice Wrigh+ in haar boek. 'Physicaf 1)isabi f!i"y' 

dat ia+er in het Nederlands verscheen onder de tttel 

'lnvaildii"eit', op het belan<;~ van de actieve deeiname van de 
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revalidanten/of diens ouders aan het revalidatie-~roqramma. 

Over de samen~erking tussen ouders en het revalidatieteam~ merk+e 

zU op (wij ci+eren hier de Neder[andse verTaiingl: ·"Daar de 

ouder in de meeste gevafien de uiteindeTijke veran+woordefiJkheid 

voor zijn kind op zich moe+ nemen~ Is het ( •••• ) noodzakeliJk dat 

hij van het begin af aan actief aan het revaiidaTie~roces deel­

neemt. Hïj zai slecht voorbereid ziJn voor de veie besfiss!ngen 

die hij, aî!een~ zai moeTen nemen ais hTJ gedurende zijn conTacT 

met het revafidatiewerk afleen maar passlef heefT geluisterd naar 

de wiJsheld van de dlaqnos+ici" {1978; bjz. 175). 

Wrigh+ ole1T er Tevens voor om de ouders ais volwaardig lid van 
het revalidatieTeam te beschouwen: "Indien men de ouder werkelijk 
respecteerT~ indien men erop verTrouwt dat hiJ succes zal hebben 

b!J zijn ~ogingen de problemen waarmede hr] en zijn kind worden 
geconfronteerd, te verwerken~ rijs+ de overtulging dat de ouder 

op den duur eerder wei dan nte+ een aanwinst zaf zijn als een 
vofwa~rdig fid van heT revafida+ieteam" (o.c.~ bÎz. 177). 

Dt+ breng+ ons bij he+ derde pun+: de iaden van he+ revafida+~e­
'tEUli!D dienen bfiJk.T 'te geven van een -wtn-tegra+-i'e-gerieh+e• men+s­
it-te-î-t. Hiermee bedoeien wij +e zeggen dat zij daTgene wat zij 

nasTreven in hun omgang me+ he+ 'qehandTcapte' kind en dtens 

ouders in praktijk dienen Te brengen. 

DJ+ beTeken+ dat deze kinderen, evenals hun omgeving, door de 

Teamleden als geiijkwaardig bejegend moeTen worden~ waaruit volgt 

da+ behalve aan de beperkingen. ook aan de mogeliJkheden en 

vaardtgheden van de kinderen aandacht besTeed moet worden. 

He+ befang en de wenseliJkheld van een dergelijke men+afltel+ is 
door verschÎ I lende auteurs -benadrukt. 

Wright (1980): "The pos1+ives mus+ noT remain hidden and 

neglecTed vhen problems are being emphastzed". lmmers,"posi+lve 
attiTudes wi (f noT thrive ~~then The predominant focus is on 

dtsab~ing aspec+s of disabi iiTy. ( ••••• ) Wh aT is needed is a 

cîirna+e that vafues +he intrinsic wor+h of peopÎe and Their 

abil!Ties, not +heir comoaraTive standing" (bÏz. 279). Een kfi­

maat, waarin "ooders moeten ((eren] inzien daT heT gevaarlijk. is 

hun kind Te vergafijken met andere kinderen en ( •••• ) moeten 
r ieren1 de eigen voorui+qang van het kind r+el aanvaarden cds de 

voornaamste basis voor hun beoordeifng" (Wrighi', 1978; biz. i81l. 

Kogan e.~. (1974; zie 4.4.2) merken In andere bewoordingen 

ongeveer hetze i fde op: "The +reatment- sys+em ( ••••• ) needs +o 

acTl'veiy encourage atTention i'o posiTives and totaf ~sse+s as 

wefl as +o the s~ecific abnormaiiTies toward which +herapy is 

directed~ and thus to Increase the posltive reinforcements and 

rewards aval'iabfe +o +he paren+" Cbfz. 526). 

Wij zelf hebben eerder over dTe 'inTegratie-gerichte' men+ari+ett 
het volgende opgemerkT: "( •••• ) Een van de meest essent!êie 

kenmerken van dre a++itude is dat de behandelaar zich bewus+ is 

van zijn eigen normen en waar-de-oordefen betreffende !tchamefTJk 

gehandicapTen. C ••••• } Immers. de gevoeiens die medewerkers (afs 

onderdeei van hun aTtitude ten aanzien van iichameilJk 

gehandicapten] Ten aanzien van een iichamefijk gehandicapT kind 

hebben~ komen to+ u!Ting tn hun aanpak van dat kind en worden op 

deze manier kenbaar gemaakT aan de oudors van dat kind, meT als 

gevolg daT deze versterk+ worden in hun fixa+ie op beoaaide as-
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peeTen van het kind ten kos-te van andere aspecTen" (Van HesT.9 

1981, blz. 11-12). 

Klee (1981) verpak+ ziJn mening over de wenseÎijkheid van een 

'lnTegratle-gerlchte' menTaftTelT bij de hutoverleners in kriTiek 

op de behandeiing zoals deze !n Tns"tiTuTen voor 'gehandicapTen' 

p(aaTs vindt. Hij slgnaieer+ dat efk kontak+ me-t 'gehandicapten' 

en hun ouders in een therapeu+ische sfeer ofaa+svindt en een 

+herapeu+isch accent krijgt. "Er is geen sprake van omgang me-t 

e(kaar en van een gemeenschapoeiljke en ge(Jjkgerech+lgd niveau. 

De rela+ie Cbedoeid wordt de reia-tle -tussen deskundigen en 'ge­

handicapTen' - JvH) Is eenzijdig en hlerarchisch geregefd" (bfz. 
91). 

Op deze manlar wordT, aidus Kiee, alles wat meT '9ehandlcap+en' 

Te maken heef+.9 een probfeem waarvoor professionere deskundigen 

nodig zijn, speclalis+en die "een deel van de problemen aan de 
voigende specJafls+ of aan verschijlende speclafts+en" delegeren 

als ze he+ niet meer we+en Cbjz. 90). 

In feite werk+ de professionele hufpverlenlng, volgens Klee, dus 
eerder isolerend dan tn+egrerend en hij brengt dit in verband met 

de vaak Jmpfîciete ul+gangspun+en en aannames die aan de 
hulpver(enlng -ten gronds(ag liggen, zoafs de voÎgende: 

-heT belangrijksTe criTerium waaraan he+ 

maa+regelen afgemeten word+ is de renTabtft+et+ in 

de mate waarin maatregeten op de kor+e termijn 

ziJn); 

succes van 
enge zin {J.c. 

gezien ionend 

-de 'gehandicapTe' dienT dankbaar Te zi]n voor de hufp en 

zorg die hem geboden wordT; 
-de waarde van een mens wordt in hoge ma+e beoaafd door zijn 

produc+lviTelt (fees: geschikTheld voor he+ arbeidspro~esl; 

-he+ ·gedrag van de 'gehandicapTe' dien+ vanut+ zijn gebrek 

verkiaard +e worden: 
-he+ "Totaie nutTigheidsdenken" Cbfz. 110), waarbij de 

waarde van een individu afhang+ van de ma"te waarin hij/z!J een 

nu++ige bijdrage kan feveren aan de gemeenschap. 
Zaad (1983) beschrijf+ het revaildatiecen+rum afs "een sys+eem 
waarbinnen de gehandicapTe nle+-gehandTcapTen onTmoet, die mln of 
meer bewust zijn zwakke kanten in he+ vizier houdenn (brz. 94). 

Binnen een dergeiiJk systeem met een kÏtmaat "waar nu juis+ die 

tnsuffici~n+ie centraal staat". kan de revaiidanT, afdus Zaad, 

"zichzelf moeiliJk accepteren ais veiwaardig persoon, nleT 
gecondiTioneerd door zijn ilchameiljke Tnsuffici~n+le" (blz. 94). 

UiTgaande van 'accepte+ie' ais een tnterac-tie-verschljnsef, afs 

"ke~merk van een wederkerige reia-tle", afs "soctaaf gedrag" C~iz. 
96) benadruk+ Zaad het belang van concrete Cgedrags-)aanwtj­

zingen voor he+ realiseren van een "open interactie +ussen 

validen en invaliden" (blz. 96). 

Met betrekking +o+ revalidatiecen-tra merk+ hiJ in diT verband op: 

"Acceptatie ls c •••• ) concree+ Qedrag, een wijze van omqaan met 

eikaar en in die zin eerder mlddel dan doe( ln de revalidatie. 

Centra zui I en gedragsvormen moeten entwikkeren om diT mlddel 
beter Te kunnen hanteren" Cbfz. 96). AansTuitend hieraan, houd+ 

hij een pieldooi voor een reêeÎ overleg Tussen revalidant en 

behandei+eam op basis van geÎijkwaardlgheid, kor+om: voor een 

accepterende interactie +ussen behandei+eam en revaiidant eis 
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mlddei tot het bereiken van een zo groot moge(Tjke redzaamhe1d~ 
tot het verrulmen van de "sociale actieradius" en tot het 
ontwikkelen van de daartoe benodigde vaardigheden Cbtz. 97). 
Een pleidooi ook voor het gebruik van het revaftdatTeeen+rum afs 
"maa+sehappe! ij 'k oefen-terrel n", •aar 1 gehandicapten 1 •orden 
voorbereid op en •orden qetralnd Jn interacties met niet-gehan­
dicapten in verschiliende maatschaooertjke situaties. 
Zaad faat geen misverstand bestaan over het fel+ dat een 
accepterende InTeractie tussen behandeLaars en revalidant niet 
affeen van de iaatsten maar ook van de eersten het nodfge vraagT. 
De bahanderaars dienen de revafidan+ niet uitsluitend Te 
beschou•en ln +ermen van •a+ hlj/zij niet kan~ maar ook en veef 
meer nog in termen van •a+ hij/zij wei kan. 
Tevens dienen zij realistisch +e zijn en hun "verwachtingen reeel 
en herkenbaar" te formuleren <biz. 97). 
Van Wijck en Reynders C1983) signaferen het gevaar van een 
toenemende afhankelijkheid, een "verafhanke1îjk1ng", die bij 
ouders en he+ k. r n d met een f I eh a me (ijk gebrek kan optreden en 
zich dan ook nog vaak zai concenTreren op de medische asoecten 
van daT gebrek. 
Samenhangend hiermee kan een siTuaTie on+staan "die door medisch 
funkticneef denken en handelen ~ordt gedomineerd en 
orthopedagogisch afs ristco-dragend kan •orden ~ekensche+st" 
(blz. 415l. 

De auteurs geven aan dat ze redzaamheÎd - di+ ts he+ beschikken 
over vaardigheden "die het mogelijk maken be+ekenrsvof +e 
InTerakteren met de omgeving" (biz. 415) - beschou~en "als een 
van de •egen om met de risico-dragende opvoedingssi+ua+ie In de 
kinderrevaitdatle adek.•aa+ om te gaan" (b[z. 416). 
Uiteindelijk pietten zij voor "on+medicafJserfng van de k.inder­
revalidatTe" en voor "he+ herstel van de oorspronkelijkheid în 
he+ handelen en vanzelfsprekendheld in de omgang" (bÎz. 417). 
Naar de mening van beide auteurs kan de orThopedagogiek. hÎeraan 
een bijdrage ieveren en dienT het orthopedagogisch perspectief 
dan ook binnen de kinderrevalidatie even vanzeffsorek.end te zijn 
afs het medisch-soma+tsche perspectief. 
Op de vierde plaats dienT de behandeiing geco&rdineerd en 
ges+rue+ureerd te ~orden teneinde een optfmafe afsTemming van de 
te nemen maatragefen +e ... aarborgen. 
Gebrek aan een dergeitjke afstemming kan voigens Oe Moor (1977) 
negatieve gevolgen hebben voor het kind. Het is namerijk 
"mogefijk dat het kind door zijn gebrekkig vermogen om +e 
structureren zich onvoldoende kan aanpassen aan de discon+inu1'­
+eit in de behandeilngssitua+ie" Cbiz. 13). Een ander mogelijk 
negatief gevolg is da+ "de pedagogische relatie tussen kind en 
therapeut" gevaar ioop+ en dat "de aanpak van de gedragsprobÎemen 
m.b.v. gedragsmodifteatletechnieken" bemoeiliJkT •ordT (blz. 13). 
In de prakTIJk bi(jkT de huÎpverienJng aan motorisch 'qehandicao­
+e' kinderen vaak gebrekkig ge1'n+egreerd Te zijn en diT hangt 
naar de Moor vermoed+ samen met de volgende oorzaken: 
a- "men heeft Te •einig oog voor de totaii+ei+ van he+ gehandi­
capte kind en Îegt teveeî de nadruk op he+ scaL~ van func+ie­
stoornissen" (brz. 13); 
b- "men reafiseert zich nle+ voldoende dat he+ gehandicapTe kind 
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zich ais persoon actuaiiseert in een socl~af systeem van in+er­
~cterende individuen en sociaîe eenheden" Cbfz. i3-14); 
c- "men trekt onvoldoende de conseouen+ie uit het gegeven dat we 
te doen hebben met kinderen die een centrale neuroîog!sche 
conditiestoornis hebben en d1entengevoiqe extra structuur behoe­
ven" (biz. 14); 
d- "men staat te _.el'nig sti I bij de behoeften van het kind en 
teveel bij de wensen van het systeem dat te gespeciailseerd en te 
geperfectioneerd is en dat geen versmeiting toeiaat van profes­
sionele roifen" (bÎz. 14). 
Wijzeif hebben in 1978 in een fezlng gehouden op de tweede 
Najaarsconferentie van Revaiida+iepsychorogen - de nadruk gefegd 
op de probiemen me+ betrekking tot het functioneren van het 
revalidatie-team ais eenheid en op de negatieve invloed die deze 
problemen op het revalidatie-proces en op de revaiidan+ kunnen 
uitoefenen. 

In d!t verband spraken wij over "Inval i diserende aspecten 
revafidatie" die ~e me+ enige prakTijk-voorbeeiden hebben 
licht (Van HesT, 1978). 

van de 
+oe ge-

Tevens pfeiT+en ~ij, evenais de Moor, 
van de diverse onderdelen van de 
ei kaar. 

voor een betere afsTemming 
revalîda+ie-behandeiing op 

We hebben gepoogd bovengenoemde kenmerken te concretiseren zodat 
ze gehanteerd kunnen ~orden ais crl+erla aan de hand waarvan de 
veranderlngen binnen de klnderrevaÎidatie op hun ~ense1ijkheTd 
getoetst kunnen worden (zie schema 4.6). 

Schema 4.6: Kenmerken van het kinderrevaTida+iehandelen aan 
de hand waarvan de ~enseÎijkheld van veranderin­
gen binnen de kinderrevaflda+ie bepaafd kan 
worden. 

1- Omgang Tussen ouders en kind als proces van voor+durende, 
wederzijdse befnvfoeding s+aa+ cen+raa,. 

a- blj de ouders word+ informatie ingewonnen over hun be­
leving (waardering) van en omgang met he+ 'gehandicapte' 
kind; 

b- de directe omgang tussen ouders en kind wordt systema­
tisch geobserveerd; 

c- het onder (a) en (b) gesteide gebeurt voorafgaande aan 
de eigenlijke behandeling, tijdens de behandeling en Jn 
he+ kader van de eind-evaluatie enige tijd na beêindi­
glng van de behandeling; 

d- indien nodig richt de behandeling zlch ook op de ouders; 
e- de behandeling gebeurT niet uî+sful+end op geleide van 

he+ functioneren van he+ kÎnd. 
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Schema 4.6: vervolg 

2- Ouder-s wor-den ae+f ef b tJ hei" 'f"oi'".e ie r-ev-a U d.artl e-gebeuren 

bei-r-okken. 

a- ouders worden op versehifiende manieren bÎj het reva­
lidatie-gebeuren rond hun kind betrokken; 

b- ouders hebben tnvioed op het revafidatie-befeid in af 
zijn aspecten; 

c- tijdens de behandefing krtjgen ouders con~rete aanwij­
zingen met betrekking +o+ de omgang me+ hun 'qehandi­
capte' kind; 

d- inzake he+ revalidatie-gebeuren wordt de mening van de 
ouders gevraagd; 

e- de behandeling biedt ouders mogelijkheden om handelin­
gen te oefenen die voor hun omgang met het 'gehandicap­
te' kind reievant zijn en dit wordt ook aangemoedigd; 

f- de inhoud van datgene wat met de ouders besproken wordt 
is voor hen duideÎÎjk en begrijpeÏijk; 

g- ouders voeien zich in hun kontakten met team-ieden qe­
s+eund en begrepen. 

3- Oe 1-eaa~~-leden geven b·Ujk van een 'ln+egr-a+te-gerietr+e-' 
men+.elli-el-t-

a- er is bij de team-reden ook aandacht voor wat een kÎnd 
wel kan en hiervan wordt bij de behandeflng gebruik 
gemaakt; 

b- bij de behandeling ligt de nadruk nie~ affeen op heT 
betang van therapie, maar ook op het belang van andere 
vormen van behandeling zoaîs training en oefenen via 
spef; 

c- de behande!ing voorzie+ ook in eieren) functioneren in 
refevan~e aTiedaagse situaties hulten het instituut, 
zoals boodschappen doen; 

d- de behandeling r!cht zich ook oo het sociaie~ emotio­
nele en cognitieve functioneren van het kind; 

e- de kenmerken van de ecologische en psychologische omge­
ving binnen heT reva{lda+le-cen+rum <zie 2.3.1.5) zijn 
van dien aard daT de eigen verantwoordefijkheid en de 
zeÎfstandigheid van ouders en kind benadruk+ worden. 

4- Oe behandeling word+ geeo5rdineerd en ges~r-ue+ureerd 

a- er ts een duÎdeiîJk, uitgeschreven behandefoian me+ 
einddoef en tussentijdse doeien en met vermeiding van 
de middelen om die doefen te bereiken; 

b- het maximaai aantaf behandelaars per kind is beperkt; 
c- een bepaaid team-lid heeft de taak de onderlinge afstem­

ming van de verschillande maatregelen te bewaken; 
d- er worden prioriteiten gesteld op qeÏebde van de kans 

daT het uiteindeÎijke behandeÏdoef gereaiÎseerd word+; 
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Schema 4.6: slo+ 

e- de team-feden dragen +aken c.q. behandeiingen aan eikaar 

over. 

Naarmate het kÎnderrevatidaTie-handeren tn sterkere mate de ln 

schema 4.6 vermelde kenmerken bezit, zaf de kans OP heT 

reaiJseren van een vermindering van de door ouders ervaren 
negaTieve gevoeiens en opvoedingsenzekerheid en daarmee de kans 

op handtcap-preventie groter zijn. 

Bij een handicap z!jn +wee parTiJen ln he+ geding: de 'gehandi­

capTe' en de omgeving (zie 4.2). 

Bij heT bepalen van de mate van handicap kan dan ook nie} 

veistaan worden met het meten van kenmerken aan de kant 

'gehandicap-te~ aiieen, noch met he+ meten van l(.enmerken 

kanT van de omgeving alleen. 

Dit wordt ook door andere auTeurs onderkend. 

van 

aan 

de 

de 

Dechesne (1985-b) spreekt over handicap afs neen interactie­

effect waarbij stoornissen en beperkingen samenkomen met sociaie 

contexten of siTuaties" (blz. 202) Een handicap is in deze zin 

een afhankelijke variabete "die dus varieert in afhankelijkheld 

van twee andere groepen van variabelen. Deze onafhankefl]ke 

variabeien ziJn s+oornlssen en beperkingen enerzijds en sociale 

contexTen Comgevings-'eisen', 'verwachtingen') anderzijds" Cbiz. 

204). 
Wood en Badlev <1981) ia+en zich in soortgelijke bewoordingen 

ui+: " ••• handicap ( •••• ) expressas the resuf-tanT of inTeracTion 

be+ween the extrinslc and The Jntrinslc" Cbi'z. 20} en: "What is 

needed ts a measure of ui+lmate ou+come in +erms of dlsadvan+age 

+o whtch the con+rÎbutions of impairmenT and disabiÎi+yr as weH 
as these of background characteris+ics, can be reÎated" CbÎz. 

55). 
Een voorbeeid van onderzoek volgens het schema van een 

afhankeÏÎjke variabele die bepaald word+ door +wee of meer 

groepen van onafhankelijke variabelen, ls he+ onderzoek van 

Dechesne (1978; zie 4.3.2), het onderzoek van Jenssen (1982; zie 

4.3.2) en het onderzoek van DeJong e+ af. (1984). 

LaaTstgenoemde au+eurs wi fden nagaan weÎk.e "sociodemographic" ~ 
"disabi iity-rela+ed" en "environmenTaÎ" variabeien Cdlt zijn de 

onafhankefijke variabelen) een voorspeilend waarde hebben me+ 

betrekking toT de mate waarln personen met een dwarslaesie een 

onafhankeiljk C1n de zin van: zelfstandig) !even kunnen felden. 

Die mate van zetfstandlg feven ls de afhankeÎijk.e variabele en 

deze werd bepaaid aan de hand van de score op Twee scha{en. 

De eerste schaal heefT betrekklng op zelfbeschikking bij de 
inrlch+ing van de woonomgeving C"iiving arrangement") en de 
tweede op produc+ivltei+ ("oroductivity") r waarmee ul+druk-
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ke[ijk mee-r bedoefd wordt dan 'in he+ eigen ievensonderhoud 
kunnen voorzien'(DeJong en Hughes, 1982). 
De score op de 'ze!fbeschikkingsschaaf' kan vari<§ren van 
'een zeer grote mate van zelfbeschikking'. aan de ene kan+ 
ToT 'zeer weinig zerfbeschikklng' aan de andere kan+: "The 
most Independent arrangemenT Js one where a persen itves In 
hts/her own home wl+h considerabfe vofce in day-to-day 
deelsion makfng. The mos+ dependent or restrfctlve flving 
arrangement is one where a person fives in an acute-care 
facl fity with fittie voice in day-+o-day deelsion maklng" 
(DeJong en Hughes, 1982, blz. 69). 
De score op de 'producTTvl+et+sschaa1• varieert meT de maTe 
waarin de vo I gen de aspecten van he+ ( maaTsch appe i iJk} i even 
op het indtvidu van toepassing zijn: 
-het verrichten van betaaide arbeid; 
-heT verrichten van hulshoudeiljke werkzaamheden; 
-het volgen van onderwijs of van een opleiding; 
-deef uitmaken van formete organisaties; 
-vrije tijdsbesteding. 
"The best possible outcoma is one when an lndividuar partt­
cipates as fuiiy as possibie in afi 5 activlties, worst when 
an individuat does not particlpate in any of the 5 excep+ 
some form of passiva fetsurew (o.c., blz. 69). 

UiT de resulTaten bieek dat al dan niet geTrouwd zijn, de 
feeftljd waarop een persoon gehandicapt geraak+ is, aismede de 
frequentie van de kontakten me+ de arts, verpfe~gs+er of 
therapeut, de grootste voorspelrende waarde hebben me+ betrekking 
tot de score op de 'zetfbeschlkkingsschaaf•. 
Wat de score op de 1 product i v t te t +ss eh a af 1 betreft. bi eken de 
volgende variabelen de grootste voorspeifende waarde te hebben: 
-het al dan niet bestaan van economische nadefen d.I. het ai dan 
niet korten op de uitkering bij aanvaarding van een betaalde 
baan; 
-het opieidfngsniveau; 
-het ai dan nîet bestaan van vervoersprobfemen. 
Een van de conclusies van de auTeurs luid+: "The resul+s of the 
mufti-varlate analysis cfeariy demonstrata the important roie of 
environmentai support systems in fos+erÏng independent 1îvlng 
ou+comes~ (o.c., bfz. 72). 
Ui+ die analyse bfÎjken ook een aanTal interactie-effecten. DaT 
wi i zeggen dat bepaalde factoren hun voorsoefiende waarde 
ontlenen aan hun samenhang met andere factoren. 
Een dergafijk interactie-effect doet zich voor tussen de ernst 
van de beperkingen en de ma+e waarin zich vervoersorobÏemen 
voordoen. 
Ook in de onderzoekingen van Oechesne en Janssen konden deze 
interactie-effecten worden aangetroffen <zie 4.3.2). 

Op grond van onze omschrijving van het begrip 'handicap' a(s 
verwijzend naar een positie wet'<.e zich uiT in de omgang tussen 
Individuen, zouden wij wiifen voorstelie-n bij de bepaling van de 
handicap niet afieen variabeien aan de kant van de 'gehandicapte' 
en aan de kant van de omgeving te betrekken, maar ook 
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oagangsvariabelen. 
De vraag is dan: werke omgangsvariabeien7 

Een aanzei' +o+ het antwoord op deze vraag kan 

de gegevens van het onderzoek van Kogan en 

4.3.2) met betrekklng tot de interactie tussen 

kind .. 

gevonden worden in 

Tyfer (1975; zle 

moeders en hun CP-

Een andere aanzet kan gevonden worden in het feit dat binnen de 

oni'wlkkeÎingspsychoTogÏe de iaatsTa decennia fn toenemende mate 

beiangstefflng ontstaan is voor en onderzoek gedaan word+ naar de 

in+erac+ie +ussen kinderen en hun verzorgers en naar de kenmerken 

van die interacTie Cleenders en Tavecchlo~ 1985} .. 
Met name 1s onderzoek verricht naar kenmerken van de interactie 
+ussen ouders en hun prematuur geboren kÎnd (zie: Hermanns en 

Leenders ~ 1985; Se ho is e.a .. , 1985) en naar kenmerken van de 

in+erac+le tussen ouders en kinderen met een bepaaide gedrags­

stiJ i of een bepaaÎd +emperamen+ (zie: Hermanns en Leenders~ 
1985; Leenders en Taveechio, 1985; van de Boom e.a .. , 1985; 
Leenders~ 1985), waarbij vooral de in+eraetie-variabele 'respon­

sivi?eit' de nodige aandachT kreeg. 

Voigens Hermanns en Leenders Co.c.) is 'responsivi+el+' een 
essen+ieef kenmerk van een bevredigende Tn+erac+ie~ waarmee 

bedoeld word+ "dat de ene partner reageer+ op de inl+ia+ieven van 
de andere partner, op een zodanige wijze dat deze reactie merk­

baar is en Jn de beieving van de l'nl'+'la+iefnemer ieid4" tot het 

naderblj brengen van het (1mplic1ete of exp(Jele"te) doei van de 

VnTerak+ie" Cb~z. 105). 

Die belangstelling voor respons!vi+e1+ is begrijoeii]k, Qezien 

he+ feit dat de responslviTelt van de opvoeder van veel beiang 

bÎi]k+ +e zïjn voor de mo+iva+ioneie en cogni+lef-intefiec+ueie 

onTwikkeling van het kind: "Opvoeders die adeQuaat en vio+ 

reageren op signa i en van het kind~ i ever en over het a i qemeen 

posiTieve en comfor"tabeie gewaarwordT ngen" (Leenders en Tavee­

ehio, 1985, bÎz .. 4). 
Daarnaast zijn er aanwTJzÏngen voor het fei+ dat de mate van res­

ponsîvH·ei+ van de opvoeder bepafend Îs voor de mate waarîn het 

kind zich aan de oovoeder hechT CRiksen-Wafraven, 1977~ bfz .. 58 
vv; Leenders en Tavecchio, 1985, biz. 6} .. 

Wij roepen hler ook de bevinding van Riksen-walraven (1977) in de 

herinnering wefke een aanwiJzing vorm+ voor het fei+ da+ "de 

responsivîtelt van de verzorger +en opzichTe van het kind een 

grote invloed uitoefent oP de affektfeve komoonen+ van de 

verzorger-kind interaktie" Cbiz .. 187; zie ook: 4,.4.2). 
Responslvitelt zou 7 me+ andere woorden. een kenmerk kunnen ziJn 

dat varleert met de mate waarin ouders in de omgang met hun 

'gehandicapTe' kind negatieve gevoeiens en opvoedingsenzekerheid 

ervaren .. 
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HOOFDSTUK 5 

RELEVANTE ONTWIKKELINGEN 

5.1 fr.deiding 

Zo a ( s we in hoofdstuk hebben beschreven, kan de wiJze waarop 
concreet gestalTe ~egeven wordt aan de zorq voor kinderen met een 
motorische functie-stoornis - en daarmee aan het handeien binnen 
de kinderrevalidatie - nTet 
op maatschapoe i ijk qeb i ed, 
genoemde groep kinderen. 

los 9ezten worden van ontwTkke!lngen 
noch van ontwTkke!inqen binnen de 

In dtt hoofdstuk zul ten we oo een 
ingaan we I ke In die zin relevant 

z 1 j op 

aantal huidiqe on+wtkkeiinqen 

z!jn voor de toekomst van de 
kUnderreva!idat1e dat handelen b 1 nnen de 
kTnderrevaitdatTe invloed uitoefenen. 
Achtereenvo1qens zul ien aan de orde komen: 

a- ontwTkke!ingen me+ be+rekkTnq tot het ootreden van 
organisaties van en voor 'qehandTcapten' (voortaan: gehandicao­
tenorganTsat'!es) en met betrekk1ng tot het optreden van vereni­

gingen van ouders van een (motorisch) tqehandicaoT' kTnd (voor­
taan: oudervereniQingen). 

b- ontwikkelingen met betrekkinq tot het overheidsbeteid 
Tnzake gezondhe1ds- en gehandicaotenzorq. 
Ott, omdat de overherd als reqelaevende instantie l'n toenemende 
maTe sTreeft naar een o I anmat-1 qe beheers i nq en sturi nq van de 
kosten van de qezondheldszorq. 

c- onTwtkkelingen met betrekkTnq tot het aanta! kinderen met 
een motorische functie-stoornis in de (nabije) toekomsT. 

De onder (al en Cel qeoresenteerde oeqevens zljn arctendeels onT­
!eend aan het VRIN-onderzoek 'ToekomsT KJnderrevatidat1e' (zie: 
2. 2) • 

5.2 On+vi~~e(iwgen me+ be+rekking +o+ he+ o~+reden van gehandt­
cap+enorganisa+ies en ouderverenigingen 

He+ op+reden van gehandicao+enorganisa+ies 

We hebben ln subparagraaf 1.3.2.1.2 reeds qe~ezen oo de toenemen­
de democrat!serlnq die zTch na WO l!Tn de Nederlandse sameniev!nq 
heeft voltrokken. Korzee en Rrinkoreve (1<nFl) sereken in dit 

verband over een verminderinq van "de verschillen +ussen sociale 
klassen zoals die In kleding. elqenli.Jk In het hele voorkomen van 
mensen. to+ uTTinq kwamen"' (blz. ?). Ais concrete voorbeelden 
hiervan noemen zij de verandertnoen dre zich in de relaTie tussen 
ouders en kinderen en Tn de relatie tussen mannen en vrouwen 
hebben voorqedaan. 'Waarbij er een minder sterke hierarchTsche 
verhouding ontstond. 
De toenemende democratlserlng van de samenlevlnq en de verande­
rinqen dte daarmee samenhanoen ziJn mede mogeliJk geworden door 
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de welvaart die me-t name 

gemlddeld opleidingsniveau 

informa-tie voor sTeeds meer 

van was dat er bij bepaalde 

ln de Jaren zest!g snel steeq. Het 

werd hoger en er kwam steeds meer 

mensen beschikbaar. Een qevolg hler­

qroepen in de samenlevlnq een bewust-

wordingsproces op gang kwam met betrekking tot de situatie waarTn 

ze verkeerden en met betrekk1ng tot de wensel1jkhe1d veranderln­

qen Jn die situatie aan -te brenqen .. 8ewustwordlnQ Is immers een 

voorwaarde voor het ontstaan van oP veranderToa gerichte 

processen (~iddendorp, 1975) .. 

De vrouwen-emancipatiebeweging kan als uiting van een dergelijk 

bewusTwordingsproces qezien worden, evenals de s-tudentenbeweging 

van de jaren zestlq en zeventiq en de kritische opstelling van 

steeds meer 'gehand i capten' in de vorm van be 1 angenorgan t sa ti es. 

Deze kritische bewegingen hadden en hebben gemeen dat zi.i allen 
een punt bereiken waarop het bestaande maatschappeliJke normen­

en waardenpatroon +er discussie wordt qeste!d en qestreefd wordt 

naar een zodanige wijziging van dat patroon dat de achterstand­

situatie wordt opgeheven en het moqelijk wordT oo basls van 

gelijkwaardigheld aan het maaTschappelijk leven deel te nemen. 

In het geval van personen met een motorische func+ie-s+oornls is 

deze stellingname treffend verwoord door van P;eek in dé lezTn!=J 

dte hiJ hield tijdens de viering van het 75-.JarJq bestaan van de 

+eenmalige NVR in 1975. Wlj citeren: "He+ is Jn onze samenleving 

normaal dat men gezond is, dat men blank lsp qoed opqeleid, werk 

heeft dat redelijk inkomen verschaft, dat men kan recre~ren, dat 

men welvaart kent .. Zij die als sterk en gezond worden beschouwd~ 

worden zelfs beloond.( ...... ) Alles en iedereen die daarvan 

afwljktp word+ aanqemerk+ aîs 'abnormaaf'.( ........ ) Ik denk dat 

onze maatschappij de 'abnormalen' nodig heeft. Zij moeT armen, 

werklozen, homofielen~ bejaarden, gehandicapt-en hebben als 

referentiekader, als spiegei voor zlchzelf.( ••••• ) Ik betooq dat 

al Ie minderheidsgroepen fungeren als spieqel voor het 'normale' 

leven van de anderen. En die spleqel moet ooqepoetst blij ven, 

daar mag geen barst in komen, wanT waarheen kan ik dan mJjn eJqen 

frustraties en anqsten Jn weq projecteren. Daarom komt de huidlae 

'integratie' op miJ over als een dierentuin, als een reservaat" 
(blz .. 8). 

In suboeragraaf 1 .. 3.2.1.2 rs genoemd dat na WO r I een groot 

aantal gehandtcaptenorqanisaties ontstaan rs, welke zich Jn 1977 

verenigden tn de Nederlandse Gehandicaotenraad. Daarmee was deze 

raad een bundelinQ van beiangenorqantsaties, ter onderscheidino 

van de Nederlandse Verenlgtnq voor Revalidatie (NVR) p waarin 

organisaties van dienstverleners participeerden. Samen met die 

NVR vormde de Gehandicaptenraad In 19Bl het NatJonaal 0rqaan 

Gehandicaptenbeleid {NOG), naar analogie van het Nationaal Orqaan 

Zwakzinnigenzorg CNOZl ~ 

Van Beek (1982) omschrijf-t de Gehandicaptenraad a!s "een iJzer­

sterke bundeling van rela-tief zwakke orqanlsaties" (blz. 1R7). 

Deze organisaties hebben met elkaar qemeen dat zij "s-treven naar 

integratie, naar het vollediq dee!qenootschap Jn de menseliJke 

samenleving" (blz. 185). Op de wat lanqere Terml.ln sTreeft de 

Gehandicap-tenraad dan ook naar "een open samenleving waarin ieder 

heT recht maar ook de pI I ch1" heeft daaraan naar vermoaen een 
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bijdrage te leveren" (blz. 186). Deze doeis-teHing betekenT vol­
gens van Beek. meer concreeT. het vol~ende: 

-nieuwe ooze+ van gezondheidsvoorzlenlnqen door een nieuwe 
vorm van samenwerking met de ar+s; 

-een voor 'gehand i capten' +oeganke I iJ ke woonvoorraad; 
-een fundamenteel andere vormgeving van sTraten. +ro+to!rs 

en bebakeninq; 

-volledige toegankeliJkheid van ooenbare gebouwen; 
-vol ledige toeqankel Ijkheld van informaTie- en communica-

tie-systemen voor zintuiglijk 'gehandicapten'; 
-een fundamentefe wijziqing van het openbaar vervoer; 
-meer re61e keuzemogeliJkheden tussen regulier en 

buitengewoon onderwijs; 

-zo beperk+ mogelijke plaatsing van mensen In speciale 
woonvormen; 

-een herbezinning op arbeid als gezamenlijk werken aan 
gemeenschapsdoelsTel!ingen. 

Men zou de doelstei ling van de Gehandicaptenraad 
kunnen weergeven als 'rea! tsaren van Jntegra+le van 

tn een zin 
Qehandicap-

ten'. 

Het streven naar in+egratle wordT 
gehandicaptenorqanlsa+ies benadrukt, 
wezenlijke participatie aan zoveel 

de l aats+e Jaren door vee 1 
waarbij het dan qaat om 

mogelijk, zo niet aile. 
samenlevinqsverbanden. Daarnaast wordt door hen in Toenemende 
mate het belang en de noodzaak van emancioaTie bekfemToond als 
mlddel om inTegraTie te bewerkstelligen. 
Onder 'emancipaTie' kan in diT verband versTaan worden een 
actieve houding van 'gehandicaoTen' zeff, "die hun lo+ in eigen 
hand wlllen nemen om gelijke rechten en moge! iJkheden te krtj gen 

als alle niet-gehandicapten In onze samenievinq" (Kronjee, 19f!!O, 
bi ze 133). Klee C1981) qeeft de geest van het beqrio 
'emancipatie' als volgt weer: "Ais de gehandicapte uit ziJn getto 
wil, maq h!J nie+ wachten totdat iemand hem erui+ haaf+. Hij moet 
het getto zelf verfaten" (blze 227le 

De nadruk op Integratie en emancipatie Impliceert dat de gehandi­
captenorganisaties de zuiver mater!~le belangenbehartiqTnq hebben 
oversteqen en hun aandachT meer en meer ook oo de immateri~ie 

belangenbehar+Iginq zTjn qaan richten. 
Een dergert.Jke verschuivJnq oo het qebled van de be!angenbeharti­
qinq wordt ook door Gorter en Terpstra (1979) qesiqnaleerd waar 
ze spreken over een "verschuiving tn aandacht voor de medische 
therapie naar de sociale en psychische problema-tiek" (blz. 48), 
dte zich de afge!ooen decennia heeft voltrokken. Als andere 
+ren d s dIe z i eh met betrekk I nq tot het oo+reden en f u netioneren 
van gehandTcaotenorganisatles hebben voorgedaan, noemen ztj: 

1- qatalsmatige groei, d.wez. toename van he+ aantal leden; 
2- het aantal verschillende organisaties ts toegenomen; 
3- toegenomen differentiatie en versnippering; 
4- ontwikkeling van gezel ITgheidsverenTginq naar organisatie 

ten behoeve van de belanqenbeharttgina; 

5- verschuTving van individuele belangenbehartiginq naar 
col lec+ieve belangenbehartiginq; 

6-hechter wordende samenwerkinqsverbanden (bÎz. 44-55). 
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Samenvattend: de organisaTies van en voor 'gehandicapten' hebben 
de laatste jaren In steeds Çjro+ere mate in+egra-tJe in de sasen­
Ieving-als doelsteltin9 van hun activiteiten- en eaaneipa+te­
ais mlddel om die doefstelllnq te realiseren- benadruk+. DaarbiJ 
is het oo+reden van die orqanlsa+ies meer strijdbaar peworden, 
heeft dat ootreden een meer u itqesoroken maatschaooi J -kr i +i sche 
ondertoon gekregen en zijn de acttv!+etten van de verschi fiende, 
Individuele organisaties meer en meer qebundeld. 
Die toegenomen striJdbaarheid moge ook blijken ut+ het feit dat 
het NOG per 1 ju! i 1984 werd opgeheven • waarbij de taken van het 
NOG door de Gehandicaptenraad Nieuwe Stljl werden overgenOmen met 
dien verstande dat de dienstverlenende organisaties - verenTqd in 
de Stfchting Dienstverleners Gehandicapten wei op basis van 
gel ij khe1 d meewerken, maar geen s+emrechi' hebben ( V!aandb 1 ad voor 
Reva!idatle, september 1984, blz. 4-10). 
Bovengenoemd streven naar integratie uT+ zich in een streven naar 
het bewerkstelligen van ma+erl~!e en lmmaterl~le voorwaarden voor 
deelname aan het maatschappelijk leven ln af zijn asoecten. 
Tot de ma+eri~le voorwaarden kunnen 9erekend worden: 

-zo goed mogelijke med!sche zorq; 
-zo groot mogelijke socTale zekerheid; 
-voldoende financi~le mlddelen; 
-toegankelijkheid van gebouwen en openbaar vervoer. 

Tot de Jmmaterl~ie voorwaarden kunnen gerekend worden: 
-verandering van at-tPtude -ten aanzien van 'oehandicapten' 

bij de9enen die niet 'qehandicao+' zlJn; 
-moqeiljkheden om als 'oehandlcaote' actlef betrokken te 

worden bij de voorbereiding en uitvoerinQ van maatreQeien in he+ 
kader van de Qehand9caotenzor~; 

-meer oos!tl'eve bee(dvorminq met betrekkinq -tot 'QehandT­
capten' • 

5.2.2 He~ opTreden van ouderverenigingen 

Zoals gezegd zijn ondersTaande qegevens over het ootreden van 
oudervereni~ingen orotendeels on-tleend aan het VRlN-onderzoek 
naar de toekomst van de klnderrevai!datie (zie: 2.2). 
Een van de deel-onderzoeken {zTe: 2.2.2) rlchi'te zich nameilj% oo 
een aantal oudervereniglnqen en had tot doei na te qaan "welke 
ervaringen, idee@n en wensen ten aanzien van de behande!Jnq en 
begeleiding van primair motorisch qehandlcapte kinderen bij 
verenigTngen van ouders van kinderen me+ Cook) een motorrsche 
handTcao bestaan" <Conceot Eindverslag, 1982, bijl.eqe ?, b!z.n. 

De geqevens werden a!s voiqt verzameid. 
1n eerste instantie werd aan n vereniglnqen schrifte! ijk om 
een interv!ew verzocht teneinde de gewenste qegevens i'e 
verkr 1 j gen. 
Drie verentgingen vonden he+ gevraaqde !n+erv1ew nle+ zin­
vol. Voor +wee van hen qoid dat de ouders die bij die be­
treffende vereniging waren aangesloten tevens lid waren van 
een andere aanqeschreven verenigtnq, terw!j f de derde vere-
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ging van mening was d~t het onde~we~o waarmee zij zich bezlg 
houdt te ver afstaat van de behandelinQ en begeleldinça van 
'gehandlcao+e' kinderen. 
UiteindeÏijk zljn dus 8 vereniginqen ge'fnTerviewd, waarvan 
de oudste in 1952 is opgericht en de jongste In 1978. 
De InTerviews duurden gemiddeld ongeveer +wee en een half 
uur en werden gehouden aan de hand van een lij st me+ vragen 
weîke met name op de volgende 4 aspecten beTrekking hadden: 
1- de formele doe(stelllnq van de vereniging; 
2- de posi+Teve en negatieve ervaringen van de vereniqJnq op 
het gebled van de onderkennlnq van de 'handicap', van de 
verwijzingen en van de behandelingen; 
3- concrete wensen van de vereniging ten aanzien van de 
opvangmogelijkheden, begeleiding en behandeling van kinderen 
me+ Cookl een moTorische 'handicap'; 
4- de eventuele samenwerkingsverbanden van de vereniging met 
andere organisaties c.q. instituten. 
De interviews werden op band opgenomen en op basts van deze 
opnames werd een concept-verslag gemaakt. Dit concept­
verslag Ts aan de ge?nTerviewde verenigingen of de gefn+er­
viewde personen toegezonden, dTe daarin wijzigingen konden 
aanbrengen .. Deze wTjztg!nqen zijn in het u!telndei1Jke eind­
verslag verwerkt. 

Gezien het aantal 
zijn, lijken de 
verenigingen v;:,n 

ouderverent~in~en waarvan de qeqevens verwerkT 
resulta+en als representatief voor alle 

ouders van een kind me+ (ook) een motorische 
functie-stoornis beschouwd te moqen worden. U i teraard mogen d!e 
resultaten ntet als rep~esentatief voor de ervaringen en wensen 
van alle ouders van een derqelijk kind beschouwd worden. De 
ouders die lid zijn van een ouderverenTgtnQ zulten nameitjk een 
in beoaaide opzichten selecte groep vormen. 

Door al Ie qefn~erviewde verenigingen wordt wde qrote nood waarin 
de ouders verkeren" UHj lage s, blz. 4) ais reden van of almieT­
ding •o+ de oprleh+lng van de vereniging qenoemd. Hlermee wordt 
gedoeld op het vacuam waarin de ouders terecht kwamen en komen 
ais gevolg van het ontbreken van voorzientnqen of van een qebrek 
aan adekwate be9eletding en/of informatie. 

noga I 
van de 

met een 

De doeis-teHing van de verenTgtnqen Is over heT algemeen 
breed geformuleerd, in de trant van: "het behartigen 
belangen in zeer ruime zin van het kind, volwassene 
handicap en van hun ouders, gezinsieden en verzorgersw (o.c., 
bI z. '3) • 

HeT geven van voorfieh+tn~ en infor~ma+le en het orcranlseren van 
gespreksgroepen ten behoeve van ouders worden door de meeste (van 
de gefn+erviewde) verenigingen als berangrijke taken gezien, 
waarbij niet alleen het be(anq van voorllchTtnq aan de ouders 
maar ook van voorlichting aan 'het publiek' wordt benadrukt. 

Drie verenigTnqen qeven aan dat zich met betrekklnq tot de 
problemen waarmee ze qeconfronteerd worden, verschuivingen hebben 
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voorgedaan. Oe twee oudste verenigingen~ die in 1952 en 1967 zijn 
opgerlchtp werden vroeger vaker geconfronteerd met problemen die 
betrekking hadden op een qebrek aan financl§fe middefen en op een 
tekort aan voorzieningen. Tegenwoordig bereiken hen veeleer 
kfach+en over de tijd die het kost om voorzienJnqen gerealiseerd 
te krijgen en over het fel+ dat de stoornis of aandoening 
relatief laat onderkend is. Daarbij richten deze belde verenigin­
gen zich momenteel in sterkere mate dan vroeger het geval was~ oP 
het sTimuleren van onderling kontakt van oudersp oo het 
verstrekken van informatie en op het streven naar een zo goed 
mogelijke osycho-socfaje beqeleldinq. 
Laatstgenoemde verschuiving sluit aan bij de Jn een vorige 
subparagraaf genoemde veranderingen die zich me+ betrekking tot 
heT optreden van beÎangenorganisaties hebben voorgedaan. 
De derde verentging rlchtte z!ch In eerste Jnstant!e vooral op de 
problemen Tn het onderwiJs. terwij I ze zich de laatste Jaren meer 
Vs gaan toeleggen op de probfema+lek van de zg. 'Tvityi­
schoo(verlaters' en op de problemen met betrekking tot het 
'gedelegeerd opvoeden'. Met 'gedelegeerd opvoeden' wordt verwezen 
naar de situatle waarin ouders hun verantwoordelijkheid ais 
opvoeder C moeten) de f ageren aan degenen die da qe I TJ ks met hun 
kind omgaan. Di+ qeldt dan met name In die gevailen waarin he+ 
kind klinisch~ d.w.z. dag en nacht, Tn een Tns+ellinq (bv. een 
revalidatie- centrum) verblijft. 

5.2.2.3 Ervaringen me~ onderkenning. vervijztng en behandeling 

Met betrekking tot de door revalidatiecentra qeboden zorq, merken 
de verenigJngen OP dat zij de know-how die fn de revalidatie­
centra ten aanzien van kinderen met een motorische functie­
stoornis aanwezig Js, over het algemeen waarderen en dat zij he+ 
belang van de centra onderkennen. Noch die know-how~ noch het 
beiang ervan worden daarbij ter discussie aesteld. 
Wei wordt door een aantal verenigingen het 'gedelegeerd opvoeden' 
(zie boven) ais probleem ervaren, alsmede het feit dat opname van 
het kind Tn een revalidatiecentrum hosol+a!isa+le-verschi.Jn­
selen tot gevolg kan hebben en Jn sommige qevallen kan leiden tot 
een "breuk met het ouder !Ijk gezin" (o.c., bi z. 10) en Tot een 
conflict met de waarden en normen dte binnen he+ qezin heersen. 
Daar staat Tegenover dat door een verenTqJng wordt benadrukT dat 
aan de ooname van een kind ook positieve aspecten kunnen zTtten. 

Als hun kind l s opgenomen hebben de ouders Jmmers meer +l.ld om 

aan zichzelf +oe -te komen en een aantal zaken 00 een riJ te 
zetten. 
Andere min of meer kriTische opmerkingen aan het adres van de 
reva~ldat!ecentra zijn de volgende: 

-het kind word+ overladen met therapieên, waardoor het qeen 
of +e welnlq tijd overhoud+ om met vriendjes of vriendinnetjes te 
kunnen spelen; 

-het medische model (dat In de centra qehanteerd li.jkt te 
worden) bemoeilijkt een qoede relatie met het centrum; 

-de indruk bestaat dat de meeste revalidatiecentra niet op 
kinderen met '~RD' (Mfnlmal 8ra1n Oysfunction) ziJn Tnqesteld; 

-wat de verhouding onderwl.is-theraoieên betreft~ bestaat er 
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tussen de verschillende centra qeen overeenstemmfnQ in visie. 

Wa+ 
he+ 

de behandel!nq en begaletding van 

algemeen betreft~ worden door 
'qehandtcaote' kinderen 
de ouderverenfqlnqen 

l n 

de 
volgende knelpun~en ervaren~ waarvan de meeste overlqens ook oo 

de revalidatiecentra van toeoasslnq zi.Jn: 
1- knelpun~en me~ be+rekking +o+ onderkenning en verwijzingen: 

-te late onderkenninQ van de stoornis; 
-beperkt gebruik van psychologische tests; 

-te weintnq coardfnatle van hulpverlenende instanties; 
-de Medisch Opvoedkundlqe Bureau's legqen vaak te zeer 
de nadruk op relationele en emotionele aspecten~ ten 
nadele van de motorische aspecten. 

2-kne(pun~en me~ be+rekking +o+ oudertnspraak en -par+ieipa+ie: 
-Tn sommige revalidatiecentra 
ouderinspraak mogeÏ'Fjk. maar 

optimaal qerea! lseerd; 

Is 
deze 

ouderoarticloatie en 
zijn zeker nog ntet 

-geen inzage-recht van dossiers. 

3-knelpun+en me+ be+rekk1ng +o+ aanpassingen en voorzieningen: 
-wat dTt onderwerp betreft Jopen de meningen sterk 
uiteen. Een verentqlnq qeeft aan dat de centra te af­
wachtend zUn Tn het aankaarTen van voorzieninÇJen. Een 

andere vereniçdng Ts Juist van mentnq dat de centra 
bepaalde voorzieningen of hu(omiddelen te snel aan­

kaart~n. 

-de ervarlnqskennls van mensen met een 'handicap• wordt 

gemis+; 
-de wachttijden voor allerlei voorzieningen en aanpas­
singen zijn te lang .. 

4-knefpun~en me+ beTrekking +o~ psycho-socT~fe be~eie!dlng: 
-psycho-sociale begeleiding schiet te kort~ met name In 
de oeriode waarin de ouders twijfelen en ook In de 
oeriode nadat ze gehoord hebben dat er met hun kind 

iets a~n de h~nd Is. 
5-knelpun+en me~ beTrekking ~o~ de omgang me+ ouders: 

-ouders verkeren in een kwetsbare en afhankelijke 
oosttie en het valt veel ouders moetlijk voor hun 
rechten en voor dTe van hun kind op te komen; 
-het initiatief voor meer Informatie van de kant van de 

artsen moet van de ouders uitgaan. 
6-knefpun+en me~ beTrekking +o~ de verzorging en opvoeding van 

he+ kind me+ een 'handic~p' tn de Thutss[+ua+Te: 
-extra hulp in de thuissituatie is vaak aewenst. 

7-kne~pun+en me+ beTrekking +o+ 'meervoudig gehandicapTe' 
kinderen: 

-de Tyltylschoolverla+ers nemen in de aehandTcaotenzorq 

een moeilijke tussenoosT+le tn. Hun lichamelijke 
'handicao' eist een andere aanpak en zorq dan Qebrutke­
Jijk is bij kinderen met een mentale 'handicap'. 

a-andere knelpunTen: 
-bijverschijnselen 
qebruikt; 
-onvoldoende kennis 

van 

biJ 

medict.Tnen dl e he+ kind 

de hulsarts van beoaaide 



stoornissen. 

Wat betreft eventuele samenwerkingsverbanden, qeven de verenl­

!Jlngen aan dat ze re(:jelmatlg kontakt hebben met elkaar en me+ 

andere belangenorganisaties. Tevens zijn er onder meer kontakten 

me+ wetenschappelijke instituten~ kontakten me+ revalidatiecentra 

en kontakten met poli+leke orQanisatles. 

5.2.2.5 Wensen ~en aanzien v~n de behandeling en begeleiding 

Welke wensen hebben de gel'nTerviewde ouderverentqtngen Ten aan­

zien van de behandeling dan wel begeleldinq van kinderen met een 
motorische functie-stoornis en weike activiteiten werden en 
worden door hen ondernomen om deze wensen te realiseren? 

1- een zo goed mogelijke vroeg~Tjdfge onderkenn1ng van de 
s+oornis. 

Deze wens komt voort uit negatieve ervarinqen meT de onderkenning 

van de stoornis en wordt ondersteund door het binnen de ontwTkke­

lingspsychologie ontstane inzicht dat de omqevlnq Invfoed uitoe­

fent op het verloop van de ontwtkkellnq van een kind en dai" via 

veranderlnqen in die omqeving de ontw1kkeffnq gestimuleerd kan 

worden (zie: RJksen-Wafraven, 1Q76 en 1~77). 

Tevens wordt 

aantonen dat 

kinderen met 

deze wens gevoed door resultaten van onderzoek dle 

het mogelijk fs bij de behandellnq van Jonqe 

(drelqende} ontwlkkelinqsstoornTssen~ blijvende, 
positieve resultaten te boeken {Rfksen-Walraven~ 1Q77; Goodman eT 

al •• 1984}. 

Met betrekking tot vroegtijdige onderkennlnq wordt door een 

aantal ouderverentglnqen qesproken over de wenselljkheld van een 

"breed diaqnostfsch team" {o.c., blz. 16) dat vanuit een revalf­

datlecentrum qeformeerd zou kunnen worden~ maar wel onafhankelf.Jk 

van dat centrum zou behoren te functioneren. 

Deze gedachTe sluiT aan bfj die van de 'reglonafe VTO-samenwer­
kinqsverbanden' die door de LandeliJke Commissie VTO in haar 
eindrapport van 1981 ziJn qeadvlseerd en waarop we later tn dl+ 

hoofdstuk nader teruQ zul ien komen. 

2- een zo goed mogelijke informa~te en doeumen+a+ie. 
Mede naar aanlefding van deze wens fs het landelijke InformaTie­

en Oocumentatlecentrum (IOC) Ten behoeve van het kind met een 

'handicap' en ziJn ouders op 17 december 1981 te UTrecht aeopend. 
Het doel van dJT IOC is: "het verstrekken van praci"Jsche 

Tnformatie ten behoeve van ile+ dagelijkse leven van kinderen met 

een handtcap en hun ouders" {geciteerd uiT Nieuwsbrief nr. 7 van 

de Landelijke Verenigfng Oppascentrales Gehandicapten, sept. 

1Q83~ blz. Q). 

Het IOC wordt beheerd door een stichtlnq met dezeifde naam, 

waarin orqanisatJes par+Jciperen dfe betrokken ziJn bij de pro­

blematiek van kinderen met een 'handicap' en hun ouders. Genoem­

de stichting werd In 1979 door de NatJonale Commissie Internati­

onaal Jaar van het Klnd, op fnittatief van een aantal ouder-



verentqlnqen en dienstverlenende organisaties, opgerichte 
Door de Stichting IOC werd In mei 1982 in Arnhem een eerste 
experTmenteel regionaai IOC geopend en ook in andere regto's zijn 
initiatTeven ontplooid om de mogelijkheden van dergelijke reqio­
nale centra te onderzoeken (zie Werkboek "Gezin, Kind en 
Handicap", 1984). 
Versehitlende ouderverenigingen Qeven trouwens aan van meninQ te 
zijn dat een IOC of JeTs dergelijks In elke regio of qrote stad 
aanwezig hoort te zijn. 
Behalve naar een zo voiiedig moqeiTJke informatie aan de ouders 
zei f, streven de oudervereniqingen tevens naar het verstrekken 
van zo volledig mogeiljke informaTie aan bve hulsartsen ten 
behoeve van de vroegtijdige onderkenning. 

3- zo vo(iedig mogelijke ouderinspraak en ouderpar~lcJpa~ie. 
Wat dTt onderwerp betreft, denken de gefnterviewde verenlgÎngen 
aan het volgende: 

-meedenken en meebeslissen met betrekking tot het behandel-
pI an; 

-Inzagerecht in de dossiers; 
-controle op de gezondheidsresearch en op de pharmaceutische 

industrie om proefnemingen met medicamenten te voorkomen; 
-meer aandacht voor het eTqen bes!Tsslnqsrecht van 'qehandt­

capten' e 

4- wensen ~en aanzten van de revalida~Tecen~ra. 
Ten aanzien van de revalidatiecenTra Jn het bijzonder worden de 
volgende wensen geuit: 

-de ouders zouden vaker qelegenhefd moeten krijgen om enige 
dagen samen met hun kind opgenomen te worden om practisch met hun 
kind te leren 

-wat de 
omgaan; 
groepsletding beTreft zou er meer continu1Telt 

moeten zijn; 
-de groepsleiding zou ouder moeTen zijn en meer levenserva­

ring moeten hebben; 
-er zou vaker gebruik gemaakt moeten 

rinqskennis van andere (oudere) mensen met 
bij de TnrTchting van een gebouw of huTs; 

worden van de erve­
een 'handicap', bv. 

-Tussen scholen voor buitenoewoon onderwijs en de centra zou 
meer samenwerking moeten zijn; 

-de centra zouden onderling vaker informatie moeten ulTwfs­
selen; 

-de centra zouden meer naar buiten moeten treden. 

5- wensen me~ be~rekking ~o~ scholen en ln~egra~te. 
Een verentging merkt met betrekkinq tot dit onderwerp op dat er 
binnen het reguliere onderwijs meer mogeitjkheden aanwezig zouden 
moeten zijn om kinderen die vanwege een bepaalde stoornis een 
meer specifieke aanpak behoeven, op Te vangen. Anderzijds 
benadrukt deze verenTging tegelijkertijd dat voor bepaalde kinde­
ren soectaie voorzieningen (J.c. scheien) nodig ztjn en nodtq 
zullen blijven. 
Andere wensen met betrekk.tnq +ot dit onderwerp zijn: 

-het oprichTen van ambulante schoofteams die leerkrachten 
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ondersteuning bieden bij de aanpak van kinderen met problemen Crn 

de nieuwe Interimwet op het Speelaal Onderwijs dfe op 1 auoustus 

1985 van kracht werd. 1s een vorm van ambulante begeletdfnq 

geregeld. In de subparagraaf over het overhetdsbeleTd komt deze 

wet nader aan de orde.); 

-de ouders zouden meer betrokken moeten zijn c.q. worden biJ 
het buT+enqewoon onderwijs; 

-er zou een wetteriJke basis moeten komen voor de facffitei­

ten waarover de scho I en besch 1 kken; zoals he+ aanta I uren voor 

een psycholoog en de financlering van het maatschappelijk werk; 

-op de schofen zouden meer paramedische voorzieningen 

aanwezig moeten zijn (nlet duideliJk Ts of wat- di+ punt betreft 

de scholen voor reg ut Ter of de scholen voor buttengewoon onder­

wl]s bedoeld worden}; 

-er zouden meer remedia! teachers beschikbaar moeten zijn. 

Een aantal van deze wensen T s ook genoemd f n het ra poorT "Het 

gehandicapte kind op de gewone school", dat een verslag is van de 

gelijknamige studiedag die In 1979 onder auspici~n van de 

Stichting Nationale Commissie Internationaal Jaar van he+ Kind en 

van de NVR, werd georganfseerd. Tevens werd op deze studiedag 

gepleit voor: 

--meer samenwerking tussen regulier en speelaal onderwijs; 

--meer aandacht voor de opvanq van k 1 nderen met orob Iemen 

binnen de opleTding van leerkrachten; 

--uiTbreiding van het takenpakket van schoolbege(eldTngs­

diensten; 

--een centrale toela+inqscomm1ssTe. 

Een van de concÎusTes van de studiedag luidde dat zowel In het 

reguilere als fn het speciale onderwijs meer qestal+e qeqeven zou 

moeten worden 

"het speeTaal 

6 5 ) 0 

aan de in+egrat-ie-qedachte, 

onderwijs zeker alTiJd zal 

met die aantekening dat 

bii]ven bestaan" (blz. 

6- waar moge~Îjk u~~bretden van de ooiikiinfsche behan-
deiingen en beperken van de klinische behandelingen. 

De achtergrond van deze wens wordt enerzijds gevormd door de be­

hoefte van ouders hun 'gehandicapte' k1nd Indien moqelfjk ze(f, 

in de eigen thuTssitua+Je. op te voeden en anderzijds door de 

toegenomen belangstellino voor de manier .... aaroo kinderen 

ziekenhuTsopnames en -fngrepen beleven en voor de (eventueie) 

qevolgen van dTe opnames en Ingrepen voor de verdere ontwikkeling 

van het kind. 

Voortbordurend OP de opvattingen en ervarinqen van Rowiby, 

SoT+z en Rober+son, ontstond Tn de zes+iqer en zeventiger 

jaren het besef dat opnames in een ziekenhuis of !n+ernaai" 

of welk instituuT dan ook, kunnen leTden tot de zoqenaamde 

"hosoi+a!Tsa+Te"-verschljnselen, een gedragspatroon dat 

voortkom+ uit- een gevoel van verlatenheid, van zlch-Tn-de­

s+eek-gela+en-voefen. Samenhangend met dT+ besef vormden 

zich 

doel 

heden 

groepart nqen van ouders en/of hu I overleners met het 

te Ijveren voor het scheppen van zodantoe omstandig­

dat een kind zo welnia moqeiijk langdurioe en fnqrlj-

oende negatieve gevo!qen v2n de ooname dan wel inqreeo zal 
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ondervinden. 

UiTingen h 1 ervan waren het verschijnen van het t•JZR-rappor+ 

'Ziekenhuiskfimaat voor 0-18 jarigen.' (1980) en de oprich­

Ting van de vereniglnq 'Kind en Ziekenhuis' in 1977 naar 

aanleiding van de disser+a+le van de orthooedaqoge Boelen­

van der Loo, ge+i+eid 'Kinderkllnlek' {1976). 

WTe he+ door deze vereniqTng ul+qegeven tqdschrif+ leest, 

ontkomt nTe+ altijd aan de indruk da+ gesuggereerd wordt da+ 

e f ke z Teken hu 1' soo name f n gr t.J oen de neg at 1' eve qevo i gen heeft 

voor de on"twlkkeiing van het klnd en dat er naar gestreefd 

dient te worden het kind voor eÎke nega+leve ervarinq te 

behoeden. r n een aanta 1 ge va I! en za i er zeker van een 

dergelijke ingrijpende, langdurig negaTieve Tnvloed sprake 

zijn, maar het ts de vraag of dlt tn zijn algemeenheid 
gesteld mag worden. 

Op deze vraag komen we Jn hoofdsTuk 6 teruq. 

7- meer +hutshu@p zowei in ma+er!eei ais imma+ertee( 
OI)Zieh't. 

Deze wens sl ui+ 

uiTing is van de 

Tn die zin biJ de voorgaande aan, dat zij een 

behoefte van ouders hun 'gehandicapte' kind zelf 

+huis op te voeden en Te verzorqen. 

Omdat veel ouders zich min of meer gedwongen voelden hun kind bTj 

gebrek aan ondersteuning of ffnancT~n ui+ huis te plaatsen, 

hebben de ouderverenigingen de afgelopen jaren een groo+ aantal 

activiteiten ondernomen teneinde een adekwa+e thuishulp en 

gezlnsbegeleid!ng Te realiseren. UTTqan.qspunT hierbij was dat 

"ouders een re~le keuze moeten fkunnenl maken uit moqeftjkheden 

van opvoeding ( •••• }en van onderwijs" CNOG-Befeldscahler 'Opvoe­

ding en Onderwijs', maart 1981 ~ blz. 6). Anders qezegd: als 

ouders ervoor kiezen hun 'qehandlcapte' kind thuis op te voeden, 

moet dit qua ondersteuning en financlên ook te realiseren zijn. 

Wat de qenoemde activiteiten betreft, kan he+ vo(gende overzicht 

geqeven worden. 

In okTober 1977 vond In NoordwijkerhouT de ConferenTie Gezlnsbe-
geleidinq plaats, welke qeorganiseerd was 
zwakzinniqe kinderen en door hulpverteners uiT 

zorg. 

door ouders van 
de zwakzinnigen-

Tijdens deze conferentie werd door de ouders gepleT+ voor o.a. 

"meer aandachT voor hun qezinsi+uatie, voor qezfnsondersteunende 

hulp, voor ontol§oflngsmogelijkheden van hun qehandTcapte kÎnd en 

de andere qezTnsleden in de thuissituatie" CETndraopor+ 

LandeÎijke Commissie Gez!nsbegeletdlng NOZ/i='edera+te van Ouder­

vereniginqen, februari 1982, blz. 14). Tevens werd qevraaqd 

andere vormen van hulpverlening te on+wTkke!en en vrf.iw! liJ gers­

werk, alsmede onderlinge ouderhulp~ te stimuleren. 

rn november 1977 besloot het Nederlands Comlte voor Kinderpost­

zegels {NCK) om twtn+ig projecten - gerTch+ op het geven van hulp 

en onders+eunTng fn de thuissituatie aan gezinnen met een tqehan­

dtcapt' kind- gedurende een periode van 3 jaar (1979 tot en met 

TQ81) financieel Te ondersteunen. In het kader van deze 

ondersteuning werd In maart t979 door NOZ en Ctoenma!Tgel NVR een 

EvatuaTie-commlssle NCK-orojecten in 

+aak de voor~ganq van de betreffende 

het I even 

projeeten 
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evafueren. In sepTember 1980 brachT deze evaluatie-eommfss1e 
eerste voortgangsvers I eg u i t ~ waarna het el ndrapoporT in 
1982 vofgde. 

haar 
jun 1 

lnmiddeis had op 17 november 1980 een studiemiddag over 
gezinsbege1eiding plaaTsgevonden als afronding van een aantal 
reglon~de bijeenkomsTen van ouders met een '(lehandicapt' klnd 
over hetzelfde onderwerp. Studiemiddag en biJeenkomsTen waren 
georganiseerd door het NOG Cdat op dat tijdstip no~ Tn oprichting 
W"as) met a is doe i de men In qen en er var 1 n gen van ouders met 
beTrekking tot gezTnsbegeleJdJnq Te inventariseren. Op qrond van 
deze inven+arlsa+le kon een advfes aan de overheld uitgebracht 
worden~ waarom zij naar aanie1d!ng van het onderzoek bij de 20 

door het NCK gesubsidieerde projecten had gevraagd. Het ui+eTnde­
lljke advies van NOG en NOZ Js verwerk+ in he+ eindrapport van de 
amb+etljke werkgroep 'Motie 19', dat In mei 1983 verscheen. In de 
subparagraaf inzake het overheidsbeleid komen wiJ op deze 
W"erkgroep terug. 
Het verstag van voornoemde studiemiddag 
samenvatting van de regionale bijeenkomsten 
tJte I "Een dag heeft maar vlerentwl nTI g uur" 

Js +esamen 
versehenen 
(februari 

dit rapporT worden de volgende conclusies genoemd: 

me+ een 
onder de 

19R1l. In 

-er bestaat behoefte aan 
Con)mogeiljkheden die daaruit 

-er besTaat behoefte 
pedagogische thuishulp; 

informatie over de 
voor+vroelen; 

'handicap' en de 

aan veelzijdige pracTische en 

-er bestaat behoefte aan voldoende +Îjd en vrije tijd biJ 
ouders om hun +aak aan te kunnen; 

-er bestaat behoefte aan gespreksgroepen voor ouders om 
efkaar te ondersteunen en weerbaar te maken (blz. 49). 
In 'tussen had het NCK ook voor 1982 een, zij he+ verminderde, 
subsidie Toegezegd. Toen deze 111erd stoogeze+ nam de overheld de 
financlertng van een aantal projecten over en wel die projecten 
die betrekking hebben op qespectaiJseerde pedagogische hulp in de 
ThuissiTuatie. Deze projecTen siulten aan blj de werkzaamheden 
van de Sociaal Pedagogische Diensten en be+reffen me+ name 
gezinnen me+ een geestelijk 'qehandlcao+' kind. 

In november 1981 vond In Noordwijkerhout een tweede~ in het kader 
van het ln+erna+lonaal Jaar van Gehandicapten georganiseerde, 
studiedag over gez1nsbegere1dTng plaats. De vragen van de ouders 
zijn toen door mevrouw ~runJng - een van de sprekers - als volgt 
verwoord Czle: In 't Veld, 1982, blz. 5-6): 

-vraag om informatie; 
-vraag om huishoudelijke en verzorgende hufp; 
-vraag om oppas; 
-vraag om Technische huio (w.o .. medische en paramedische 

hulp); 
-hulp bij vragen oo het gebied van de opvoedîng, omgang en 

bezigheden; 
-vraag om instructie; 
-vraag om emo+i one f e 

u!+ het gevoel dat je er 
afleen voor staat). 
He+ zai duTdeiijk ziJn 

ondersteuning 
a Is ouder van 

(deze vraag komt voor+ 
een 'ge'handtcaot' kind 

dat deze vragen en de ar genoemde 
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behoef~en op meer dan a(ieen ma~erJ~Ie mfddeien betrekking heb­
ben~ 

De Evaluatie-commissie NCK-projecten oleTtte in haar eindrapport 

onder meer voor de aans+effinq van een co5rdtna+or oo qemeente­

ll]k of regTonaal niveau om de samenwerking tussen al bestaande 

organisaties, die elk voor zich een biJdrage aan de gezinsbege­

fefdtng kunnen leveren, te bevorderen. De commissie dacht daarbiJ 

In eerste Instantie aan de koppeling van een dergeltjk 

'col5rdlnat1e-pun+' aan de besTaande en noq op te richten VTO­
samenwerkTngsverbanden Cln 't Veld, 1982). 

De activiteiten oo heT gebied van de gezînsbegelefding en de 

thuishulp weersoiegelen volgens In '+ Veld (1982) een verschui­
ving van "voorzieningsgerlcht" denken naar "gezinsgericht" den­

ken Cblz. 6), naar een ~oenemende nadruk op het gezin ais plaats 

waar een 'gehandicapt' kind ook kan verbiiJven en opgroeien. 

Als reactie op een wei oosT+ieve, maar +och waT vrijblijvende 

houding van de overheid Czie: 5~3.2.3) is begin 1986 het NIPTEL­
project gestar-t. 

"Deze (etters s+aan voor Nationale Invoering Praktische Thuishulp 

in de Eerste Lijn. UiterliJk tot aan 1989 heef+ het NIPTEL-pro­

ject de tfjd om praktische thuishulp in te voeren Tn de reguliere 

hufpverlentng van krutsveren1glngen en geztnsverzor- qinq" 

(Brochure 'Een extra paar handen', 1987, bf-z. 12}. 

Het bestuur ven het NIPTEL-oroject wordt geadviseerd door 

vertegenwoordigers van de NaTiona(e Kruisverentqtng, van de Cen­

trale Raad voor GezJnsverzorgtnq en van de S+ich+Jnq Dienstver­
feners Gehandicapten. 

8- de zorg voor 'meervoudtg eompfex ges+oorde' klnderen. 
Nadat het t n 1967, met het van kracht worden van he+ ~es i u i T 

Buttengewoon Onderwijs (zie ook 1.3.2.5), mogelijk ~eworden was 

aan schoien voor buttengewoon lager onderwijs een afdeling voor 

'meervoudig gebrekkigen' te verbinden, nam in de zeventiger jaren 

de belangstel I fng voor deze groep kinderen de 'meervoudig 

gebrekkige kinderen' {voortaan: ~VG) - dutdelijk toe. 

In 1975 gaf de Werkgroep Centraal Nederfand een repporT uit, 
waarin de problematiek van 'meervoudig gehandicapte' kinderen aan 

de orde werd gesteld. De voorzitter van deze werkqroep, H. van 

Tongeren, schreef in het Maandbied van Revatidatie van 

juli/auqus+us 1975: "In het rapport hebben wij qeprobeerd dufde­

lfjk te maken dat het meervoudig gehandicapte kind niet kan 
worden beschouwd als geestelijk gehandicapt met nog tets 

(blz. 28l. 

De werkgroep stelde voor om, analoog aan de onderwijsvoorzienin­

gen voor 'meervoudig gehandtcapte' kinderen, "een beperkt aantal 

specifieke Inrichtingen" (o.c., blz. 28) voor MVG-kfnderen te 

realiseren~ Van Tongeren benadruk~e dat de bestaande voorzientn-

gen "welke prlmaTr zijn ingesteld 

kind" (o.c., blz. 28) nlet zljn 

hoeften van het mvg-kÎnd. 

~et haar voorstel te komen tot 

op de zorq voor 

T ngeste i d op de 

de oort chtt ng 

het zwakzinnige 

speet fieke be-

van specifieke 

Tnrich+tngen, nam de werkgroep duidelijk afstand van de door de 

Commissta Klapwijk (zie onder 5.3~2~6) gekozen oplossinq om te 

komen tot "uT+bretdJng van de bestaande voorzieningen voor enkef-
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voudlg gehandleaoten waar meervoudig comolex gestoorde kinderen 
ar naar gelang de 'hoofdkleur' van hun gestoordheld kunnen worden 
o;:~eplaatst" Cvan Wijngaarden~ 1979~ blz. 29). 
Naar aanietding van de problemen dTe zich in de praktijk voor­
deden met betrekking tot het vinden van een qeschik+e vervolgop­
vang voor dle MVG-klnderen die oP de Myty!- dan wei Tyltylscho(en 
verbleven, werd In 1979 een werkgroep opgericht waarin vertegen­
woordigers van de Verenlglng van Ouderorganisaties verbonden aan 
schoten en centra voor Lfchamelljk Gehandicapten (VOLG) en van de 
Nederlandse Federatie van Voorzieningscantra voor lichame!Jjk 
Gehandicapten (NFVLG) oarticipeerden ($chrljner, 1984}. neze 
werkgroep bracht in februari 1982 een rapport ui-t met als titel 
'Herkenning en Perspectief', naar aanlefding waarvan op 26 maart 
1982 een symposium werd georganiseerd. 
Genoemde werko;:~roep richt+e zlch op de voîgende qroep: "Onze 
doelgroep dle zich gro+endeefs bevindt op Tyitylscholen en 
TyÎ"tylafdelingen kan als meervoudfg qehandfcapt worden aanqe­
duid: jonge mensen die primair lichamelijk gehandicapt zljn en 
die +en gevol~ge van een hersenbeschadlglng Tevens stoornissen 
hebben Jn hun spraak~ waarnemTnç,, co5rdlna+ie en concentratie, 
alsmede verwerkingsprobremen en daardoor moeliÎJkheden in hun 
sociaaî functioneren ondervinden" (zle: Rapport Erkend Perspec­
tief, 1984, blz. 9). 
Hiermee verschoof de aandacht van de problemen van de groep 
'meervoudig qehandicaoten• aÎs qeheei naar de probiemen van een 
gedeeite van die groeo. nr. ziJ die naast een of meerdere 
(ernstige) lichamelijke (motorische) functie-stoornissen "tevens 
een of meerdere {ernstige) cognitieve functie-stoornissen hebben 
en TyÎtyt-onderwfjs kunnen volgen. 
In het rapport 'Herkenning en Perspectief' werd de nadruk gelegd 
op de behoefte aan voorzieningen dle, "uitgaande van de eigen 
bestaanswfJ zen van de bewoners~ een antwoord geven oo de 
speciffeke hulpvraag van deze qroeo oehandlcapt"en, aismede de 
mogefljkheld bieden gebruik te maken van dt+o dagbesteding 
buitenshuis" (Erkend Perspectief, blz. 21. 
In feite werd hiermee aangegeven dat: 

-er te weinig van dergelijke voorzieningen waren 
bestaande voorzieningen niet qeschik+ waren voor de 
groep 'meervoudig gehandicapten'; 

c. Cl.. de 
bedoef de 

dl e -de bedoelde groep een soecif!eke hulovraag kent 
verschilt van de hulpvraag van andere groepen 'gehandfcao+en'. 
Dit betekende niet dat de werkgroep oerse streefde naar een zq. 
derde stroom van voorzieningen. naast de voorzieningen voor 
ifchamelijk 'gehandicapten• en die voor geestelijk 'qehandTcao­
+en' • Wat z J j beoogde te re a I I seren waren voorzien t n gen "met 
eigen erkenningsnormen binnen de bestaande woonvoorzTenlnqen voor 
lfchamellj'< gehandicapten" (zie: Maandb{ad voor Revaitdatie, mei 
1983, blz. 6-8). 
Oe werkgroep wilde dus komen tot een "differentiatie binnen de 
voorzieningen voor lichameifjk qehandicaoten" CSchriJner~ 1984~ 

b{z. 15)~ een zodanige differentlatte dat aan de specifieke 
behoeften van de omschreven groeo 'meervoudig gehandicapten• kan 
worden tegemoet gekomen. 
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In hun streven naar het reafiseren van specifiek op de hulp­
vraag van het MVG-kind afges-temde voorzieningen, worden de 
ouders gesteund door een aan-tai deskundigen. 
Tijdens de door de Landelijke Pedaqogische Centra op 20 en 
21 november 1975 georganiseerde conferentie over 'Opvoeding 
en onderwijs aan meervoudig gebrekkige kinderen'~ gaf de 
psyche 1 oog De Moor aan daT heT meervoud r g 'qehandi cap te' 
kind opgevat diende te worden "als een struktureel probfeem 
en ntet als een summa"tief probleem" Cb!z. 10). Anders 
gezegd: de probiematiek laat zich niet omschrijven als de 
som van de verschtilende met de afzonderfijke 'kernstoor­
nissen' samenhangende problemen~ maar afs het resultaat van 
de tn+erac+ie tussen die stoornissen. 
Hoewel Oe Moor nle+ expliciet voor specffieke voorzieningen 
pleitte~ signaleerde hij wel iacunes op het gebled van de 
voorzieningen: "Eigenlijk zou he+ zo moeten zijn dat heT 
meervoudig gehandicapte kind tijdens ziJn ontwikkeling een 
keten van voorzieningen kan doorfopen" {b~z. 10). 

In het kader van zijn doctoraal-scrloTte~ verrichtte de 
orthopedagoog van Wijnqaarden een onderzoek naar de wense­
lijkheld van specifieke dagopvang voor 'meervoudig complex 
gestoorde' kinderen. Oo basis van enque+e-gegevens, verkre­
gen van l3 kinderdagverblijven, en op basis van eigen erva­
ringen~ kwam hij toT de "voigende typoioqte van de ernstig 
motorisch-geestelijk gehandicapte" (van Wt.fngaarden, 1981, 

blz. 34-35; zte ook: van Wijnqaarden, 1979): 

a-de totale verzorginqsbehoeftigherd; 
b-een zeer faag activiteiten- en belevingsnfveau; 
c-qrote problemen op het gebied van de communicatie; 
ct-behoefte aan structuur en vetitgheld; 
e-de noodzaak tot voortdurende bege(eldlnq van de motoriek. 
Mede naar aanletding van de resultaten van zijn onderzoek~ 

kwam van Wijngaarden tot de conclusie dat "een specifieke 
benadering en begeleiding noodzake{ijk Is om dte +otaal­
aanpak +e bieden dte moet voorkomen dat de nadruk te zeer op 
een der functie-beperkingen word+ gefegd" (1981, blz-36). 
Naar zt.]n mening heef+ een "aparte~ gespecialiseerde voor­
ziening" vele voordelen. Indien qekozen wordt voor opvanq tn 
(bestaande) voorzieningen voor enkefvoudig 'qehandicapten' ~ 

zal volgens van Wijngaarden "een afzonderlijke qroep of 
afdeflng tn he+ atgemeen de beste voorwaarden bteden" (1981~ 

blz. 36). 

We beslulten deze subparagraaf biJ wijze van samenvatt!nq met de 
resultaten van een onderzoek naar de ervaringen~ wensen en idee~n 

van 'gehandicapTe' jongeren, hun ouders en hulpverleners me-t 
betrekking toT de hulpverlening aan 'qehandtcap"te' kinderen. 
O!t onderzoek. werd ten behoeve van het svmooslum 'Gezin~ Kind en 
Handicap' door mevrouw Ruyk van het Laboratorium voor Toegeoaste 
Psychologie (LTP) te Amsterdam uitgevoerd. 
Genoemd symposium werd op 18 mei 1984 te Rotterdam qehouden en 
was georganiseerd door de ROSK en de VOLG, twee van de 
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oudervereniglogen die ln heT kader van heT VRIN-onderzoek naar de 

toekomsT van de kinderrevalidatie gefn+erviewd ziJn. 
Hei" symposium kan als een vervolg op dat onderzoek beschouwd 
worden en had toT doer " •••• biJ te dragen ToT maaTregelen dte de 
reiaTle Tussen heT gezin met het gehandicapte kind en de hulover­

leners zu(Ïen bevorderen~ zodanl'q, dat aan het qeztn een meer 
cenTrafe plaaTs kan worden toegekend" (Werkboek~ ~984, blz. 1). 
De resultaten van heT door mevrouw Buyk uiTgevoerde onderzoek 
zijn gebaseerd op de gegevens van ruim 90 ouders, ongeveer 50 

jongeren en medewerkers van 16 revailda+lecen+ra en kunnen ais 
volgt samengevaT worden (het volgende overzich-t ls ontleend aan 
de samenvaTting in heT Werkboek 'Gezin, Kind en Handicap', mei 
1984, blz. 4-8; zie ook he+ Maandblad voor Revaftdatie, aprtr 
1984, blz. 34-36): 

-de jongeren zeff, met name de ouders, maar ook de 
revafTdaTtecentra pierten voor een verdergaande verschuiving van 
kiinlsche behandeiing naar ooliklinische behandeÎlng c.q. daqbe­
handellng of behandeling thuis; hierbij word+ echter onderkend 
da+ he+ nie+ af+ijd mogefijk is een kind +huls +e laTen wonen; 

-aangezien de meeste ouders +och he+ liefs1" hun 'gehandi­
capte' kind +huis hebben, pielten zowel ouders als revafldatîe­
cen+ra voor faciliteiten opda+ he+ kind +huls kan wonen; 

-er bestaat behoefTe aan vroeqTljdJge onderkenning van 
de' handicap', eerlijke informatie inzake de 'handicap', 
begaietding en opvang, acceptaTie van de ouders ats mondig en 
deskundTg Inzake hun eigen kind, aan inspraak van en overleg me+ 
de ouders, aan advisering Inzake hulomfddeien en aanpassinqen, 
aan snellere procedures, aan meer coördinatie en samenwerking In 
de gehele hulpverfenlng en aan een beTere organtsa+le en aan een 
groTere toegankeliJkheid van de maatschappiJ; 

-naar de ervaring van de ouders Is er In de eerste fijn noq 

onvoldoende kennis en know-how aanwezig Jnzake 'gehandicapTe' 
kinderen; 

-over de behandeling ln revalfda+Jecentra is men over heT 
algemeen zonder meer tevreden; 

-de he 1 e organ 1 sa+J e van de 
behoeft zonder meer verbe+erlng 

huloverienîng rondom 
qua coördinatie en 

zowef door de ouders aïs door de eentra opgemerkt. 

een kind 
dlt wordt 

In steekwoorden weergegeven, komen deze resultaTen OP hei-

volgende neer: 
-meer tnsoraak en parTicipaTie van de revaiîdant en diens 

ouders in de behandeling; 
-uitbretding van de zorg !n en dfchtbÎJ de Thuis-sltua+ie; 
-sterkere afsTemming en s+ructurerJng van de maatreqeÏen d!e 

In het kader van de totale zorg getroffen worden. 

Wij vragen ons met de Winter (1983) af of de veranderinqen d!e 
zich Jn het op+reden van ouderverentqingen hebben voorqedaan en 
die geleid hebben tot de in bovenstaande subParagrafen beschreven 
activiteiten en tot een andere posttie van de ouders ten opzichte 
van de professionele hulpverleners, de betekenis en het beiang 
daT aan professionele zorg gehecht wordt hebben veranderd. 
Volgens de Wtn+er ziJn de ouders een meer ac+teve rol oaan speien 
"in het proces van profess fona iJ sering van de qezondhei dszorg" 
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(blz. 243-244) en hebben zij als zodanÏg bijqedraÇJen aan 
"medlkatisering en psychofogTserinÇ~ van de samenleving" Cblz. 
244). MeT de Toenemende professtonalJsertng van de ouders wordT, 
aldus de WinTer, het- belang van en de noodzaak tot professionele 
hulp en begatelding a(~een maar sterker benadruk+. 
Inderdaad is, mede onder Invloed van heT optreden van ouderver­
eniglnqen, veei meer aandacht ontstaan voor Thuls-zorq en 
geztnsbegeretdtng, maar daarmee lijkt thuis-zorg tevens de olaats 
van een Intramurale behandellnq ats norm +e hebben Ingenomen. 
Het devies is veranderd van 'een intramurale behandertng moe+~ 1n 
'een -thuisbehandeffng moe+'. 
De achter(igÇjende gedacht-e - i.e. behandeiing ts be+er dan geen 
behandeiJng- is deze(fde en word+ nie+ ter discussie gest-efd. 
Hetzelfde 
fenomeen 
worden. 

kan naar onze 
'vroegTijdige 

mening overigens 
onderkenning en 

me-t betrekking tot he+ 
behandefing' opgemerkt 

In hoofdstuk 6 zuilen we op de assumpTies waarop de thutszorq- en 
VTO-ideologie gebaseerd is, nader tnQaan. 

5.3 Overheidsbeleid inzake gezondhe!ds- en geh~ndlcaD~enzorg 

5.3.1 Overhet <fsbe iel <f î nzake gezondhef dszorg In he~ a.f gemeen 

Inleiding en ach~ergronden 

Volgens Juffermans (1981) kan er wat be+ref+ het overheidsbeleid 
op het- gebied van de ~ezondheldszorg na de tweede were!door(og, 
een zeer qlobale tnde(inq In drte periodes qemaakt worden: 
1-de periode van wederopbouw en de nasleep daarvan: 1945-1960; 
2-de periode van expansie en lfbera!tsatle: 1960-1970; 
3-de periode van groelbeperking: na 1970. 

Tussen 1945 en 1960 remde de overheid de qroeî van de kosten van 
de qezondheTdszorg af door een s+rinqent beleid op het qebfed van 
de ziekenhuisbouw en de verpleegprijsvaststeiling, op het qebled 
van de honoraria van de medewerkers en op het qebTed van de 
ziekenfondSpremie. 
De uitbreiding van de gezondheidszorg had în deze periode een 
fage prlorltel+ vergafeken me+ de ul+breÎdÎng van de lndust-riSie 
sector: 55$ van heT totale bouwvolume qfnq naar de tndust-rt~ie 

sector tegenover 20~ voor kerken, scheien. overheidsgebouwen en 
ziekenhutzen tezamen. 
Hoewel de overheÎd in deze periode dus qrenzen aan de qroet 
stelde. was er geen sprake van een ordenend, p(anmatig beietd. 
"CriTeria voor een sprefdfngsolan ontbraken volfedtg { ••••• }en 
er best-ond geen samenhangende visie oo de toekomstige s-tructuur 
van de qezondheidszorq" (v.d. Werff, 19A3, blz. 118). 
Vanaf 1960 werd de qreep van de overheid op de groeT van de 
gezondheidszorg mlnder. Ten aanzTen van bouwbeleid, orijsbefetd 
en premiebeleid trad een llberalisatte op, dle To-t een 
ongecoördineerde en onevenwi ch+i oe qroei van de gezondhet dszorq 
leidde, aangezien duidelijke, sTurende oianntnqscrtteria 
on-tbraken. 13epaa I de onderdelen van de gezondheidszorg cp-oei den 
namelijk naar verhouding veel s-terker dan andere onderdelen. Zo 
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steeg tussen 1960 en , 971 de bou~o~productle voor de 

qezondhe!dszorg sterker dan de totale bouwproductie en dan de 
woningbouwproductie en het aantal In nieuwbouw gerealiseerde 
ziekenhuisbedden nam ln dezelfde periode enorm toe (zie: 
Juffermans, 1981, blz. 228 en 229). 
oe groei van bepaalde onderdelen van de Tntra-murale 
gezondheidszorg Is mede bevorderd door de Aigemene Wet Bijzondere 
Ziektekosten van 1968. 
In de zeventiger jaren deed de noodzaak zich 
fnvfoed van de optredende economTsche teru9ganq -

voeien 
de qroe l 

onder 
van de 

gezondheidszorg opnieuw te beperken c.q. te beheersen. Omdat zich 
een onevenwichtige groeT had voorgedaan en omdat de afstemminq 
tussen en samenhang van de verschi ffende sectoren binnen de 
gezondheidszorg te wensen overfîet en het beroep dat op de 
gezondheidsvoorztenfngen qedaan werd eerder toe dan afnam, werd 
door de overheld naar een zodanige beheersing qestreefd dat een 
meer evenwichtig en geco5rdlneerd stelsef van voorzieningen zou 
ontstaan. 

werd gegeven door de S~rueTuufnoTa 
noTa gfng daarmee dufdelijk verder 

Vo hesgezondhel dsnoTa we i ke een 

Een befangrTjke aanzet hiertoe 
Gezondheidszorg van 1974. Deze 
dan de 1 n 1966 verschenen 
overzicht van de stand van zaken 
mei" betrekking tot de gewens-te 
1983, blz .. 121>; zie ook: lapre~ 

qaf~ maar "geen polf+ieke keuze 
structuur" bevatte (v.d .. Werff, 
1974). 

In de Struc-tuurnota werden de volgende knelpunten genoemd: 
-de kostenontw1kkeftng ts onvoldoende beheersbaar; 
-het stelsef van voorzienlnqen ver-toont te weinig samenhanq; 
-de financtering Is verbrokkeld en onoverztchtelijk; 
-de samenwerking en de beleidsafstemming tussen de gezond-

heidszorg en de overige welzijnzorg zîjn onvoldoende; 
-er zijn onevenwÎchtiqheden binnen het s+eisel: te qrote 

nadruk op de Intramurale zorq; 
-bfnnen de Intramurale zorq zTjn er eveneens onevenwichtig-

heden; 
-er zijn organfsatortsche schaalprobiemen; 
-de spreiding van de voorzfenlnqen ts niet oottmaaf; 
-de afstemming van de opletdingen op de behoeften van de 

gezondheidszorg Ts Tn kwantitatief opzicht onvoldoende; 
-de Inspraakmogelijkheden voor de bevolking schieten te kort 

Contieend aan Roscam Abb!ng, 1983, bÎz. 486). 
In de Structuurnota werd een aantal beieTdsvoornemens qenoemd om 
bovenstaande kneipunten op te heffen of zoais v.d. Werff (1983) 
het formuleerde "voor de oplosslnq van de structuurcrisis waarin 
de gezondheidszorg was beland" {blz. 122). 
Een van deze beleidsvoornemens was reglonZ~Hsa'tie, dl+ is een 
verde1lng van het !and Tn qebfeden waarbinnen een transparant en 
samenhangend systeem van qezondheldszorgvoorzfen!nqen zou moeten 
functioneren. 
Andere beleidsvoornemens waren: 

-versterking van de eerste-lfjnsvoorzTeningen ter ontfasttnq 
van de tweede lijn; 

-het komen tot bas 1 sgezondhe f dsd i en sten ten behoeve van de 
op coilectiv1te1t qerichte preventieve zorg; 

-decen+ra1Îsatie~ het overhevelen van rijkstaken naar de 
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iagere overheden dan wel het toekennen van nfeuwe taken aan de 

lagere overheden, zfj het binnen "cen-traaÎ aangegeven kaders" 
(Lapre, 1974, blz. 35); 

-democratisering, waarmee bedoejd werd: de bevordering van 
de vermaatschappe[ÏjkÏng van de gezondheidszorg. 

In dTt laatste befaidsvoornemen is dufdeff]k de invfoed van meer 
afgemene maatschappelijke oni"wikkeffngen te herkennen (ook v.d. 

Werff, 1983, benadruk+ dit). 

5.3.t.2 Oe We~ Zfekenhulsvoorzfenlngen 

Een van de mlddelen om de qenoemde beleidsvoornemens te 

realiseren, is regulering door middel van wetgeving. Aansloftend 
aan de STrucTuurnota ts de overheid dan ook beqonnen meT het 

entwikkeien van een "samenhangend sTeisei van wetgeving op he+ 
terrern van de qezondheldszorg" (v.d. Werff, 1983, b(z. 124),. 

In dit verband kan al iereerst de Ve~ ziekenhuisvoorzieningen 
CWZV) genoemd worden. 

Deze wet werd In 1971 gedeeltelijk ingevoerd en werd op 1-9-1979 
In gewijzigde vorm geheef van krachT. De doels+eil1ng van deze 

wei" is "een doelmatig stelsel van ziekenhuisvoorzieningen en een 

evenwichtige spretdfng over het land tot stand te brengen met 

behulp van planning van de voorzieningen en regulering van de 

bouw" (Richtlijnen ex artikel 3 van de Wet Ziekenhutsvoor­

z!en!ngen voor het ontwaroen van plannen; tevens beoordelings­

kader bij de toepassing van artikel 29, eerste itd, van de We+ 

ZlekenhuisvoorztenYngen; seotember 1983, biz. 7),. 

Het begrip 'olann!ng' wordt daarbiJ opgevat als zTjnde "gericht 

oo het vorm geven aan en het beqele!den van veranderingen. 

~aatschappelljke ontwikkelingen en de zich voortdurend wljztqende 

opvaTtfngen tn en over de gezondheidszorg maken die veranderingen 

noodzakelijk" (o.c., blz. 7). 

Met dit laatste citaat wordt exo!fcfe+ het verband tussen 

overheidsmaatregelen en on+wikkeitngen op maa+schappeiÏjk gebled 
benadrukT. 

Aan de orovTnctaie besturen wordT b!j de p(anninq en bij de 
uitvoering van de plannen een bejangrljke ror toegekend, ziJ het 
me+ Tnachtneming van de richtlijnen zoais deze door de minister 

zTjn vastgesteid. De minister stelt uTteÎndeiÎjk de voorgeiegde 

oiannen vast en wordt daarbiJ bijgestaan door het College voor 

ZiekenhuisvoorzTenlngen dat in het kader van de WZV ts opgericht. 

"De richtlijnen moeten worden gezien ais de neerslag van het 

standpunt van de regerinc;~ over de planntng van de voorzieningen 

voor de tn+ramurafe gezondheidszorg" (o.c., blz. 9). 

Bij de vastste{!tnq van dfe richtlijnen zijn met name de volgende 

uiTgangspunTen richtinggevend qeweest: 

a-de noodzaa~ tot kostenbeheerslog ln de gezondheidszor~; 

b-het streven naar decentrallsa+ie; 

e-de wenselijkheld om te komen tot een evenwichtig 'oakket' 
voorzientnqen; 

d-de bevordering van een aantaf kwaltTeltsaspecten in de 
gezondheidszorg. 

In het kader van de rich+iijnen wordt over de inhoudeitjke normen 
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me+ be~rekk1ng +o+ de revaitda+le het volgende opgemerKt: 
"RevaiidaTiecentra 

Hetgeen is gestefd in de vooraf9aande paragrafen van dft 
hoofdstuk Is in begfnsef eveneens van toeoass!ng op 
revaltdaTie-centra. 
Afs norm voor revalidatie-bedden wordt voorshands maximaal 
0.15 ~o van de woonbevolkÎnq qehanteerd. 

Binnen de aidus berekende capacTTelt word+ eenderde als 
capaciteit voor jeugdigen (0-19 jaar) en tweederde als 
capacttelt voor volwassenen beschouwd. 
Een revaridatiecentrum heeft minimaai 80 beddenp danwei 80 
bedden en plaatsen. In het laatste gevaf bedraag+ het aantal 
bedden tenminste 40. 

Indien een revaitda+iecentrum over afzonderf1Jke voorzienin­
gen voor kinderen en voiwassenen beschiktp d!en+ er sprake 
te zijn van een ruimtelijke scheÎdfng. 

Aan een revaÎldatiecentrum kan slechts een dagbehandeitnqs­
afdelfng verbonden zijn voor die categorie pattenten 
(kinderen/jeugdigen of volwassenen) waarvoor een kÎln!sche 
afdefing aanwezig }s. 
Een revaiidatîecentrum Is ~ua locatle gescheiden van een 
algemeen ziekenhuis. 

Toelichting: 
Het bestaan en functioneren van een revaffdatiecentrum ais 
afzonderlijke Inrichting lsp ondanks de algemene bezwaren 
verbonden aan catego~ale voorzlen~ngen, gewenst fn v~rband 

me+ he+ bijzondere karakter ervan. He+ bijzondere karakter 
van de revaltdatiecentra kom+ tot uiTdrukking in de muitl­
dÎsclpllnatre behandeilng van de patfenten en in de aanwe­
zigheid van bepaafde voorzieningen zoals scholen e.d. 

Ten behoeve van de olannTnq van revaffdatiecen+ra kunnen 
Qezondheidsregio's wo~den samengevoegd. 

Gezien de groeTende tendens om ln olaats van kÎlnische 
revalldatlebehandeling over te gaan naar revalidatie-dag­
behandeling, ts de norm thans waarschVjnlljk te hoog. 
Deze dient me+ voorzlcht!gheid te worden 9ehan+eerd. 
Verreging van deze norm binnen afzienbare tljd ts niet 
uftgesloten. 

Centra voor revafldatiedagbehandeiJng 

In gezondheidsregio's waar geen kflnîsch revaiidatlecentrum 
ts, wordt gestreefd naar een regTonaai centrum voor revali­
da+iedagbehandeflng. In beqtnsei zuiien deze regtonare 
centra over aiÎe mogelijkheden voor revailctatledaqbehande­
llng moeten beschikken. 
Z1] zijn bij uitstek bedoeld ais voorziening in een beperk+ 
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gebied waarbij de bereikbaarheid van de voorzieninq voorop 
staat. 
Een reistijd van 60 minuten per auto Ts acceptabel. 
Vooralsnog wordt ervan uitgegaan dat het verzorqlnqsgebied 
van een centrum voor revaÎida+iedagbehandeiJng voor zowel 
kinderen als volwassenen 300~000 inwoners omvat. Voor een 
enkeivoudtg centrum figt dl+ aantal hoger. 

Toeiich+l'ng: 
Als referentlekader voor de planning van revaftda+Îedagbe­
handeling geld+ het rapport "Revaltda+iedagbehandeÎÎng" van 
het College voor ZiekenhuYsvoorzlen!ngen van i977 en he+ 
standpunt van de toenmalige staatssecretaris van Vofksqe­
zondheid en Mil1euhyg!ene hierover d~d. oktober 1978. 

Relatlepatronen voor revalidatiecentra 

De samenwerktngsreratJes tussen inrichtingen vormen een 
onderdeel van het p(an. Verondersteld wordt dat een reva­
iidatlecentrum tenminste qeformailseerde reratles heeft 
met de votgende Inrichtingen in de gezondhetdsreqTo: 
a. de andere revaÎ1da+tecen+ra en/of centra voor revair­
reva!idatÎedagbehandeÎÎng met betrekking tot het oonamebe­
! er d; 

b. de ziekenhuizen met betrekkinq tot he+ opnamebefeid en 
het gebrutk maken van faci ii+elten; 
c. de verpleeghulzen met betrekking tot het opnamebe[e!d en 

voor zover van toepassing met betrekking tot een afdeling 
voor dagbehandeling. 

In het kader van he+ ontwerpen van het p\an dient het pro­
vinelaal bestuur zich van het bestaan van deze samenwer­

kingsvormen te vergewissen" Co.c., bfz. 51-521. 

Volgens de overheid rechtvaardigt het bijzondere karakter van de 
reva!TdatTe dus het bestaan en funktioneren van revaiidatlecentra 
als afzonderÎijke fnrTchtlngen. Het bijzondere karakter zou dan 
betrekking hebben op de mu!+l-discioÏJna!re behandeiTnq en oo de 
aanwezigheid van bepaalde voorzieninqen ais scholen e.d. 
In subparagraaf ?.3~2 komen wij oo de richtitjnen van de overheld 
inzake reval!datie terug. 

In het kader van regulerende wetqev!ng kan naast de WZV de We't 
Tarieven Gezondheidszorg CWTG) genoemd worden. 
Deze wet is tn 1980 aangenomen ter vervanging van de Wet Zieken­
huistarTeven van 1965 en beoog+ "een stroomi!Jnlng, unÎformer1ng 
en onderlinge afstemming van de verschtifende tarieven- en 
honorert ngssys+emen f n de gezondheidszorg tot stand te brenqen" 
(v.d~ MÎjn, 1983, blz. 391). Ut+ deze doefsteitino volgt dat de 
we+ niet aljeen op ztekenhuis+arleven van toepassing Is, maar ook 
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oP tarieven van andere instellinqen binnen de gezondheidszorg. 

De WTG schrijft voor dat de verschtifende tarieven in de 

gezondheidszorg ter goedkeuring voorgele9d dfenen te worden aan 

het blj deze wet ingestelde Centraal Orgaan TarTeven Gezondheids­

zorg (COTG) ~ dat als opvolger van het vroegere Centraai Orgaan 

Ztekenhuts+arteven CCOZ) beschouwd kan worden. 

Het COTG +oetst 

het COTG ze I f 

de voorgelegde tarieven aan richtlijnen dfe door 

zijn vastgesteld en qoedgekeurd zTJn door de 

minister. 

In vergeiijking me+ de Wet Ziekenhuistarieven biedt de WTG meer 

mogelijkheden om te komen tot een steiset van budgettering .. Dit 

houdt Tn dat de Intramurale Jnsteliingen die werkzaam zijn op het 
gebled van de gezondheidszorg per jaar een bepaafd. vooraf vast 
te stelien bedrag mogen besTeden. DaarbiJ kunnen die InstelÎln­

gen. zij het bfnnen zekere grenzen, zeff bepa(en hoe ze dat 
bedrag besteden en weik.e prioriteiten gesteld dfenen te worden 

teneinde hun functies zo goed mogeiljk te vervufien. 

In 1983 ts de budgeTTerÎng voor ziekenhulzen Tngevoerd en het 

jaar daarop is ze ultqebreld tot de overige in-tramurale 

Tnsteftlngen binnen de gezondheidszorg. 

In de RÏchtijjnen ex arT. 3 
opgenomen Cb!z .. 14-15) over 

Voorzieningen Gezondheidszorg 

van de wzv ï s een korte paragi-aaf 

de refatie van de WZV tot de We+ 

CWVG). Laatstgenoemde wet Js in het 

najaar van 1982 door de Eerste Kamer aanvaard en kan beschouwd 

worden als een u!tbreldtng van de wzv. 
Oe WVG heeft namefijk betrekking op bijna afie Instelringen welke 

werkzaam zijn op het ~ebied van de gezondheidszorg en niet arteen 

oP de intramurale tnsteflfngen van aezondheidszorg. 

Een ander verschi I met de WZV l's gelegen Jn het fel+ dat 

provincies en gemeenten fn het kader van de WVG nteuwe bevoeqdhe­

den krijgen: zTj s+eiien plannen op en g-even erkenningen af aan 

voor z fen T n gen die daarom ver zoeken. 1) l e erken n In Q wordt gegeven 

als de voorziening aan de volgende twee voorwaarden vofdoet: 
a- ze dient te passen in een QO~dqekeurd plan; 
b- ze dient aan bepaalde kwaliteitseisen te voldoen (Wijn­

berg, 1983). 

wat dte kwaii+eitseîsen betreft. word+ in rutme mate aandacht 
besteed aan de pattentenrechten en aan de mate waarln met 

be+rekklnq +ot het functioneren van de lnsteitrng van democra­

tisering sprake is (Wijnberq, 19Fl3; Roscam Abb1ng. 19A3). Zo 

dient bijvoorbeeÎd tn een onafhankelijke behande!Ina van klachten 

voorzien te worden. 
~fj het opstellen van de plannen maken de orovincia!e en qemeen­

teiljke overheden gebruTk van fandeÎijke richttljnen welke door 

de mfnTster Tnoverleg met de Na+lonate Raad voor de Volksgezond­

heid zijn vastgesteld .. 
l)eze NatJonale Raad - waarin de Centrale Raad voor de Voik.sge­

zondheid en het Cofîege voor ZfekenhuÎsvoorzfenÎnqen opgenomen 

zu I I en worden - is t n het kader van de WVG i nqeste Id. 

Ook door de Provjnciafe Staten kunnen, na overfeg met de 

Provinciale Raad voor de Volksqezondheid, nadere rlchti ljnen ten 
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behoeve van de samenhang tussen orovtnctaie en ~emeentelfjke 
piannen vastgesTeld worden. 

Volgens van der Werff (1981) ken+ de WVG dr-Te hoofddoefs-teHfn­
gen~ te we+en: 

1- samenhang tussen voorzieningen en sysTeembeheerstnq. 
He+ bevorderen van die samenhang gebeurt op qrond van een 
beietdsplan met dulde(ljke ultqanqspunten en beleldsoriori+ei+en. 
Door van der Werff worden de volgende uitgangspunten genoemd: 

--de bevordering van prevenTieve zorg boven curatieve zorg; 
--wegnemen van achterstanden btj bepaafde groepen als 

bejaarden~ fystek gehandicapten en vers(aafden; 
--versTerking eerste lijn; 
--reorganisatie somatische zfekenhuÎszot"'g~ waarbij 

gedacht kan worden aan reductie van he+ aantal bedden; 
--reorganisaTie van de geestelijke gezondheidszorg~ i.c. het 

wegwerken van de achterstand van de gees+efijke gezondheidszorg 
ten opzichTe van de somatische gezondheidszorg; 

--tÎjdlge aanpassing van de voorzfenfngen voor bejaarden, 
vooruft[opend OP de relatieve toename van het aantaf bejaarden Jn 
de Toekomst; 

--reorganisatie van de zwakzinnigenzorg; 
--reorganisatie van de qehandicapTenzorg, 

soreidVng van voorzieningen en aandacht voor de 
buitenshuis; 

i.c. betere 
zorg thuÎ s en 

--versterking van de oo co[fec+Îvitei+ gerichTe preventieve 
zorg door middet van de reaifsering van baslsqezondheldsdiensten; 

--regionalis~+ie. 

He+ ut+einde(Îjke doel is te komen tot een 
eerste Îijn~ de bas1sgezondheldsdiensten, de 
hefctszorg en de somatische zfekenhuiszorg. 

samenhang tussen de 
geestelijke gezond­

Tevens dlent er een 
samenhang +e komen tussen de gezondheidszorgvoorzieningen en "die 
voorzieningen van heT speelflek ~elzfjn die In relatle staan met 

die van de gezondheidszorg zoais de voorzieningen van de maat­
schappelijke dTenstverien!ng" (van der Werff, 1981, blz. 321). 
Om iaatstgenoemde samenhang te realiseren~ ~erd eveneens In 19R2 
de Kadet-"wei" Specfftek Veh:1jn aanqenomen wefke onder meer de 
o!annlng van voorzieningen voor specifiek we~zÎjn zou regelen en 
waarvan het ol~nnfngssysteem "grotendeels idenTiek was" aan dat 
van de WVG (Roscam Abblng, 1983~ blz .. 505). 
Het lag In de bedoeiing dat de planning op basis van de WVG en de 
planning op basis van de KaderweT Speelflek Weizijn Tn de 
toekomst qe7ntegreerd zouden worden tot een p(annlnq voor al Ie 
voorzieningen van specifiek welzijn, waartoe 
gezondheidszorgvoorzieningen zouden behoren. In 
werd de KaderweT Speel ffek WeÎz1j n echTer door 

dan ook de 
seo+ember 1983 

minister Brink-
man ingeTrokken, waarna voorbereidingen 
zogenaamde "weT oo de zorg"~ de 
M~ai"schappefijke Diens+veffenfng (WGM) .. 
de voigende subparagraaf nader inqaan. 

2-democrattserinq. 

werden getroffen voor een 
We+ Gezondhel d'szor-g en 
Oo deze ~et zulien ~e in 

Dl+ doel beTrefT zo~el de Interne ais de externe democratTserfn~. 
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Int-erne deaoerartfserlng doei-+ op heT interne func-tioneren van 
î ns+e I I i ngen en heef+ te maken met: 

-heT 1nstelien van pa"tien+enraden, 
-een procedure voor de behandeiing van kiach+en~ 

-de wijze waarop bestuursleden worden benoemd en 
-de betrokkenheld van pattenten bij de besfuitvorm1ng. 

Ext-erne deaoeraTYserlng verwljs+ naar de partieTpa-tie van betrok­
kenen tn het plannfn9sproces. 
Onder "betrokkenen" kunnen in dl+ verband verstaan worden: 

-de openbare besturen, 
-de gebrulkers Cconsumen"ten/paTienten, 
-de !ns+el~lngen voor gezondheidszorg, 
-personen werkzaam op het terrein van de gezondheYdszorg (de 

beroepsbeoefenaren) en 
-de verzekeringsÏnstefflngen. 

3-bestuuriljke decentra(îsatie. 
Zoais reeds opgemerkT kriJgen de provînclaie en gemeen+efÎjke 
overheden een aantaf nteuwe taken, waaronder oiannlngstaken. 
Hierb!j geldt dat de voorzfeningen ten aanzien waarvan een plan­
ning gemaakt moet \oi'Orden, onder de verantwoordeifjkhe1d van het 
faags+e overheldsnfveau vaflen, waarvan het gebled onqeveer 
overeenkomt met het verzorgtngsgebled van de bet-reffende voor­
ziening (STevens, 1983-b). 
Een voorbeeid: voorzieningen met een verzorginQsgebÎed~ in 
hoofdÎljnen gelegen In of overeenkomend met een qemeen"te of 
subregio, behoren Jn beqlnsei tot de bemoeienis van de gemeente­
besturen. in de prakTUk beTekent dit dat de baslsgezondhel'ds­
dlensten en een aan+ar eerste-lijns voorzfentngen onder de 

plannTngsbevoegdheden van de qemeentebesTuren zui fen vaiien. 

5.3.1.5 Over1ge reievan~e weTTen 

Een wet die betrekking heeft op de werkers Tn de gezondheidszorg, 
is de WeT op de Beroepen in de 1ndfvldueie Sezondhefdszorg (SiS). 
He+ vooron+werp van deze we+ verscheen In 1981 en het definitieve 
weTsvoorstel is inmiddeÎs bij de Tweede Kamer Ingediend. 
Toen de Kaderwet SoecJffek Welzijn werd ingetrokken, werd tege­
Ïijker-Tijd - om de beoogde samenhan9 Tn het beield met betrekking 
tot de volksgezondheld en een gedeel-te van de rnaatschappefÎjke 
dienstverlening te realiseren - een wiJziging en tevens uiTbrei­
ding van de WVG voorgesteid toT een "zorgweT". 
Voornoemde samenhang werd met name van belang geacht in verband 
met het streven naa~ een verste~king van de capaciteit en 
kwa(!"teit van de eerste-fÎjns zorg: "De voof-zÏe-n-ingen op belde 
terrel nen ( bedoei d worden: qezondhei dszorg en maatschappaf Îj ke 
diens+ver!enlng-JvH) vul Ïen arkaar vaak aan~ ai kan de mate 
waarin dat gebeurT per situatle nogal ve~schfflen. 
Dl"t aiies maakt een samenhanqende bele!dsvoering qewenst. te meer 
omdat een niet-samenhangende eerste ff]n een te qroo+ beroep oo 
de tweede fiJn to+ gevoig heeft" {Trefpunt. jan. 1984~ blz. 5-8). 
Die "zorgwet" is de a( genoemde We+ Gezondheidszorg en ~aa+scha~­
pel~jke Dlens+verienlng CWGM). Met het voorstel voor deze wet Is 
het kabinet op 12 ju(f 1985 akkoord gegaan. 
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Evenafs de WVG iegt het ontwerp van de WGM sterk de nadruk op 
decentralisatie, waarbij - meer dan In de WVG - 9estreefd "''ordt 
naar deregulerTng, d.I. het beperken van beiemmerende regelge­
ving (zie Trefpt!nt, oktober 1983, blz. 18 en Ti-efpunt, Juif/auQ. 
1984, biz. 22l. 

Met Juffermans (1981) kunnen we sTel fen dat het overhetdsbe(eid 
op het gebied van de gezondheidszorg een "erg reactief" (bÎz. 
22?} be!eTd is, dat "zeer conjunctuur-gevoelig" Cblz. 224) is. 
ot+ betekent dat de laatste jaren de nadruk weer sterk op be­
heersing van de groei van de gezondheidszorg ts komen Te liggen 
(zowel qua omvang ais qua kos+en), evenais dat tn de vijftiger 
jaren het gevaf was. 

In TegensTe(ftng tot de st+uatfe in de vtjf+iger jaren kenmerk+ 
het hutdige 'beheersingsbeleid' zich echter door een grotere 
structuur en samenhang en door een dufdelijker-streven naar een 
meer evenwichTige gezondheidszorg. 
Centrafe doels+efiing van het overheidsbeleid inzake de 
gezondheidszorg ls de bevorder-ing van de zelfstandigheid van de 
patJent i.c. consument. 
Deze centr-ale doelstat iing ietdt +ot onder meer de volgende 
streefpunten, waar-op het overheidsbeleid inzake de gezondheids­
zorg zich de komende jaren zai richten (onTleend aan de beleîds­
nota "Volksgezondheldsbejeid btj beoerk+e middeien" van seo+ember 
1983) : 

-bevorderen van gezond 9edrag en tegengaan c.q. beperken van 
voor de gezondheid riskant gedrag door middel van Çtezondheids­
voor!1cht1ng en -opvoed!ng (GVO); in de begroting van het Minfs­
ter~e van WVC voor 1986 wordt In dTt verband gesproken over het 
begrip 'feefsTÎj i' (zie Trefount Extra. ok+ober 1985); 

-het bevorderen van zeff- en van man+efzorg; 
-versterk1ng van de eersTe fiJns-gezondheidszorg. o.a. door 

heT sTimuieren van de ontwikkeling van mu!Ti-disciofinalre 
samen .. erkingsverbanden; 

-verschuiving van capaciteit en functies van de fntra-murafe 
naar de semi-mufafe en ex+ra-mura!e zorg. zo"''el wat de geesTe­
liJke ajs wat de somattsche gezondheidszorg betreft crn dtt kader 
pas+ de voorges+elde kortlnq op de budgetten van zfekenhulzen en 
ander"e instel iingen per 1986); 

-bevorderen van een gedifferentieerd aanbod aan zorg; 
-bevorderen van preventleve zorg boven curatieve zorg; 
-reîatfeve versterking van de poiiklinTsche zorq en dagbe-

handeling vergafeken me+ de residentt~fe zorg; 
-forse reduc+Te van de beddencaoacfteit van ai gemene 

ziekenhuizen; 
-het +er beschikking stei i en van dl agnostische fact i!+eîten 

en deskundfghe!d weike fn de +weede en derde ftJn aanwezig is aan 
de voorzieningen in de eerste lijn; 

-s+lmuferen van de oorlch+lng van basisgezondheldsdlensten; 
-het scheppen van voorwaarden voor de vorming van organisa-

ties van (poten+i~fe) pattenten; 
-bevorderen van de oarttcioa+ie van consumenten/patienten in 
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en hun o~ganisaties Tn advisering en beleidsvoorbereidln~; 
-+eq&moet komen aan de rechten van de consument/patTen+; 
-bevorderen van de kwaliteit van de zorq~ nTe+ alleen wat de 

medisch-Technische aspecten be+refi"~ maar ook wat de bejegenlnq 
van de consument/patieni" betref+; 

-het onTwikkelen van Tnforma+ievoorzienlnq~ o.a. door het 
stimuleren van wetenschappelijk onderzoek. 
In de zogenaamde 'Nota 2000' worden de volgende vier hoofdrich­
+Tnqen van het volksqezondheidsbeleTd onderscheiden {Gezondheid 
als Uitqangspun+, 19B6~ blz. 127): 

1- versterking van de preveni"ie en van he+ facet-beleid; 
2- een voorzlen1nqenbeleid dat prTmai~ stoel+ op qeqevens 

over de qezondheids+oestand van de bevo!k1nq; 
3- een si"elselwTJziqTng met bei"rekkTng tot de ziektekosten­

ver zeker in q. Voor zover he+ I averen van samen h anqen de zorq en 
substitutie wo~den belemmerd door uTtvoerTnqsbeslui+en van de fi­
nancieringswe+geving zul I en die belemmeringen worden qeel imT­
neerd. Ook zal een oplossing voor de financiering van preventie 
en van hei' facet-beleid moeten worden gevonden. 

4- krachtige oni'wikkel ing van de informatlevoorzienfnq ten 
bai'e van het qezondheidsbeleid. AllerE~erst: verbeterinq van qe­
zondheidsstatisTieken en i"oekomstsi"udies. 

5.3.2 Overheidsbel-eid Y.nzake de gehandica-pTenzorq 

5.3.2.1 lnleiding: Uf~gangspunTen en doe1sTell1ng 

Zoals we Tn subparaqraaf 1.3.2.1.1 beschreven hebben~ Ts de 
betrokkenheid van de overheld bij de zorq voor 'aehandicapTen' na 
de tweede wereldoorlog ontstaan. Het qroTe aantal oorloasslacht­
offers en de behoefte aan arbeidskrachten hebben hiertoe in 
belangrijke mate een aanzet geqeven. 
Aanvankelijk was er van een meer indirecte beTrokkenheid sprake~ 

waarbij de overheld de financi~le mlddelen verschafTe in de vorm 
van subsidies. Vanaf de Tweede helft van de zestiqer jaren kreea 
deze betrokkenheid echter een meer di reet karakter: de 
financierinQ werd in toenemende mate vanuti" de sociale verzeke­
ringen oereqe I d hetgeen de overheid meer moqe I iJkheden bood de 
(on-twikkeling van de} qehandicaotenzorq te befnvloeden en te 
beheersen CGorter 4 Terps+ra~ 1Ç79). 
Ook de oprich+Tn~ van de Interdepartementale Stuurqroep Revalida­
beleid in 1968 Czie 1.3.2.1.11 kan ars uTTinq beschouwd worden 
van de toegenomen behoefte aan een overzicht over hei" qeheel van 
voorzieningen, aan meer afs+emminq Tussen de verschi I rende 
voorzieningen en aan beheersinq en sTuring. 
In die Stuurgroep hadden en hebben immers geen verteqenwoordiqers 
van he+ particulier initiatief zitting - terwlj I di+ in de Raad 
voor Revalidatie, waarvan zij de voortzei"ting is (zie 1.3.2.1.1}, 
wel het qeval was - hetgeen het overleg en de meninosvorminq op 
inTerdepartemen+aa I n rveau verqemakkel ij kt .. 
Door de Tweede Kamer werd in 1974 een 81J zondere Commissie voor 
het Gehandicaptenbereid inQesteld (eveneens een uitinq van een 
meer actieve houding van de overheid me+ beTrekking tot de 
qehandicaptenzorq; zie 1.3.2.1 .. 1), welke de bewindslieden in 1976 
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om een beleidsnoTa inzake he+ oeMandicap+enbeleTd vroeg <GorTer & 
Terps+ra, 1979). 

He+ antwoord op di+ verzoek was de "Sche-ts van de huid·ige 
sf+uc+ie van he+ revai1da+ie-beieid"'~ dTe in maar+ 1977 verscheen 
en waarin oer deparTement' een qroo+ aan+al beleidsvoornemens was 
qeform u I eerd. 

In de zoqenaamde "Speerpun+enbrief" van 26 mei 1978 werden de 
volgende van die voornemens als "speerpunten van he+ revalida+Te­
beleid op kor+e termijn" (blz. 7) aanqeduid: 
1-vroeg+ijdTge onderkenning van on+wTkkelingss+oorntssen; 
2-handhaving en verruiming van arbeidsmogelijkheden voor qehandt­
cap+en~ me+ als specifieke aandachTspunten: 

-schol 1ng/beroepsopleiding 
-herziening van de We+ Plaa+sing Minder-valide Arbeids-

krachTen ui+ 1947 

-wensel Tjkheid van invoer-ing van aanpassings+eams Tn de 
bedrij ven 

-begeleiding en voorzieningenbeleid krachTens de 
arbetdsonqeschik+heidsverzekeringen 

-+oepassinq We+ Sociale Werkvoorziening; 
3-huisves+Tng ! Tchamel ijk qehandicap+en~ me+ de volgende aan­
dachtspunten: 

-aanpassing van zelfs+andiqe woningen voor me+ name 
bekende gehandicapten 

-experTmen+en ZelfsTandig Wonen 
-aangepaste woonvormen; 

4-aanpassTng en toegankeiTJk-maken van algemene en openbare voo~­
zieningen~ me+ als concreTe aandachTspunTen: 

-toegankelijkheid van rTjksQebouwen 
-toegankelijkheid en bruikbaarheid van qebouwen met 

openbare bes+emmfng 
-vormgeving aan een cent~aal punt voor de toeqanke­
!Tjkheidsbevorde~Tng 

-aanpassing en toe9ankelijkheld van he+ openbaar 
vervoer 

-signaleren en oplossen van obstakels bij verkeers­
voo~ z TenT n gen 

-onderzoeken en inventar-iseren van p~oblemen me+ he+ 
PTT-diensTenpakket; 

5-sport en recreatie; 
6-jurtdische positie van gehandicapTen. 

In de Tnleiding werd door de opstellers van de ~speerpuntenbrlef" 
nadrukkelijk ges+eld daT "wij Juis+ Tn het revalidatie-beleid de 
verantwoo~de!TjkheTd van mensen voor eiQen en elkaars welzijn 
wt llen ondersteunen door erkenning van de geltjkwaardTqheid van 
alle mensen en door hen zich te la+en on+o!ooien~ enerziJds door 
mede te bepalen onder welke omsTandigheden zij kunnen leven en 
werken, anderzijds door Te delen in de verantwoo~de1 ijkheld voor 
de inrichting van de wereld om hen heen. Dit houdt in: bijzondere 
tr.spanninq voor qroepen in ach+erstandsituaties~ voorkominq van 
isolement, bewerkstei!Tqing dat zij op gelijke voet deelnemen aan 
het maaTschaopelijk leven" Cb!z. 4). 
Deze verklar-inq geef+ duidel Tjk aan dat qestreefd word+ naar 
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ln"tegr-a-tie Tn de zin van een zo volledig moge! i]ke en vanzei f­
sprekende par~ic!patle aan de diverse aspecten van he+ maatschap­
pel ijk leven. 
Uitgangspun~ van het overheidsbeleid is dat iedereen moet kunnen 
deelnemen aan het maaTschappel ijk leven en dat oersonen die 
daartoe om welke reden dan ook niet tn staat zijn, extra zorq en 
ondersteuning behoeven. ort uitgangspunt kan ook als volqt 
weergegeven worden: binnen de samenleving dienen er voor iedereen 
gel ijkwaardige ontplooTTngsmogelijkheden aanwezig te zijn, 
waarbij deze moge! ijkheden ook voor personen in achterstandsitu­
aties gewaarborgd dienen te zijn. 
He+ uitgangspunt dat ~beleTdswetgeving 

funkTioneel en algemeen dient -te zTjn en 
noodzaak kateqori aal" (Gorter & Terpstra, 
van dit basis-ul+qangspun+ afgeleid. 

Tn de eerste olaats 
al leen biJ 
1979, bl Z• 

dringende 
97-9Rl is 

In apr i I i9S2 verscheen een notitie van de lni'el"'departemenTale 
Stuurgroep GehandTeaptenbeleid, waartn nader op het wezen en de 
reikwijdte van he+ qehandlcapTenbeleTd werd inqeQaan en bovenge­
noemd uitgangspunt duidelijk +e herkennen val+. 
Doelsi"ellinçr van he+ qehandicapi"enbeleid Ts volgens de lSG "Te 
bevorderen da+ aehandTcapten zoveel moge!ljk Tn alle levensver­
banden en op alle levensTerreinen ovel"'eenk.omstiq hun levensfase 
in rela+ie +oT hun sociaal-cul+urele con+ext kunnen functioneren 
en zich binnen hun mogelijkheden Ten volle kunnen ontplooien" 
(b! Z• !V). 
Oe genoemde no"tT+!e verscheen als bijlage bij de eveneens door de 
ISG opges+e!de •voor+gangsno~iTie inzake heT Gehandicap+enbe­
leid•. !n deze VoorTgangsno+1+ie van april 19R2 werd een 
overzicht gegeven van de voortqang van heT gehandicaptenbeleid 
sinds ok+ober 1979, me+ name ten aanzien van de reeds aememo­
reerde 'soeerpun+en'. Voorafqaand hieraan werden enige ~alqemene 
on+wikkelingen me+ be+rekkinq tot heT gehandicap+enbeleid" (blz. 
1) qenoemd welke richTlijn waren voor de van overheidswege 
opgesTelde maatregelen, namelijk: 

-parTicipatie van de belanghebbenden op instel!inqsniveau en 
in de algemene beleTdson+wlkkeling; 

-het geleidelijk groeiend begrip voor problemen van 'gehan­
dicapTen' en he+ geleldelijk qroeiend besef da+ 'qehandi­
capTen' met hun belemmerlngen bij onze samenleving horen en 
daarin mee willen en kunnen doen; 

-een voortqaar.de onTwikkeling Tn de richTing van a!Qemene 
regelingen en voorzieningen; 

-een streven naar besTuurlijke decentralTsa+ie. 
Hiermee werd aangegeven da+ het overheidsbeleid inzake de 
gehandicaptenzorg zich richt op: 

-bevordering van de particTpaTTe van de belanqhebbenden op 
instellingsniveau en in de algemene beleidson+wikke!lnq, 
me+ andere woorden: bevorderinq van de in+erne en externe 
democraTisering (zie subpara~raaf 5.3.1.4); 

-versterking en bevorderTnq van een mentaliteTTsveranderTnq 
ten opzichte van 'qehandicapten'; 

-sTimulering van een onTwikkel inq in de rich+inq van 
algemene regelingen en voorzieningen; 
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-streven naar bestuurlijke decentraftsatTe. 

Aangezien de gehand!captenzorq behoort tot het 9rotere gebied van 
de gezondheidszorg Czle 3.31~ bestaat er een qro+e overeenkomst 
tussen de uitgangspunten en streefpunten van het qezondheTdszorg­
befeîd enerziJds {zie par-agraaf 5.3.1} en van het gehandicapten­
beleid anderz[jds. 
We zuiien Tn de voigende suboaraÇ\'rafen een aantal ontwikke1in9en 
inzake het 9ehandicaptenbeietd zoals dat door de overheid Qevoerd 
wordt meer uitgebreid bespreken aan de hand van de •voor-tgangs­
no'tl'tie Gehand·'fccp'tenbeieidl" van Juni 1985. 
Hierbij beperken we ons +o+ die onderwerpen dÎe direct betrekkin9 
hebben op de kinderrevaiidatie ais zorg aan TndtvÎdueie 'gehandi­
capTen': 

a-vroe~tijdige onderkennÎnq 
b-thuishulp 
c-onderwi j s 
d-de Ckinder)revafidatiecentra en CkÎnderlrevai1datie 
a-meervoudig 'gehandicapte' kinderen. 

Op aanbeveling van een voorbereidingscommissie~ werd oo 17 mei 
!976 de Landelijke Commissta VroegtTjdiçe Onderkenning van Ont­
wikke(Jngss+oornfssen CLC-VTO) gefnsTa(Yeerd. 
Deze commtssîe een subcommissie van de Interdepartementare 
Stuurgroep Gehandicaptenbeleid- heeft afs centfale doefstelllng: 
"he+ kritisch beoordelen, stimuleren en coördineren van werk­
zaam heden op het geb 1 ed van de vroeqt l j d t ge on derken n î ng van 
ontwÎkke[lngsstoornlssen" (Efndrapport LC-VTO~ î981 ~ blz. 188). 

De aanleldtnq +ot het formeren van de LC ~erd mede qevormd doo~ 

gesignaleerde problemen en knelpunten op het gebied van de 
vroegtijdige onderkenning van ontwfkkeflnqssToornissen en oo het 
qebTed van de begefetdtng en zorq welke oo de onderkenning voigt. 
De ervaringen van ouders, zoais verwoord door de oudefverenfqin­
gen, iagen hferaan Ten qrondslag ("VTO moet!"~ Januari 1985; zie 
ook subParagraaf 5.2.2.3). 
Naast professfoneie hulpverleners, leden van ministeries en 
wetenschaope[Îjk onderzoekers~ hebben ook de ouders zf++Tnq În de 
LC middels een vertegenwoordiging van de Verentging Samenwerkende 
Ouder- en Patientenorganisa+ies CVSOP). 

In 1979 bracht de LC haar eerste rapport u ft dat de eerste fase 
van de werkzaamheden van de commissie afsioot. Oe tweede fase 
eindigde met het verschijnen van het eindrappoft In november 
1981 ~ waarna de LC in 1983 de oodrach+ kreeg haar werkzaamheden 
In een derde fase voort te zetten en af te ronden ("VTO moet!"~ 

januari 1985). 

!n haar eindrapport pleitte de LC voor de oorich+inq van 
"mui+I-disclpitnaire samenwerkinqsverbanden"~ teneinde "een 
integrale en gecoördineerde mu!t1-dlsc1oiînalre benadertna 
moge!!Jk Te maken tn de fasen van onderkenntng, diagnostiek, 
behandefîng en begeleiding" Cbiz. 39). HeT ui+ganqspunT daai-b!j 
Ts da+ er geen nieuwe voorzVenÎng wordT, maar da+ de 
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bes+aande voorzientngen- wefke bÎJ de huioverien1ng aan k1nderer 

van 0-7 jaar bet-rokken zijn fn een derqeiÏjk samenwerk.lnqsver­

band par+iclperen. 

Door de LC werd benadrukT dat het van veei befanq is da-t eer 

VTO-samenwerkingsverband <VTO-SV) laag-dremoeÎig is, dat" hei 

geografisch goed bereikbaar is en dat he+ een mui~l-disc)pflnat~e 
en in+egrale benadering bfed+ {o.c.~ b(z. 23). He+ Is vofgens de 

;_c echter nie+ de bedoelt ng dat er door c.q. van ui+ het VTO-S'J 

behandeid wordt en ook wordt begeleiding op zich nfe+ +ot de 
+aken van he+ VTO-SV gerekend. 

In de viste van de LC worden behandeling en beqefeidÎng door de 

besTaande voorzieningen ul+gevoerd en is he+ func+1oneren van het 
VTO-SV een aanvul fïng op he+ functioneren van die bestaande 
voorzientogen ten behoeve van he+ aangemelde kind en dtens ouders 

("VTO moet!"~ Januari 1985) .. 

De LC benadrukte in haar e'ndrapoor+ dat VTO "allereerst een 
kwestie Is van at-t1tude of men+aiT+el+" Cbiz. 51: "e(~ mens, dus 

ook elke huloveriener dien+ in zijn con+ac+en me+ medemensen, dus 

ook clfen+en of paTien+en, gerich+ t-e zijn op het vroeg+1jd1g 

onderkennen van {dreigende) problemen en het daaraan aansful+end 

bTeden, respectleveÎYjk zoeken van de vereiste huip en begelet­

dingP (o.c., bfz. 5). 

In de huJdige - derde fase van haar werkzaamheden richT de LC 

zich me+ name op he+ formuferen van een defin~tlef advies fnzake 

de organisaTie en ul+voerinq van de vroeg+jjdlge onderkenning van 

on+wfkkeifngss+oornlssen. 

Door he+ ministerie van WVC js bij wfj ze van exoerimen+ aan 15 

VTO-SV's subsfdle toegekend voor het aans+ef fen van een 

co~rdlnator en een secreTaresse. Me+ betrekking tot he+ funct-io­

neren van deze '5 $V's {en 3 andere SV's) wordt een evaiua+Je­
onder zoek verr j eh i' door het Neder r an ds f n s+ l +u u+ voor Praeven­

Tleve Gezondheidszorg TNO (NJPG) en het Nederfands lnsti+uu+ voor 

Kinders+udfe (NiK), da+ naar verwachTing Tn he+ najaar van 1988 
za i worden afgerond. t.iede op grond van de resu f+a+en van dat 

onderzoek zal ,he+ u~+elndelljke advles ooges+efd worden. 

Gezien he+ fel+ dat bovengenoemde subs1dte een aanze+ beteken+ 
to+ een "uftbouw van VTO-acttvi+eJ+en to+ regtonale mul+i­
dlsc,pÎ fnaire samenwerkingsverbanden" (Efndraooor+ LC, blz. 67) 

en gezien de opmerkjng In de VoortgangsnotJtje Gehandlcapten­

beieid van juni 1995 dat de gegevens di-e het evaiuatfe-onderzoek 

oplevert moeten b1jdragen aan het Jnzlch+ Jn "de meest wense!tjke 

opze+ voor de VTO-samenwerking fn de toekomsT", ts het waar­
schijnlijk dat de overheid he+ ontstaan van reqfonale VTO-samen­

werk1ngsverbanden zoals omschreven door de LC In de toekoms+ zai 

stimuleren. 
of-t Js des te waarschijnfljker, waar een beiangr'ljk deei van de 

taken van he+ VTO-SV als preventieve gezondhe1dszorg en ais 

eerste-ffjnsgezondheÏdszorg (en mogelijk zelfs als basis-Qezond­

heidszorg) beschouwd kan worden (zie subparagraaf 5.3.1.6). 

In leder geval gaf de inhoud van de brief die staatssecretaris 

van der Reljden In ap~ir 1993 aan de Tweede Kamer deed toekomen~ 

aan~ dat" het komen tot VTO-SV's wensefÎJk 9each+ word+, waarbJj 

he+ zowel kan gaan om het opzette:"' van nieuwe SV's als om het 

reorganiseren van af bestaande verbanden. 
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Met betrekking +o+ de vraag of VTO ingebed moet" worden in de 
jeugdhu(pver(ening~ is Vn Oost-Geidertand een experiment" opgezet 
daT onlangs ts afgesfo+en. In het versfeQ van de Begere(dings­
groep Oost-Ge f dei-I and wordt geconc i udeerd dat afstemming Tussen 
VTO-SV's en de jeugdhulpverfenlng eventueef wel mogeliJk js. maar 
dat inbedding van de VTO tn de jeugdhulpverl'enÏng niet wenseHjk 
ifjkt (persoonlijke mededeling mevrouw c. Oudshoorn). 

In het kader van het streven naar a dek wa+e thuishui o en gezin s­
begeietdfng (zie subparagraaf 5.2.2.5) rtchtte een aantaf ouders 
van een (lichameiljk en geestelijk) 'qehandicapT' kÎnd zich in 
het voorjaar van 1982 tot leden van de Tweede Kamer met het 
verzoek om maatregelen te treffen teneinde het verschil in 
ffnanc,~!e en soctaie omstandigheden tussen ouders die hun 
'gehandicapte' kind thuis verzorgen enerzfJds en ouders waarvan 
heT 'gehandicapte' kind fn een AWBZ-fnsteffing vei-bfi]ft 
anderzijds. op te heffen. 
Op 26 juni 1978 werd in een openbare vergadei-ing van de Bijzon­
dere Commtssfe voor het Gehandicaptenbeieid een motJe ingediend. 
welke a(s 'Mo•ie 19' bekendheid zou ve~we~ven. In deze motje die 
later werd aangenomen. werd de reqerlnq verzocht om: 

- "een studfe waarin de ffnanci~le en sociale ongelijkheid 
van ouders met een 'qehandtcapt' kfnd thuis en ouders die 
een 'gehandicapt' kfnd hebben geoiaatst Jn een erkende 
AWBZ-lns+efïing. wordt aangegeven" en om 

- "vervo(qens aan de Kamer een visie aan te bieden op de 
vraag hoe deze rechtsongelijkheid eventueel gefaseerd kan 
worden opgeheven". 

Om aan dit verzoek te voldoen werd fn oktober 1978 een werkgroep 
opgericht, de zg. 'Werkgroep Motie 19'• bestaande uit vertegen­
woordigers van de betrokken departementen. van de (toenmailge) 
!SR en van ouderverenigingen. Deze werkgroeP pub!jceerde in juni 
1980 haar raoport, waarin geconstateerd werd dat er op dat moment 
{dus: zomer 1980) voor ouders met betrekking tot het ai dan niet 
thuts opvoeden van hun 'gehandicapte' kind vaak geen dufdefi]ke 
keuze-mogelijkheid bestond. 
Voor het ontbreken 
keuze-moqeÎijkheid 
qeacht: 

dan wei 
werden de 

onvoldoende aanwezig zijn van die 
voÎqende fac+oren verantwoorde! ijk 

a- sociaaÎ-psycho(oqfsche factoren; 
b- het feit dat er te weinig voorz~enlngen voorhanden zijn; 
c- financiêle factoren {zie: ROSK-nleuws~ auqusTus 1981. 

blz. 120-122). 
Teneinde te bezien hoe een en ander concreet ultgewerkt kon 
worden, Is vervolgens een •ambte(ijke vervolgwerkgroep Motie 19' 
ingesTeld die in oktober 1980 haar raooort pubilceerde. 
Over de voorsteflan die in dit raooort werden gedaan Ts uitvoeffg 
overieg gepieeqd met vertegenwoordigers van ouderverenigingen en 
het resultaat van dl+ overfeq werd verwerkt in de eindrapportage 
van de vervoigwerkgroep. 
Uiteinde(ijk heef+ de regering een 'Eindno+a Motfe 19- hulover­
lening aan geztnnen met een gehand,capt kind" ooQestefd die tn de 
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uJ~gebreide commlssfevergaderJng CUVC) van de Bijzondere Commis­
sie voor heT GehandtcapTenbeield van 27 junf 1983 Ts besproken 
(zie: Handefinqen Tweede Kamer der S+a+en Generaaf '1982/83, UCV 
49 inzake GehandlcapTenbele1d). 
Deze eindnoTa dateert van 6 met 1983 en bevat een aantel beiefds­
voornemens bedoeidom de positie van ouders met een 'pehandicaot' 
kind fasegewijs te verb.e+eren .. Genoemde beiefdsvoornemens oassen 
binnen he+ meer afgemene streven om de ex+ra-murafe zorg te 
versterken (zie 5.3.1.6} en zijn gericht op: 

-de at+l+ude van de hulpverfeners; 
-een be+ere informatie-voorziening ten behoeve van ouders en 

gezinnen; 
-ondersteuning van de rei van ouderverenfg}ngen; 
-de samenhang en afstemmTnq van het beleid (zle: Handeflnqen 

T..-eede Kamer der STaten Generaai 1982/83, UCV 49 Tnzak.e 
Gehandfcaotenbefeld, biz. 40-49). 

Door staa+ssecretarJs van der Reljden ls lnzake de Thu1sverple­
g1ng advles gevraagd aan de Ziekenfondsi-aad en aan de Na+iona!e 
Raad voor de Vofk.sgezondhe!d .. Naar aanfeldlng van di+ advies wor­
den er onder auso1cjên van de Ziekenfondsraad in de re9fo's Gro­
ningen, Amsterdam en Breda exoer1menten met thuÎsveroiegÎno ge­
houden~ welke op d1t moment (augusi"us 1987) aan he+ oosi"arten 
zj J n. 
Hierbij worden de vo i gen de 
hu f pvraag moeT vo i doen om 
aanmerk~ng te komen: 

+wee criteria gehanteerd waaraan 
in principe voor thuisveroiegfng 

-he+ moe+ gaan om in de tijd afzienbare zorg 

de 
j n 

-er moe+ sprake zijn van substitutie, dat wff ze9gen door de 
+huisverp[egtng wordt een beroep OP de tweede-ftjnszorg 
vermeden. 

Of 'qehandlcapTen' Jn he+ kader 
kunnen doen oo thu!sverplegfng 
oun~ van discussie Coersoonfijk.e 

van deze exoerimen+en een beroep 
ls nog de vraag; dit vormt nog 
mededeling w. van Mjnnen). 

Zoals opgemerkt in subparagraaf 5.2 .. 2.5 worden momenTeet van de 
oorsoronke f J j k door het NCK ge sub si dl ~er de th u 1 sh u i p-proj ecten 
ai feen nog die projecten door de overheld qeflnanclerd d1e 
gesoeciafiseerde pedagog1sche huio in de thujs-s,+uatie betreffen 
en qua inhoud van het werk nauw aansluiten bÎJ de Socfaai-Peda­
gogische Diensten CSPD's). 
De overheld Js van mening da+ de overige projecten~ voor zover 
deze niet {meer) gefinancierd worden, me+ name fn he+ zorg-oakket 
da+ door het Kruiswerk en de gezinsverzorglng geboden wordt, 
opgenomen moeten worden Czle: HeT Ziekenhuis~ nr. 24, 21 december 
1984). 

Teneinde dit te stimuleren is fn het kader van de nîeu..-e 
subsidle-regeÎing gezinsverzorging dfe per 1 januari 19'35 van 
krach+ werd- de moge!Tjk.heid qeschapen om toT een meer flexibeÎ 
~anbod van hulpverlening +e komen, ..,aarb!J die hulp qeboden kan 
worden op dfe momen+en dat" zij voor de hulpvra9er het mees+ 
noodzakei~jk. Js. 
De nieuwe subsidie-reqeilng voorzie+ tevens in de mogelijkheld 
over te qaan tot zg. '24-uurs hulp', dat wi i zeqÇïen tot huio 
butten de 'normafe' kantooruren~ waarmee de faa+ste jaren 
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ervarTn~ ts opgedaan. 
Door deze subsTd!e-reqel Tng worden wel moge I ijkheden qeschapen:, 
maar wordt qeen verplichting ooqeleqd, waardoor ze een eniqszins 
vrijb! ijvend karak+er heeft (zie 5.?..2.5~ onder punt 7). 

Een voorbeeld van <een poging tot) het onderbrengen van qezins­
bege!eidinpsactTviteiten in bestaande financi§le kaders, is het 
'samenwerkingsproject gezTnsbegeleidinq' van de Nederlandse 
Kru1sverenTgin:q met de VerenTqlnq Spierziekten Nederland (VSN) en 
de Nederlandse Cystic Fibrosis Stichting <NCFS). 
Dit project dat van ~984 tot eind 1986 liep~ kende de volqende 
doelstel! inqen CWelland, 1986): 

-bezien of in de nauwe samenwerkinq en afstemming van de 
hulp- en diens+verlenTnq van de organisaties VSN, NCFS en 
Kruiswerk, gekomen kan worden tot een verbetering van de hulp­
c.q. dienst-verlening; 

-onder zoeken of, en zo ja, op we I ke 
condities de gezinsbegele1dingsactivT+eiten 

wTJ ze en onder welke 
deel kunnen gaan uV+-

maken van de werkzaamheden van het Kruiswerk; 
-onderzoeken in hoeverre ~ezinsbegeleidingsactiviteTten 

formeel tot de taken van het Kruiswerk behoren, doch in de 
praktijk niet a~ als zodanig functioneren (o.c., blz. 34-35). 

Volgens Wetland is tijdens de uitvoering van het project qebie­
ken da-t er "+a1 van obstakels" (blz. 36) zTJn om oo sTructureel 
niveau tot een betere qezinsbege!eTding te komen. 
Zlj noemT ais obstakels onder andere: 

-de or9anisaties+ructuur van het Kruiswerk; 
-scheidslijnen tussen inTra- en extramurale Tnste!llnqen; 
-taakafbakeninq en rivaliteit +ussen de diverse eers+elijns-

tnstel!ingen (blz. 36}. 

D!+ voorbeetd illusTreert de kloof die kan bestaan tussen de 
wense!iJkheTd van bepaalde veranderTnQen op beleidsniveau en de 
mogetijkheden om die veranderingen tn de praktijk door te voeren. 

Andere overheidsmaatregelen 
qanÇ~snotTi"ie 1 van juni '!985 

die rn de eerder 
~enoemd worden en 

vermelde 
qerTcht 

'Voor-t­
zijn op 

sttmulering van hulp tn de thuissituatie en van qezinsbeqeleT­
din~. zijn de volgende: 

-kontakten me+ de Nat-Ionale 
hulpverlening aan 'qehandicapten'; 

KrursverentqTnq over de 

-uitbreidin9 van het aantal Sociaai-PedagogTsche Diensten 
($PO's) die met overheidssubsidie aan qezinsbeqe1eTdtnq c.q. 
prak+isch-pedagogTsche thuishu1o gestalte geven; 

-het verstrekken van subsidie aan bepaaldeSPD's voor de 
huloverlening aan fqeeste!'ljk qehandicapte' autisten; 

-het verstrekken van subsidie aan bepaaldeSPD's ten behoeve 
van de bevordering van de pleegzorg voor 'qeestei1Jk oehan:dlcap­
t-en'; 

-het scheppen 
home-teach in q aan 
Tnstituten; 

van de mogelijkheid tot het bieden van 
dove kinderen vanuit n!et-residenti~!e doven-

-voorwaarden scheppen tot ouder-ouder huro. zelfhulp en 
man+elhulo ten behoeve van qezinnen me+ een 'lichameliJk 
gehandicapt' kind; 

-ui+breTdTnq van de praktlsch-pedaqoqische thuishu!o Tn het 
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kade!* van de SPD's; hiervoor zul I en aan de provincies financiêle 

middelen verstrekt worden; 

-voortzet+ i ng van he+ proj eet 

dove en ernstig slechthorende kind 

van een subsidie voor twee jaar. 

"RegeleldinQ van he+ 

en ziJn ouders" door 
jonge 

mlddel 

Op grond van he+ bovensTaande kan gesteld 'llforden 

heidsbeleid zich richt oo beVordering van hul~ in 
dat he+ over­

of dieh-l-biJ de 
~hulssl~ua+Te~ ook aan gezinnen met een 'gehandicapt' ktnd. 
DiT gebeur+ door: 

enerzijds aan bestaande organisaties. me+ name ln de eerste liJn~ 

mogelijkheden te verschaffen zich Tn toenemende mate op 

eerdergenoemde hulp in of dTchtbTj de thuissituatie te 

richten, en 

anderzijds he+ ontstaan en uitbreiden van specifieke voorzienln­

gen te stimuleren, voorzover de hulp die door een dergelijke 

specifieke voorziening geboden wordt niet door reeds be­

staande voorzieningen geboden kan worden. 

In subparagraaf 1.3.2.5 hebben we melding qemaak.t van het ver­

schijnen van de zg. "Con+ourennota" Tn 1975. 

In deze "Contouren van een toekomsi"iq onderwijsbestel 1" - zoals 

de volledige +i-tel luidt- werd een aantal voorstellen Qedaan die 

gericht waren op he+ wegnemen van concrete problemen en knel­

punTen in heT onderwijs zoals dat toen bestond. 

Als concrete problemen en knelpunten werden genoemd: 

-de o~geiTjke deelname aan onderwijsvoorzienl'nqen en het 

ongelijke profijT van het onderwijs bij verschillende groepen Tn 

de samenleving; met name arbeiderskinderen en meTsJes komen er 

bekaaid af; 

-de betrekkei ijk qeringe aandacht in ons onderwijs voor de 

maaTschappe I ij ke voorbereid i nq van de I eer 11 nqen; daardoor 

b! Tjven veel leer! in gen ook laTer onmondi9 en maatschappel ijk 

kwetsbaar; 
-de geringe aandacht in ons onderwijs voor de ontwikkellnq 

van andere menselijke kwal i+eiten dan de abstrac+-Tn+ellectuele 

en Technische; 
-onvoldoende mogelijkheden om ook op laTere leeftijd noq 

qebruik te kunnen maken van de onderwijsvoorzieninqen; 

-he+ onderwijs sluiT onvoldoende aan bij de onderlinqe 

verschTllen in belangstelling, beqaafdhe1'd, sociale ervarinq en 

ontwlkke!Tn9sfase; 
-de invloed van de betrokkenen op he+ onderwijs is Te gerinq 

{zie: "Meer mensen mondig maken", deel 2~ 1977~ blz. 21-22). 

In de Contourennota werd dan ook qepleft voor "meer aandach+ in 

het onderwijs voor de ontwikkeling van maa+schapoelljke weer­

baarheid, socTale bewustwording of mondigheid" (o.c., blz. 2R). 

!n feite ging het om het leveren van een bijdrage aan he+ 

opheffen van de ach+erstandsi+uatTe, waarin bepaalde oroepen Tn 

de samen!evinq zich bevonden. Di+, conform de uitgangspunten van 

het J<ablnet den Uyl dat aan het bewind was toen de ContourennoTa 

werd opgesteld. 
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Ro!kesTeTn en Mankveld (1978) spreken in dit verband over de 

Contourennota als de "onderwijsnota van de kansarmen". 

Als wensei ijk qeachte veranderinqen, werden ln de noTa o.a. 

~enoernd: 

-het verdwijnen van de breuklijn tussen kleuteronderwT.js en 

laqer onderwijs; 

-verlenqing van heT funderend onderwiJs voor allen en 
verrnijdinq van vroegtTjdiqe selecTie en voorsorterinq (funderend 

onderwijs is het kleuteronderwijs toT en met het onderwijs oo de 
middenschool); 

-veranderinq van he+ onderwijs voor 16-19 jariqen opdat deze 

zich meer qericht kunnen voorbarelden op beroep en vervolqonder­
wij s; 

-er dienen onderwijsvoorzieningen Te komen, waarvan men op 
latere leefTijd gebrutk kan maken (o.c., blz. 29-30). 

Bij de Tn de ConTourennota voorqesTelde strucTuur van heT onder­

wijs, werd een onderscheid qemaak+ Tn funderend onderwTjs ener­
zijds en vervolg-onderwijs anderzijds. 

Funderend ocderwfjs is, zoals reeds aanqegeven, he+ onderwijs 

voor 4-16 jarigen, bes+aande uit heT onderwijs op de basisschool 

(een samengaan van k !etrterschool en 

wijs op de middenschool. 
laqere school) en heT onder-

Vervolg-onderwijs omvaT heT onderwijs op de 

15-19 jarigen), het hoger onderwijs en 

coo!Srdinerende insteil inq of oqp!lnisatie op 

bovenschooI (voor ca. 

de open school, als 
het qeb i ed van heT 

onderwijs aan volwassenen Cde zq. volwassenen-educatie). 

Als mogelijkheid naast he+ re~u!Ter funderend onderwijs, werd het 

speel a a I onderwiJs qeV n+rod uceerd, waarbiJ me+ de Term 'spec i a a I ' 
in teqenstell ing tot heTqeen soms QesuQqereerd wordt, nTe+ het­

zelfde bedoeld werd en wordt als met de term 'bui+enqewoon'• 
Het begrip 'speeTaal' heefT nl. beTrekkinq op een manVer van 

hulpverlenen waarbiJ de or+hopedaqoqTsche benaderinqswijze cen­

Traal staat, TerwiJl he+ beqr1o 'buiTenQewoon' daarentegen var­

wijsT naar heT fef+ da7 een kTnd, om welke reden dan ook, niet Tn 

heT requliere onderwijs opqevanqen kan worden. 
UiTgaande van deze omschrijvinQen zou zowel een kind binnen he+ 

re!=fuliere onderwijs als een kind binnen het bui+enqewone onder­

wijs voor het 'speciale' onderwijs in aanmerkinq kunnen komen. 

In de ContourennoTa werd Qeplett voor de on+wikke!inQ van scholen 
voor bultengewoon onderwijs naar scholen voor speciaal onderwijs, 

me+ andere woorden een ontwikkel inq van scholen waar kinderen 

opqevanqen worden die Tn he+ reQul i ere onderwijs uiT de boot 
vallen naar scholen voor kinderen met zodaniqe problemen dat zTj 

alleen qoed qeho! pen kunnen worden met een aanpak waarbij de 

orthopedaçrogische benaderingswijze centraal s+aat. Hiermee werd 

aangegeven dat gestreefd diende te worden naar scholen waarbij 

"nTe+ de handicap, de ziekte of de afwijking heT indeiinqscr-i­

TerTum is, maar de vraaqs'tell in9 van he+ kind naar or+hopedaQo­

aische beqeleiding" (RolkesTetn en Menkveld~ 1978, blz. 100). 

In het vervolg op de ConTourennota de Contouren van een 

;toekomsTig onderwijsbestel 11 da+ in 1977 verscheen, werd in 

di+ verband qesproken van "de school voor speciaal onderwijs a!s 

orthopedagogisch Tns+i+uu+" (o.c., blz. 58). 
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In die ContourennoTa 11 werd wat heT speciaal onderwijs betref+~ 
het volgende perspectief voor de lange termijn qesche+sT: 

1- de school voor speciaal onderwijs werkt els een orthope­

daqogisch Tnsti+uu+. 
Oe opleiding van de leerkrachten word+ verbeterd. Oe +oela+inqs­

orocedure word-t qereorqani seerd en er is een nauwe samenhan!l 
tussen de +oetatTng to+ he+ speciaal onderwljs en de beqeleldinq 

binnen dat onderwijs. 
2- de indeling in soorten speciaal onderwijs ls qebaseerd op 

orthopedagogische criteria. 

Er zijn soepele overqan~en tussen de diverse schoolsoorten 

moge I ijk· 
3- het gewone onderwijs van9t een aantal kinderen met pro­

blemen op die nu naar het buitengewoon onderwijs worden verwezen. 

4- de overqangsmogel ijkheden tussen speciaal en qewoon 
onderwijs zijn soepel .. 

5- er is regelmatiq overleq tussen de ver+egenwoordiqers van 

speciaal en qe~otoon onderwijs, zowel regionaal als +ussen de 

scholen zei f (o .. c., bi Z• 58). 

Met bovenstaand perspec+ief werd erkend dat zowel 

als in het bui+enge~otoon onderwijs onvoldoende 
T n het qewoon 

moqel iJkheden 

aanwezig waren om 'kinderen me+ problemen' adekwaat op +e vanqen. 

Aan het on+s+aan van dit besef heeft een aan+ a 1 onTwikkel Tngen 

bijgedragen, zoals he+ feTt dat (de uitgangspunTen van) het 

onder-wijs en de opvoeding in de zes+iger en zeven+iQer jaren in 

toenemende maTe bediscussieerd en bekritiseerd werden~ heTqeen 

als ui+ing beschouwd kan worden van een meer brede maatschaope­

!ijke her-orH~nta+Te oo opvoedinqsdoelen en -waarden Czle ook 

Rispens~ 1973~ blz. RJ. 
Tevens werd door ouders van 'qehandlcaote' kinderen meer en meer 

de nadruk qeleqd oo de ~otensel ijkheld van het verb! iJ"f en de 

oovang van 'gehandicapte' kinderen binnen he+ requl i ere onderwijs 

(zie ook suboaraqraaf 5.2 .. 2 .. 5) en de ervarinQen die in het bui­

Tenland me+ be+rekkTnq tot het onderwijs aan 'qehandicapte' 

kinderen werden op9edaan leverden eveneens hun bijdraae aan een 

kriTische beschouwinq van en bezinninq op het functioneren en de 
uitgangspunten van he+ bestaande onderwiJssysteem <Risoens, '973~ 

bI z., 8) .. 

ln 1977 verscheen de No'ta Spectaad Onder-wijs, waarin - ul+qaande 
van de situatie op daT moment - een aantal be!eidsmaa+reqelen en 

beleidssuqgesties aangaande het soecTaal onderwijs werd qeqeven. 

Wederom werd aangegeven dat de toekoms+ioe school voor speciaal 

onderwijs gezien werd als een or+hopedagooisch onderwijslnsti­

tuu+, me-t als doel "he+ kTnd dat zich in een problematische 

opvoedTngssl+uatie bevindt zodanTo te helpen, dat zijn ontwikke­

ling vanuit het gezichtspunT van zTJ n eiqen moqel Tj kheden zo 

optimaal moqeiijk kan verlopen" (8olkes+ein en Menkveld, 1QFI:1~ 

blz .. R9). 

ln genoemde nota werd onder meer voorgesteld om: 

-toT een be+ere beqeieTdinq Te komen van het onderwijs dat 

op de scholen voor speciaal onderwijs oeqeven wordT; 

-de opleiding van de le'9rkrach+en in he+ speciaal onderwijs 

nader +e bezTen; een opleidlnq voor he+ soeciaar onderwijs zou 
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zoveel moqel ijk moeten aan si uT ten Oij de basTs-opleidinqen vool* 

leerkrachten; 
-de ouders Te beTrekken bij het reÇ~ u l ter en heT spec i a a! 

onderwijs; 
-heT speeTaal en reÇ~ulier onderwiJs qezamen!Tjk de verant­

woorde!Tjkheid te laTen dragen voor de toelatinq van kinderen tot 

he+ speeTaal onderwTjs (8olkestein en Menkveld, 19Bi, b!z. 88-90 

en blz. 106-108}. 

In de reeds qenoemde Nota Soeeiaal Onderwtjs werd meldinq gemaakT 

van de noodzaak om te komen tot een weTtelijke reqelln~ Inzake 

het speciaal onderwijs. Het buTtengewoon onderwijs was immers noq 
steeds geregeld bij het Koninklijk ResluTt van 1920 dat samenhlnQ 

met de Lager Onderw!jswe+ uit datzelfde Jaar (zie subparaqraaf 
1.3.1.3). 
Als aanzet tot een aparte Wet op het SpeeTaal Onderwijs werd Tn 
1981 aan de Tweede Kamer het concept van een 1 n+erimwet op het 

SpeeTaal Onderwijs aangeboden, welke OP auqus+us 1<1~5 als 

InTariaweT op he+ SpeeTaai Onderwijs en het Voortgezet Speetaal 
Onderwijs CISOVSO) van kracht werd. 

De directe .aanleidinÇ~ tot het indTenen van een eTqen we+ ten 

behoeve van het speciaal onderwtjs werd ~evormd door het onts+aan 

van een nieuwe Wei" op het- Basisonderwijs, waarmee de oude LaQer 

Onderwijswet van 1920 en he+ daaraan 'vastQeplakte' RestuiT 

Rui+enc::Jewoon (Laqer) Onderw1js kwamen te vervallen (zie: Ul'+Jeq 

Magazine Ex+ra, nr.6, meT 1981, blz. 6). Oaarnaas+ i's c:;ekozen 

voor een eigen we+ voor het speciaal onderwijs om de vo!waardiqe, 

eiqen status van he+ soeciaal onderwijs te benadrukken en om de 

ui+voerTnq van een reauierend en voorwaarden-scheppend beleid met 

betrekkTnq tot de ontwikke!Tnq van he+ speeTaal onderwijs in 

ster-kere mate moqel ijk te maken. 

Me+ betrekk inq tot het fei+ dat 
in 

het 
19R1 

om een 'lnterimwet' qaat, 

oo: "De !n+erimwe+ conti-merkte staa+ssecretarTs Hermes 

nueert de bestaande situatie. 

door :laan oo de weg die he+ is 

Het speciaal onderwijs kan dus 
inqes!aqen. In de +ussenl iqqende 

+'ijd- naar mijn schattinq is daarmee een jaar of tien qemoeid­
moe+en we werken aan de Wet op het Speciaal Onderwijs. In die wet 

moe+ opgenomen zijn da+qene wat we met het speetaal onderwijs 

willen" (UiTleg Magazine Ex+ra, nr.6, mei 1981, blz. 6). 

Hermes onderken de daT met betrekk T n g To+ hei" spec i a a! enderwt j s 

veranderinqen n:oodzakel ijk waren~ samenhangend met maatschappe­

lijke entwikkef tngen en veranderinqen. 

TeneTnde tot richtlijnen te komen aan de hand waarvan die 

veranderingen concreet en overztch+e!Tjk qerealiseerd kunnen 

worden, zijn 5 zq. 'vernieuwinqsprojecten' opgezet en wel: 

-de toelatino van 1eeriinqen tot het speciaal onderwijs; 

-de rndel ing Tn soorten speeTaal onderwijs; 
-de teruqverwijzing naar het gewone onderwijs; 

-de handel rnqsolannen; 

-de personeelsfor-maTie. 

Het llgt in de bedoel inq om de resultaTen die door middel van 

deze projecten verkreQen worden, rn de ui+einde!ijke~ definiTieve 

versTe van de WeT op het SoecTaal Onderwijs op Te nemen (Uitleq 

Maqazine Ex+ra, nr. 6, mei 19~1, b1z. 6 en 8-9). 

215 



Wlj beslulten deze subparagraaf met een nadere besprek}ng van de 
twee reeds qenoemde wetten dle pef 1 augustus 1985 van kracht 
werden: de Interimwet op het Speelaai Onderwfjs en het Voortgezet 
Specjaaf Onderwijs CJSOVSO) en de Wet op het Basls-onderwjjs. 
Aan deze wetten iigt het vofgende uf+~angspunt +en grondsrag: het 
onderwijs dient meer Jndiv}du-qerichT te zijn waarbij eik kind 
een zo groot mogelijke kans dfent te krtjgen om de elqen tafenten 
zo goed mogelijk te ontwikkelen. 
Dl+ uitgangspunt moet zowel binnen het reguit-ere als bfnnen het 
speelale onderwijs gastafte kunnen krijgen en het overhefdsbeleid 
fs er dan ook op gericht te bewerksteillgen dat basts-scholen 1n 
staat zljn zoveeÎ moge i ijk kinderen OP kwaiitat}ef verantwoorde 
w1jze onderwijs te bieden en dat de verwljzlng van kinderen naar 
het speelaal onderwljs wordt verminderd. 
ln de optiek van de overheld dient zoveei mogejJjk voorkomen te 
worden dat kinderen die ook ln het basis-onderwijs opgevangen 
kunnen worden, naar het speciale onderw~js verwezen wo~den en het 
onderwijs op de scheien voor speciaaî onderwiJs dfent zodanig 
opgezet te worden dat een or-'l"hopedagoglsche benadering moge! jjk 
Js {Uf+Îeg Magazlne Extra, nr. 6, mei 1981, biz. 6-9; Maandblad 
voor RevafJdat~e, dec. 1984, bfz.3). 
Om deze doeis+efflnqen te realiseren, zijn de vofgende maatrage­
fen genomen: 

1- voor de meeste schooisoorten, wefk.e vaflen onder het 
specJaaf ondet=-wljs, is de +oelatJngsieeftijd gebracht op 3 jaa~; 
daarnaast kan aan LOM-, MLK- en ZMOK-schofen een afdeilng voo~ 1n 

hun on+wfkkeiing bedreigde kleuters verbonden worden Cgeregeid jn 
de !SOVSO). 

2- door de rsovso wordt de moge! 1] khe}d geschaoen van een 
'verbrede toeiat}ng'. Hiermee wordt bedoeld dat ieerîfngen dfe 
aangewezen zijn oP een bepaalde schoolsoort van het {voortgezet) 
speeiaaf onderwljs, op een schooi van een andere soort opgevangen 
kunnen woi-den. Voor kfndefoen in de kleuter- en kernfeefTljd is 
deze mogeffjkhefd +ot beoaaide soorten specfaaf onderwiJs beperkt 
{n( .: scheien voor langdurig zi-eke ki-nderen, MLK-scholen, ZMOK­
schofen en LOM-scholen}. 

3- op grond van de ISOVSO~ de Wet oo het Rasis-onderwijs en 
de AAW, Js vergoeding van de vervoerskosten mogeÏijk en dfi" be­
treft zowel het vervoer naar een reguilere school als het vervoer 
naar een school voor speelaal onderwfjs. 

4- een aan-tai maatregelen qerJeht op de bevorderfnq van de 
terugpÎaatsfng c.q. doors+romfng van leerifn9en vanuit het 
(voortgezet) speeTaai onderwfjs naar het requ! teren onderwfjs; 
van die maatregelen noemen wij de regeling voor 'ambulante beqe­
feidtng' zoais deze fn de ISOVSO is vastgefegd. 
Deze regeling maak+ het mogelijk dat leerkrachten van een schooi 
voor specfaaf onderwijs ($0) een reguliere school bezoeken om die 
kinderen die door de betreffende schoof voor so teruqgeoiaa+s+ 
z•jn c.q. binnenkort teruggeofaatst zulfen worden, te begefeiden 
en te ondersteunen teneinde de aanpassfng aan en fnoassinq fn het 
regul~ere onderwijs te vergemakkelijken. 
Geret oP de tekst van de VoortQangsnotl+le Gehandicaptenbeleid 
Czfe 5.3.2.1), zaf een dergeiiJke ambufante begeleldfng niet 
vanul't ledei-e school voor $0 mogeifjk zijn. Vanuit de My-tyischo-
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len bestaat die- mogelijkheid wel; tevens is he-t mogelijk ambu­

lante begeietdinq te bieden aan Jeer-linqen me+ een zin+ul~lijke 

en/of lichamel Tjke 'hand leao' die nTe+ eer-st het speeTaal onder-­

wijs gevel qd hebben maar- r-echtstreeks naar- het r-equ! i ere onder-­
w1js gaan. 

5- op qr-ond van de ISOVSO kunnen leer-lingen van het Voor-tqe­

ze+ Speciaal Onderwijs CVSOJ een examen afleqgen via scholen voor 

r-egulier onderwijs. Ook is In deze we+ een regelinq beTreffende 

he+ zq. 'qastleerl ingschap' opqenomen: aan een individuele 

leerling van het SO kan de moqe!Tjkheid geboden worden om een 

deel van de week onder-wijs +e volgen aan een school voor regulier 
basis- of voortgezet onderwijs. 

6- de ISOVSO qeeft aan dat vertegenwoor-dtqers van het 
speciaal en heT r-egulier-e basis-onderwijs, respectievelijk het 

voortgezet spec Ta a I en he+ ree u r i er-e voortgezet on der-w t j s, een 
overlegorgaan kunnen instellen met als doel samen\lferkTng tussen 

de scho I en +e bevorderen me+ be+rekk In g to+ de +oe 1 at in q van 
leer I ingen en de inrichTing van het onder-wijs. 

Van dergelijke overlegorganen dienen in ieder qeval verteqen­
woor-dtgers van ouders en leerkrachten deel uT+ te maken. 

7- de Wet op he+ Basis-onderwijs verschaft mogelijkheden to+ 
'zor-gverbreding' in heT basis-onder-wl.ïs. 

Hieronder kan ver-sTaan worden: "de ui+breTdTnq en versterk.inQ 

van maaTregelen en ak+tviteTten, voor-al op school- en qr-oeps­

niveau, +en behoeve van een zo intensief moqel tjke zor-g voor 

leerlingen, in het bijzonder- voor hen die specifiek pedaqoqisch­

dtd~c+ische behoeften tonen, opdat zij in een zekere hoevee!heTd 

+Tjd door de school +e bepalen doelen en +ussendoelen bereTken" 

(deflnl'+te van de 'Adviesraad voor- he+ Rasts-onderwijs, Speci~al 

onderwijs en de Opleidingen', qect+eerd uT+: Maandblad voor 
Revalidatie, dec. 1984, blz .. 4). 

Die mogelijkheden +ot zorqverbredinq worden qeschapen door: 

-nascho! Tn9sproqr-amma voor de schoolteams van alle basis­
scholen; 

-net ve~lenen van ex+ra faci!i+eT+en ten behoeve van de zorg 

voor lichamelijk en zin+uiglijk 'Qehandicapte' leer!inqen. 

Samenvattend: het- overheidsbeleid rrcht zich op he+ stimuleren 

van een ontwikkeling van basis-onderwijs naar onderwijs waarin 

ook kinderen me+ 'peda~ogisch-dldactische behoef+en' (anders 

qezeqd: kinderen met hardnekkiqe onderwijsproblemen) opQevanQen 

(kunnen) ~o~orden en op het stimuleren van een ontwikkel inq van 

speelaal onder-wijs naar onden1ijs dat bestemd is voor kinder-en 

me+ zo dan T ge probIemen da+ een orthopedagog t se he dan we I or-Tho­

didactische benader-inq is aangewezen. 

Het is hier-bij de vraag hoe nauwkeurlq de qrens tussen pedaqoqt­
sche en orthopedaqoqische behoeften qe+rokken kan worden en welke 

criteria hiervoor worden gehanteerd. 

STaatssecreTaris van Leijenhor-sT wilde Tn eers+e instan+Te 

qebruik maken van een CITO-toets ter- bepal Tnq van de behoef+en 

van het kind, maar- di+ is afaewezen door de Centrale Commissie 

van het Onder-wijsover!eQ. HeT is nu de bedoel inq da+ de leer­

krachten door- scholing en naschol inq die kennls ver-werven die 
nodTq is om te onderkennen van welke aard de behoef+en van de 
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leerling zijn. Ook een meer intensleve samenwerking tussen spe­

ci~al en reg u! ier onderwijs dient bij te draqen aan een zo qoed 

moQelijke onderkenning van die behoeften {Maandblad voor Revali­

datie, december 1984, blz. 4). 

Dat de overheid streeft naar een beperkinq van de omvang van het 

speciaal onderwTJs, blijkT duideliJk uit de ln auqus+us 19R6 

gepresenteerde voorstellen van MinTster Deetman en Staatssecreta­

ris Ginjaar-Maas Czie De Volkskrant van 21 augusTus 1986). 

Volgens die voorstellen dien+ er 130 miljoen qulden op het spe­

ciaal onderwijs bezuinigd +e worden, waarbij met name de LOM­

scholen, de MLK-scho!en en de ZMOK-scho!en (scholen voor zeer 

moeilijk opvoedbare kinderen} qe+roffen lijken te zuilen worden 
(zie De Volkskrant van 21 augustus 1986 en van 10 april 1987). 

He+ is de vraag welke consequentTas deze maatregelen - mits zTj 
uiTgevoerd worden- zullen hebben voor de bovenvermelde plannen. 

Moge i ijk betekenen ze een sTimulans +o+ een hernieuwde 'inde! Tnq 

van het speciaal onderwTJs~ waarvan overiqens al langer sprake 
1s. 

ln eerdergenoemde ContourennoTa was een 

speciaal onderwijs Tn 4 hoofdcateqorieen 

weten: 

Tndelinq van he+ 

voorqes+e!d, te 

-mo+orTsch-qerichT onderwijs {voor kinderen me+ een tekort 

aan verstandelijke vermoqensl; 

-correctief onderwijs (voor kinderen die weer aansluTtinq 

bij he+ basis-onderwijs moeten krijgen}; 

-compenserend onderwijs (voor kinderen me+ functie-stoor­

nissen van lichamelijke (orqanische) aard); 

--therapeutisch onderwijs (voor kinderen met psychische 
stoornissen) CBo!kestein & Menkveld, 197B, blz. 88). 

Di+ voorstel Ts echter inqet"rokken, me+ dien verstande dat 

de gegevens die exoerimen+en zuilen opleveren tot een nieuwe 
indeling kunnen leiden. 

Bolkestein en Menkveld (1978} verwachten dat de ontwikkelinq 

zal qaan "in de rTch+inq van een geVntegreerde school voor 

speciaal onderwijs waarin leerlingen worden beqeleid die tot 
op heden in bijvoorbeeld LOM-, MLK-~ ZMOK-scholen worden 
opqevangen" (blz. 104). 

In het advles van de 'Adviesraad voor het Basisonderwijs, 

net Speciaal Onderwijs en de Opleidingen voor Leerkrachten' 

CAR80) van zomer 1985 wordt een drietal van derqe!1jke 

'qe,ntegreerde' scholen voorgesTeld: 

-scholen voor lichamelijk en zintuTQiijk gehandicapte kin-

deren; 

-scholen voor MLK en LOM; 

-scholen voor ZMLK en ZMOK. 

In dTT verband kan qewezen worden oo het experiment daT van 
1982 tot 1986 1n Amsterdam qehouden Ts. OW+ experiment 

betrof een 9eVnteqreerde school voor LOM-, MLK- en ZMOK-kin­

deren. De ervarl'nqen die me+ dit experimenT zijn opqedaan~ 

zijn zo oosTtTef geweest dat besloten ts de orze+ van de 

school te handhaven Czie De Volkskrant van '10 april 1987). 

218 



).3.2.5 Oe Ocinder)rewai·tda't"-ieeen+r-a en Oc.inder-lr-evai·idartie 

roen in 1971 de revallda+Te-daQbehandel ing in het verstrekk Tn­

~enpakket van de z!ekenfondsverzekerin~ werd 

)ta-!!tsblad~ 1971~ 549, blz. 1301-1305 en 550, 

opqenomen 

blz. 1309), 

(zie 

on+-

;Tond behoefte aan criteria voor de erkenning van inrichtingen 

ioor revalidatTe-daqbehandelinq. 

)p deze! fde dag waarop de staatssecret-aris van heT CToenmal i9e) 

:jepartemeni" van Volksgezondheid en MT I ieuhygTene de Ziekenfonds­

~aad verzochT die criTeria vast +e stellen, richTte hij ook een 

'lerzoek aan het College voor Ziekenhuisvoorzieninqen CCvZ) om 

'dvies uit te brengen over "de behoefte aan en spreTdinQ van 

voorzieningen voor kJ inische revalidatie en reval idatie-dagbe­
handel ing" (zie: Rapport Revai idatiedagbehandel ing, CvZ, maart 
1977). 

In bedoeld schrijven van 26 november 1974 motiveerde de staats­

secretaris zijn verzoek als volgT: "In het Verstrekkingenbesluit 

(bedoeld werd het Verstrekkinqenbes!utt ZTekenfondsverzekering­

JvH) is de bepa! ing opgenomen, dat bTJ de erkenninq van deze 

verstrekking (bedoeld werd de versTrekking reva!Tda+ie-daQbehan­

de!Tnq- JvH} rekening zal worden qehouden met de behoefte aan en 

spreiding van de hierbedoelde voorzieninq. ~e Commissie Erkennin­

gen van de Ziekenfondsraad houd+ bij haar advisering htermede 

rekentng. Een struikelblok Ts daarbij evenwel dat ten aanzien van 

de behoefte en spreiding niet kan worden beschikt over qetalsma­

Tige crT+eria" (zie eerdergenoemde rapport, bijlage ll~ 

Met andere woorden: er waren qeqevens nodig betreffende de 

behoefte aan en optimale spreiding van voorzieningen voor revali­

datie-dagbehandel Tng die als richt! ijn konden di" enen bij het 

beoordelen van verzoeken van inrichtingen om als !nrTchtinQ voor 

reva!Tdatie-dagbeha~dellng erkend te worden. 

Volgens een schrijven van de Ziekenfondsraad d.d. 26-9-1974 aan 

de Staatssecretaris, diende "voorkomen te worden dat, ln afwach-

+ing van een spreTdlngsplan voor deze categorie 
een ongel imi+eerd aanTal inrichtinqen zich zou 

met reval i datte-dagbehandel Tnqen" Czie genoemd 

I I ) • 

van inrichtinqen, 
qaan beziqhouden 
rapport, bijlage 

oo het verzoek van 

reeds aangehaalde 

1977. 

de staatssecretaris, 
Rapper+ Rev~iids+ie-

Het antwoord van he+ CvZ 
werd gevormd door he+ 

d~gbeh~ndeling van maar+ 
Met betrekkTng +o+ de behoefte aan reval 1datie, werd in dl+ 
rapporT onder meer opqemerk.t dat: 

-naar de mening van de Commissie Planontwikkeling (de 
commissie dle he-t rap por+ heeft opqesteld) de behoefte aan 
k!TnTsche reval idatie qedek+ wordt b1j 0.15 bedden per 1000 Tn-

woners Cblz. 17); 

-er naar de 

maart 1977) ieTs 

mening van de commissie 

+eveel revalidatie-bedden 

op da+ mom en+ (dus: 

voor kinderen warenp 

terwij I er een zeer lichT tekort aan bedden voor volwassenen 

bestond Cb!z. 18}; 
-heT +o+aa! aantal bedden op da+ moment voldoende qeach+ 
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moes+ worden om de behoefte aan klinischereval idatie-bedden Te 
dekken (blz. 17); 

-de volgende oobouw van de voor9estelde 0.15 oromil Ie 
gewenst zou zijn: -0.07 bed per 1000 kinderen 

-0.08 bed per 1000 volwassenen (blz. 1Bl. 
Me+ betrekkinq tot de spreidinq van de revaiTdaTie-voorzientnQen 
was een van de opmerkingen daT een betere spreTdinq van de 
bestaande revalidatie-bedden wenselijk zou zl'jn (blz. 17). 
Op 23 oktober 1978 !Te+ de toenmalige staatssecretaris weten daT 
zij zich "in grote I ijnen" me+ de Tnhoud van het rapport van het 
CvZ kon verenigen. ZiJ schreef: "Konkluderend meen ik +e mogen 
s+ei Jen, daT het rapporT qeschik+ Ts om te dienen als leidraad 
bij een verder te voeren beleid tnzake de planntnc; van 
voorzieninqen voor revalidaTTe-daqbehandeiTnq in Nederland, 
waarbij ik wil aantekenen dat he+ voorshands nte+ in mijn bedoe­
ling ligT di+ advies in een spreidinQsolan vas+ te leç,gen. Ik 
acht deze maTerie daartoe noq onvoldoende uTTcp9kristall iseerd" 
(Rapport Revaiidatiedagbehandelinq, bijlaqe XV}. 

Gegeven heT feit daT er volqens heT hierboven besproken rapporT 
voldoende voorzieningen voor klinische revalidatie bestonden, 
achtte heT CvZ het wenselijk om zich nader te bezinnen op de 
spreTdin~ van die klinlsche voorzieninqen, toen in 1978 een twee­
tal bouwaanvragen van revalidatiecentra werd Tnqediend. 
Daartoe werd op iniTiaTief van het College een Werkqroeo Sprei­
ding RevalidaTiecenTra in het leven qeroepen waarin ver-tegen­
woordigers van de VRIN en van het College en een waarnemer van de 
VRA zitting hadden. 
Genoemde ~er kg roep brachT T n Jun i 1980 
plan voor Kllnische RevaiTda~Teeen~ra' 

College [voor Ziekenhuisvoorz'leninqenl 

het rapport •Spreidinqs­
u r T met a I s doe I "he+ 

in staaT stellen te advi-
seren over de nu voorliggende en noq te ontvangen bouwaanvraaen 
met inachTneming van de gesTelde rec;els en zonder de totale 
capaciteit in het land op te voeren boven waT is toeges+aan" 
Ccitaat uit het Voorwoord van het beTreffende rapport). 
Aan heT uiTeindelijk qeformufeerde spreidingsplan laqen onder 
andere de volgende uiT9angspun-ten ten grondslag: 

-de norm voor de capacitelT van klinische revalidatiecentra 
ls 0.15 bedden per 1000 inwoners~ waarvan 0.05 bedden voor 
kinderen en 0.10 bedden voor volwassenen. 
Oi+ betekende een wijziqtnq ten opzichte van de norm die in 
het rapport 'Revalidatiedaqbehandel inQ' aenoemd is: die 
bedroeg narnel ijk 0.07'to respectlevel iJk O.OR'to (zie boven). 
Oeze wijzlqTnq hield verband met de ~e verw~chten leef­
tijdsopbouw van de bevolking Tn 19QO CdiT J<:~ar is als 
proqnosejaar gehanTeerd) verqeleken met die opbouw tn 1976 
(heT jaar waarop de norm in het raopo~t 'RevaiTdatiedaQbe­
hande! lnQ' Is gebaseerd). 
Hierbij werd aan9enomen dat de behoefte aan het gebruik van 
revalidaTie-bedden relatief qezien zowel wa+ deoroep kin­
deren als wat de groep volwassenen betreft, qel1jk zal 
blijven. 

-de voorzieningen voor revalidaTie van kinderen en volwasse­
nen moeTen afzonderlijk qepland worden. In een blanco situ-
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a+ie en waa~ een nieuwe ves+Tqing beoogd wordt, dienen ze 
bij voorkeur in een vestiqing qecombtneerd te worden met 
dien verstande dat ~ebruik wordt ~emaakt van dezelfde In­
frastructurele voorzieninqen {dit ui+gan~spun+ is overQe­
nomen ui+ de 'Handleiding bij de toepassing van artikel 29, 
eerste lid, Wet Ziekenhuisvoorzleningen', augustus 1979). 

-de vestiging van voorzTeninqen voor klinische ~evalidatie 
moet qeschieden in een klinisch centrum, qua leefsfeer 
gescheiden van het algemeen ziekenhuls (evenals het vorige 
uitgangspunt overgenomen ut+ de Qenoemde Handleiding). 
Hiermee werd het specifieke karakter van de revalidatie 
benadrukt. 

-een revalidatiecentrum heef+ Tn he+ alqemeen minimaal 80 
bedden (ook dit is ui+ de Handleiding afkomstig). 
lndTen sprake is van een 9rote functie revalida+te-dagbe­
handeling, behoeft niet zonder meer voldaan +e worden aan 
diT minimum aantal bedden. 
Di+ betekent dat een centrum over minder dan RO bedden mag 
beschikken als het relatief veel daqbehandelingen ve~~icht. 

-de bestaande voorzieningen dienen niet veel qroter of 
kleine~ te worden dan ze nu (bedoeld wordt: 19RO) ziJn~ 

Tenzij de noodzaak van heT teqendeel duTdel ijk aanqeToond 
kan worden. 

-de qezondheidsregto's zTjn als bevolkingsdraaqvlak te kletn 
voor de planning van de klinische revalidatiecentra. 

-een klinTsch centrum moet bij voorkeur gele!=Jen zijn in een 
voor het betreffende deel van het land centraal qeleoen 
qrote bevolkingske~n, teneinde van een goede bereikbaarheid 
en van aansluiting bfj andere medische voorzieningen verze­
kerd te zijn <ook di+ is overgenomen ui+ de reeds aange­
haalde Handleiding) (blz. 4-5). 

Met betrekking tot de behoefte aan het aantal revalidatie-bedden 
in 1990 we~d in het rapport opgemerkt dat 

a-het totale aantal revalidatie-bedden Tn Nederland in 1990 
voldoende is (uitgaande van de 0.05~o-norm voor kinderrevalidatie 
en de 0.10$o-norm voor revalidatie van volwassenen); 

b-de verdeling in bedden voor kinderrevalidatie en revalida­
tie van volwassenen onevenwichtig is; e~ is nl. een teveel aan 
bedden voor kindarreval idatie en een tekort aan bedden voor de 
revalIdatie van volwassenen (respectieve! tjk 393 en 554 bedden) 
(blz. 14 en bijlage 11) .. 
Wat de spreldinq van de revalidatie-bedden over Nederland 
betreft, bleek er van een "ui+ermate onevenwichtiqe" spreTdinq 
sprake te ztjn: in een bepaald landsdeel (d.i. een gebied da+ 
door meerdere oezondhe1dsreqio 1 s wordT Qevormd) zou in 1990 een 
overbedding zTjn van 304 kinderbedden, terwijl in een ander 
landsdeel een tekort van R1 kinderbedden zou bestaan {blz. 14 en 
bijlage 11). 

Op instigatie van de VRIN werd 1n auqusi"us 1981 door de Commis­
sie PlanonTwikkeling van het CvZ de subcommissie 'Soreidinq 
Klinische en Niet-klinische Revalidatievoorzieninqen' Tnqes+eld .. 
Deze subcommissie- waarin deskundiqen ui+ algemene ziekenhuizen, 
revalida+Tecen+ra en verpreeghuizen en ver+egenwoordiqers van he+ 
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CvZ~ van het MinisTerie van WVC~ van de GeneeskundTqe Hoofdin­
spectie~ van de Ziekenfondsraad en van de ziekenfondsen zTTTinq 
hadden - kreeg als opdrachT "geargumenteerde voorsTellen uT+ +e 
brengen me+ bet-rekktnQ +o+ de planning en spreTdinq~ in onder­
linge samenhang, van de klánische en nTe+-k!Tnische revalida+Te­
voorzieninqen en het doen van voorstellen en/of aanbevel inqen 
inzake nadere verfijnTnq c.Q. completerinq van de RichT! ijnen 
zoals bedoeld in artikel 3 van de We+ Ziekenhuisvoorzieninqen, 
meT betrekking +o+ de revalidatievoorzieningen" (zie de brief van 
het CvZ aan de sTaatssecretaris van WVC d.d. 1 april 1985, waar­
in het eindrapport van bovenqenoemde subcommissie wordt aanqebo­
den) (zie ook: 5.3.1.2). 
Ter voorbereidTng 
missie in januari 
Advisering• ui+, 

van een deflnT+ief rapoort, bracht de subcom-
1983 de no'ta 'Theoret.:fsche Ui+ganqspun+en voor 

welke ter becommentarT~ring aan verschillende 
insTanTies en organisaTies werd voorqelegd. 
ln deze noTa werd de wenselijkheld van een meer Qe'l'nTeqreer"de 
planning en een meer evenwichtige spreiding van revalidatie­
voorzieningen (zowel klinische als nTet-klinische} benadruk+. 
De op Te sTellen richTlijnen zouden in verband hiermee meer 
samenhang, onderbou~lnQ en toekomstwaarde moeten bevaTten; deze 
eigenschappen werden nl. 1n de bestaande RichTlijnen ex artikel 3 
van de WZV Czie 5.3.1.2> qemis+. 
Tevens gaf de subcommissie in deze nota aan dat ziJ het van veel 
belang achtte dai- met beTr"ekkinq +o+ de !=JehanTeerde beqriopen 
eenduidige definities qebruTk+ zouden worden: "Ook voor de plan­
ning is het noodzakelijk de +e bestuderen verschT.Jnselen en de +e 
plannen voorzieningen eenduidig +e definler"en" (blz. 3). 

In maart 1985 verscheen he+ definitieve eindrapport van de 
subcommissie, get-i+eld: •Advies en Rappor-t -Tnzake Klinische en 
N-iei"-tiTnT-sche Revalida"t·'fevoorzieningen', waarin de commentaren 
op en naar aanlelding van bovengenoemde 'voorloplqe' nota zoveel 
mogelijk verwerk+ waren. 
Voordat we de belangriJkste conclusies en aanbevel i noen Tn di+ 
rappor+ zullen weerqeven. zul I en we eerst enkele Tn het eindrap­
port gehanteerde definit-ies noemen. 

OefTni+ies: 
a- Onder een 'voorziening' wordT 
aedeel+e van een lnrlch+Tnq me+ de 
qe) facTii+ei+en met behulp waarvan 
Cblz. 8). 

versTaan 
daarbij 

een "inrich+Tnq of 
behorende (bouwkundT-

de hu I p qeboden kan worden" 

b- He+ beqrlp 'revalida~ie' word+ als volqt omschreven: 
"da+ deel van de ziekenzorq en van de qehandicap+enzorq dat 
qevormd word+ door 
-het totaal van samenhanqende en oo elkaar afqestemde 
actTvT+eti-en in he+ kader van diaqnos+iek en actieve behan­
deling door de revalidatie-arTs en waaraan naast hem en 
onder zTjn JeTding en coördinatie onder anderen specifiek 
getrainde (para-Jmedlsche, psycholoqische, sociale* ver­
pleeqkundlge of technische beroepsbeoefenaren een subs+an­
tieie bijdrage leveren, 
-ten behoeve van en samen me+ de patient, dTe op qrond van 
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ziekte, ongeval of aanqebo~en afwTjking stoornissen (of 
bepe~kingen} heeft, 
-te~ voorkoming of ve~mlnde~Tnq van een handicap, 
-teneinde de patTent de mogelijkheden te geven zijn plaats 
in de gemeenschap in ove~eenstemming met zijn {de hem ~es­

terende) mogelijkheden in te nemen" (blz. 11). 
c- Onder 'nie1--ki-Tn1sehe r-eYciidartie' wo~dan die behande!inqen 
begrepen, "waarbij het hele revalidat-ieteam moet worden betrok­
ken. Daarbij is het heel goed mogelijk dat na overleq met- het 
hele team slechts een deskundige de behandeling uiTvoe~t. 

Doorgaans zullen echter meerdere disciplines de patTent behande­
len" (blz. 33). 
Waar in het rapport sprake Ts van qeqevens meT betrekking tot de 
nieT-klinische revalidatie, betreffen deze "af!e behandelingen op 
revalidaTie-indicaTie op de behandelafdelinQ door de leden van 
het revalidatieteam (medici, paramedici en psycho-sociale -rhera­
peuten). NieT inbegrepen ziJn de consulTen van de revalidatie­
arts ( •••• ) en de enkelvoudige behandelingen. Oe bezoeken aan de 
revalidatie-arts waa~ deze als team! id aan de behandel inq mee­
werkT, zijn wel Tnbeg~epen" (blz. 33). 
d- Het beqrip 'medebehandel ing' wordT omsch~even als "de doo~ de 
revalidatie-arts voo~gesch~even reval ldatiebehande!Tng van pa­
Ti enten opqenomen Tn heT ziekenhuis op een andere indicatre dan 
een ~eva I idatie-tndicatie. Hiervoor is nodig dat het ~eva! Tda­
Tie+eam behalve voor niet-klinische patTenten ook voo~ deze 
klinische oaTien+en kan wo~den ingezet" (blz. 45). 
Medebehandeling heeft dus betrekkinq op pattenTen die in een 
algemeen ziekenhuis zijn opqenomen. 

We !a+en nu de meest relevante conclusies van het rapport van de 
subcommissie 'Spreiding' volgen: 
--in beqinsel richt de taakstelling van de inrichTing voo~ reva­

lidatie zich op de diagnostiek en de behandeling van alle voor 
revalidatie in aanmerking komende patienten uiT het eiqen ver­
zorgingsgebTed (blz. 16). 

--samenwe~king en samenhang zijn si'~ingente voo~waarden om de 
totale behandeling en zo~q voorafgaand aan en volgend oo de 
revalidaTie vloerend Te doen verlopen. Een duidelijke afbake­
ning van taken en functies +ussen de insi"'ellinqen is gewenst 
alsmede ooede samenwe~kinqsafspraken met inste! I inqen en per­
sonen waarmee functionele relaties bestaan (blz. 22). 

--klinische opname op revalidatie-indicatie geschiedt ove~wegend 
In revalidatiecenT~a. Oeze centra zijn +ame!TJk onqelijk over 
het land verdeeld. De spreiding en bereikbaarheld zijn om deze 
reden zeer verschillend in de diverse delen van Nederland. 
Oe mees+e klinische revalidatiecentra kennen een vrij duidelijk 
omlijnd gebied van waaruiT pa+ienTen worden opqenomen. Oe reik­
wijdte van dit gebied is voo~namelijk regionaal en word+ in de 
ee~st-e plaats befnvloed door de bereikbaarheid van c.q. de af­
s+and toT de voorziening. 
Bij een beperkt aanTal centra is er sp~ake van een mee~ boven­
regionale en in enkele qevallen zelfs van een lande! ijke func­
tie, meestal voor een of enkele diaqnose-catego~ieen (blz. 
24-25). 
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--ook in een beperkT aantal ziekenhuizen worden pattenTen op 
revalidaTie-lndicaTie opqenomen (blz. 24). 

--het Totale bedgebruik per 1000 inwoners van de bevolking neemt 
in de laatste 5 jaren af. Het bedgebruik door jeugdigen C0-19 
jarlqen) daalt aanzienliJk~ terwijl ersprakeTs van een lichte 
sTijging van het bedgebruik door volwassenen (tabel 5.1). 

Tabel 5.1: Het gebruik van revalidatiebedden ln reva!TdaTTe­
cen+ra en ziekenhuizen samen voor jeugdiqen en 
volwassenen ConTieend aan: Advies en Rapport in­
zake Klinische en Nie+-klinlsche Reva!Jdatie­
voorzienlngen~ CvZ~ maart 19B5, btz. 30 en bij­
lage()). 

Patientenqroep 

Jeugdigen (0-19 jaar) 
Volwassenen (19 en 

ouder) 
ToTaaI 

AanTal bedden per 1000 personen 
1979 1982 

0.18 

0.09 
0.12 

n. 15 

0.10 
0.11 

--de bevolking bi ijkT zich vrijwel uiTsluiTend te richten op de 
meesT nabijgelegen voorziening voor nieT-klinische revalidatie. 
De ori~nTaTie van de bevolkinq staa+ in nauwe relaTie met de 
indeling in gezondheidsregio's. Oe paTTenTen zijn voornamelijk 
afkomstig uiT de regio waarin de voorziening Ts gele~en (blz. 
34-35). 

--binnen heT verzorgingsgebied van een voorziening voor nieT­
klinische revalidatie neemT heT aanTal paTTenTen per 1000 
inwoners dat qebruik maakt van deze voorzieninq sterk af bij 
toenemende afsTand Tot de voorziening. Van een afstand van meer 
dan 30 km komt vrijwel niemand meer in nieT-klinische behande­
ling (zie tabel 5.2). 

Tabel '5.2: HeT gemiddeld qebruik van niet-klinischereval T­
datievoorzieninqen Tn rela+ie Tot de afsTand to+ 
de voorzTeninq (in percentages van he+ qebruik 
bij een afstand van mlnder dan 4 kilometer> 
ConTieend aan Advles en RapporT o.c., blz. 35-36 
en bij lage 11). 

AfsTand (km) Gebruik 

0-4 100~ 

12-16 54! 
20-24 1H 

28-32 <~ 

32-36 0~ 
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--behalve de afstand tot de niet-klinische voorzieninq is ook de 
afstand tot de klinische voorziening van invloed op het aantal 
patTenten per 1000 Inwoners dat in nlet-klinTsche behandeling 
is (zie +abel 5.3). 

Tabel 5.3: He+ gemiddeld aanTal patienten per 1000 inwoners 
dat in niet-klinische revalidatiebehandeling is, 
onderscheiden naar de afstand tot de niet-k!ini­
nTsche en tot de klinische voorzieningen Cde 
gegevens hebben betrekking op de maanden april, 
meT en jun1 tq82) Contieend aan Advies en 
RapporT, o.c.~ blz. 38-39). 

Patl'enten­
groep 

Jeugdigen 
Vo I wassen en 
Totaal 

Niet-klinische voorzieninq 
In de nabijheid verder wegqeleqen 

k I in i sche k 11' n 1 sche 
voorzie­
ning ver 
weg 

1 • 03 

o. 81 
O.QO 

voorzie­
n in q in 
nabiJheid 

1. 00 

0.60 

0.65 

0. 31 
0.15 
0.16 

De afstand tot de klinische voorziening !Tjk+ niet va~ Invloed 
te zijn op het gemiddeld aantal kinderen dat qebruik maak+ van 
de nieT-klinische revalidatievoorzieningen. Als mogelijke ver­
klaring hiervoor noemt de subcommissie het feit "dat gepooqd 
wordt kinderen zoveel moqelijk nlet-klinisch te revalideren en 
zo weinig moqeiTjk klinisch op te nemen" (blz. 4R). Als diT zo 
Ts zou er btj kinderen van minder subs~itu+ie sprake zijn dan 
bij vol wassen en. 
He+ is ook mogelijk dat in die onderzochTe qebieden wa~rin 

zowel klinische als nTe+-k!intsche voorzieninqen l'n de nabiJ­
heid qeleqen zijn, relaTief meer kinderen wonen dte voor reva­
lidatie in aanmerking komen dan in die onderzochte qebieden 
waarin de klinische voorzieningen verder we9 gelegen zijn. 

--de behandelduur van de nlet-kltnische revalidatie word~ niet 
be?nv!oed door de af te leggen afstand tot de voorzieninq Cb!z. 
40). 

Evenmin heeft de mate waarin samenwerkinqsverbanden meT andere 
voorzienTnqen bestaan invloed op de hoogte van het gebruik van 
de nie~-klinische voorzientnqen (blz. 39). 

--in die qebleden waarin het gebruik van de niet-klinische reva­
lidatie zich maximaal heefT kunnen onTwikkelen (i.c. de gebie­
den waar de niet-klinische reva!idatievoorzieninqen goed ge­
spreid zijn en de klinische voorzieningen relatief ver weg qe­
!egen zijn) doeT zich de laatste Jaren een stabiliserina tot 
da!inq van het aantal niet-klinische behandelingen voor. 
Wa+ betreft- het totaal aantal niet-klinischerevat idatie-be­
handelingen in geheel Nederland is er sinds 1979 sprake van een 
afnemende en momenteel nog slechts I ichte groei (tabel 5.4) • 
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Tabel 5.4: Hei' To-taal aanTal nTei'-klTnische reval-idaTie­
behandel inqen In Nederland per jaar Tussen 1973 
en 19R2 <onTleend aan Advies en RapporT, o.c.~ 

blz. 42-43 en bijlage 17). 

Jaar+al Aantaf behandel inqen 

1973 
1976 
1979 
1982 

85.700 
256.400 
431.200 

50R.f576 

--voor de minimum-omvang van zowel klinische als nie-t-klinische 
revalida+ievoorzienTngen is met name de continuV+ei+ van de 
zorg bepalend. Teneinde deze con+TnuV+eiT +e waarborqen zijn er 
in eik klinisch revalidaTTecen+rum minimaal +wee revalidatie­
arTsen en ca. 20 verp!eegkundiqen en ziekenverzorgenden nodiq. 
Bij een nieT-klinisch cenTrum is er eveneens minimaal een dub­
bele bezet+ing voor de revalidatie-ar-ts nodig om de conTinuY­
TeT+ van de zorgverlening Te waarborgen (blz. 49). 

--bij de spreTdTng van de nieT-klinische voorzieninaen is de 
bereikbaarheid van zeer groot belang {blz. 50). 

--naar he+ oordeel en de verwach+inq van de subcommissie zal de 
verschuiving van klinische zorg naar nle-t-klinTsche zorg zich 
in de Toekoms-t voorTzeTTen. Ook zal zich een verdergaande 
verschuiving voordoen van in+ramurale naar ex+ramurale zorg 
(blz. 52). 

--heT is de verwachTing da+ de lichTe qroeT van de laatsTe jaren 
Tn het bedgebruik door volwassenen zich Tn de toekoms+ zal 
handhaven en dat het bedgebruik door jeuqdTqen verder zal af­
nemen tot in de toekomst een niveau van ca. 10~ laqer dan het 
huidiqe qebruik rs bereikT (blz. '57). 

Naar onze menTnq zijn bij deze conclusies eniqe kan+tekenTnqen Te 
maken. 
Op de eersTe plaaTs is ui+qeqaan van de aanname dat heT huidiqe 
gebruik de behoefTe dek+. De vraaç: hoeveel mensen, biJ wie een 
revalTdatTe-indica+ie bes+aat, nooit een derqelijke behandelina 
krijgen c.q. nooit door een revalidaTie-arts gezien worden~ wordt 
nle+ gesteld. 
Ui+ heT CBS-onderzoek 'Gehandicapten We1Ç~e+eld' bleek he+ 
percen+age 'gehandicap-ten' dat een revalidatie-behandeling of 
behandel inq in een ins+ituu+ had onderqaan, af +e nemen met Toe­
nemende leeftijd (deel 3. 1976. blz. 39; bijlaqe deel 3, 1976, 
+abel 1i'5). 

Dit gold ook voor de groep 'gehandicap-ten' me+ een zware toi' zeer 
zware sToornis Tn de loopfunc+ie: van hen die 65 jaar en ouder 
waren, had 19.43% een behandelinq ondergaan, terwijl van deqenen 
die jonger waren dan 65 jaar 36.67 'f. een behandel tnq had qenoten 
(o.c., deel 3, blz. 38). 
Deze gegevens suggereren daT er bi] een 
'gehandicapten' een indica+ie voor een 
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zou hebben kunnen bestaan zonder dat die behande! V ng daadwerke­

lijk heeft plaatsgevonden. 

Gezien het feiT dat deze CBS-qeqevens dateren van 1971/1972 en 

dat het percentage 'qehandic<!!pten' dat een reval Tdatie-behande­

iTng had ondergaan toenam met dalende !eeftfjd, is het waar­

schijn I ijk dat het percentacre 'oehand i capten' dat een reva l i da­

tie-behandelinq genoten heeft op dTt moment hoqer is. 

Het absoiu+e aanTal 'qehandicapten' (van alle in een bepaald jaar 

in leven zijnde 'oehandTcapten') dat gebruik geaaak:t heefi" van de 
reval idaTTe-voorzi'eninqen zal dan ook naar al Ie waarschijnlijk­

heid sinds 1971/1972 qesteqen ZIJn, aanqenomen dat het totale 
aantal 'gehandicap-ten' re!aTTef gezien ongeveer gelijk blijf+. 

Dit hoeft nieT Te beTekenen daT het absol u+e aantal 'oehandicap­

ten' dat in een gegeven jaar gebr-utUt maak"t van die voorzienTnqen 
hoger rs dan het absolu-te aanTal daT daarvan tiJdens de voriqe 

jaren gebruik maakte, omdat er van een soor-t verzadi~ingseffec+ 

spr<!:!ke kan zijn (steeds meer 'qehandicapten' zijn qer-eval ideerd 

met a!s qevolg dat uiTeinde[ ijk al leen de nieuwe Ç~evallen voor 
een revar Idatie-behandeling overblij ven). 

Wa-t het aantel behandel tnqen beTrefT~ lijkT er zTch de laaTste 

jaren veeleer een stabil i sa+ ie dan een dutdei Tjke ~roei voor Te 

doen, hetqeen In overeenstemming is met het qenoemde verzadi­

gtngseffeci" .. He+ aantal behandelingen hoeft echter nieT in een 

rechTstreeks verband te staan me+ het aanta! personen dat 
behandetd word+, omdat de behandelduur kan zijn afqenomen en 

dezelfde persoon meer dan eens per jaar in behandelinq kan komen .. 

Daarmee is voor ons de vraag of aangenomen maq worden dat heT 
huidiqe qebruik de behoefTe dekT niet afdoende beantwoord .. 

Nader onderzoek hiernaar zou qewenst zijn. 

De Tweede kanttekening betreft het feit dat nieT qe~val ueerd is 

wa-t he+ resultaat is van de behandelingen zoals deze in de 

reval idai"ie-voorzTenTnqen plaaTsvinden. Met betrekk!nq tot de 

o!anning 'is het immers van belang te weten bij welke revalidan­

Ten onder welke behandelcondiTies welke resultaten behaaid 

worden. Het Ts bijvoorbeeld mogelijk dat er een bepaald optimaal 

niveau van behandel aanbod bestaaT waarboven aeen verdere verbe­
tering te verwachTen is (het zou qeen verschil kunnen uiTmaken of 
iemand 4 dan wel B maal per week een bepaalde behande!Tnq 

kr i .f gT) .. 

UiT bovenstaande conclusies komen de vofqende~ in het Advies en 
Rapport vermelde aanbevelingen voor+: 

1- k!Tnrsche opname van paTTenten me-t een reva!fda+ie-l'ndicatie 

dient uitstuiTend plaats te vinden in k!Tnl'sche revalida+ie­

Unrichtl"nqen. 

Niet-klinische behande!inq kan plaatsvinden in revalidaTie­

inrichtingen waar ook klinisch word+ behandeld en in niet­

klinische lnrlcht[ngen. Deze lnrlchi"1ngen kunnen als zelf­

standige inrichtin~ gevestigd zijn in of nabij een ziekenhuis, 

dan wel geheel vrijstaande inrichTinqen zijn .. 

2- door he+ eigen specifieke karakter van de reva1 idantenzorq -

zoals dat tot uiTdrukking komT in o.a. de doelstel !inq~ het 

therapeutisch klimaat en de eiqen rftmiek van een revalidatie­

centrum, het specTfleke ro!oa+roon van de behandelden en van 
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de behandelaars en in de behandelinq door het speelflek qe­
tralnde behandelTeam-moeten klinische en nleT-kllnische 
inrichTingen zowel orqanisatorisch~ ruimTelijk als wat betreft 
het personeelsbestand qescheTden zijn van de andere inrich­
tingen van de gezondheidszorq. 

3- de planning van klinische en niet-klinische revalidatie-voor­
zieningen dient in principe op basis van de qezondheTdsreqio's 
plaats te vinden. 
De huidige spreidinq van klinische revalidatiecentra is 
echter van dien aard dat de o!anninq thans nog niet voiledia 
op basis van gezondheidsreqio's moqelijk is. Als overbruo­
qingsmaatregel dient bij de planning daarom thans rekeninq te 
worden qehouden met de huidige pattentenstromen naar de 
inrichtingen. 
Echter wanneer tengevolge van bouwinitiatieven of bij het 
opstellen van een plan de capaciteit van aanweziqe of te 
realTsaren inrichtTntingen ter discussie staat,. is de inde I in~ 
in gezondheidsregio's de basis voor de p!annin~~ teneinde een 
evenwichtige spreiding in de toekomst moqelijk te maken. 

4- in de gezondheTdsregio's met minder dan het aantal maximaal 
toegestane bedden en bijbehorende plaatsen voo~ klinische pa­
tienten, kan alleen uitbreiding van de capaciteit worden 
toegestaan~ indTen wordt aangetoond dat~ para I lel me+ deze 
uitbreiding~ in een of meer regio's met overcapaciteit mlni­
maal eenzelfde reductie van de capaciteit bTJ met name te 
noemen klinische revalidatiecentra zal plaatsvinden. 
Pattentenstromen - zoals die voor de qeplande ul+breidinqen 
bestaan- vormen een indicatie voor de te realiseren reduc­
ties. 

5- biJ de olanninq van revalidatie-voorzieninqen wordt in de 
eerste plaats uitqeqaan van de faciliteiten voor de directe 
behandeling (de plaatsen); in een tweede stap zal hieraan de 
voor de verpleging benodiqde bedcapacitiet worden toegevoeqd. 
Het 'aantal plaatsen' kan omschreven worden als het totaal 
aanTal pattenten dat fiS! Tjktijdig~ individueel behandeld kan 
worden (waarbij de consulten van de revalidatie-arts en de 
enkelvoudige behandelingen niet inbeqrepen zijn). 

Hiermee wordt dus afstand qenomen van de planninqseenheid 
'bed' als voornaamste uitqanqspun+ van die planning. Door 
uit te gaan van de behandel fnqsfacil Tteiten (de plaaTsen), 
kan binnen het systeem van de voorzlenTngenplanninq een 
hogere mate van integratie bereik+ worden (zie blz. 65). 

6- om tegemoet te komen aan de behoefte per gezondheidsreqio en 
om het aantal bedden en plaatsen voor enerzijds jeugdigen en 
anderzijds volwassenen daadwerkelijk af te stemmen op de 
omvang van deze bevolkingsgroepen per gezondheidsregio~ word+ 
voor jeuqdlgen en volwassenen een deelnorm per leef+ijds­
cateqorie ingevoerd. 
Tabel 5.5 geeft het aantal maximaal toeqes+ane plaatsen en 
bedden tn 1995 en 2000 per 1000 individuen van een bepaalde 
leeftijdscategorie. 
He+ feitelijk aantal toeqestane bedden en plaatsen wordt 
berekend op basrs van de voor 19q5 en 2000 qeproQnos+iseerde 
woonbevolking van de gezondheTdsregio. 
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Tabel 5.5: Aan+ar maximaal Toeqestane olaa+sen en bedden per 
1000 personen in 19g5 en 2000 Con+leend <'an Ad­
vies en Rappor+r o.c.r blz. 67-72 en bijlage 20). 

Leef+ijds­
ca+eqorie 

0-19 jaar 
19 en ouder 
To+aa! 

Plaa+sen Redden 
NieT-klinisch Klinisch 

0.056 
0.044 
0.047*} 0.043*) 

0.12 
0.11 
0.11 

*} het aantal maximaal toegestane pl~atsen voor klinische en 
nTe+-kiTnische patien+en tezamen bedraagt 0.081 per 1000. 

Het Is de vraag of deze normen flexibel genoeg zi_Jn om rech+ 
+e doen aan even+uele regionale verschillen in behoef+e. 
Samenhangend met de samens+eiiTng van de regio-bevolking kan 
er behoefte zijn aan meer plaaTsen dan he+ qenoemde maximale 
aantal (men denke bijvoorbeeld aan reqio's met relatief veel 
inwoners ui+ de mediterrane streken). 
Naar onze mening zal hiermee bij de toepassing rekening 
qehouden moeten worden. 

7- ui+ oogpunt van spreidinq en rekeninq houdend me+ de minimum­
capaciteiT verdien+ het aanbeveling om de voorzieninqen voor 
jeugdigen met centra voor volwassenen te combineren in een 
vesTiging. 
Indien een klinisch revai idatiecentrum over afzonder! i.Tke 
voorzieninqen voor jeuqdigen en volwassenen beschik+~ dien+ er 
sprake te zijn van een ruimtelijke scheidinq. 

R- nte+-kllnlsche revalidatievoorz1eninqen zijn voorzieninqen 
waarbij de spraYding en de bereikbaarheid van uitzonder! ijk 
groot belang zijn. Een af te leggen afstand van maximaal 30 km 
over de weg is accepTabel. Uit ooqpunt van bereikbaarheid en 
tenefnde de aansluitTn9 bij andere medische voorzleninaen te 
verzekeren~ is het nodig de niet-klinische voorzienlnqen in 
een qrote, centraal bfnnen de gezondheidsregio qeteQen bevo!­
kinqskern te vestigen. 
qrj meerdere van deze voorzienfnqen binnen een qezondheids­
reqio~ moet ook met de spreidinqr zo mogelijk over meerdere 
bevolklnqskernenr rekening worden 9ehouden. 
Evenals bij de niet-klinische voorzieningen dien+ ernaar 
qestreefd te worden de klinische centra in een grote, centraal 
binnen de gezondheidsregio gelegen bevolkingskern Te vestiqen. 

9- beperkte erkenningen voor afzonderlijke voorzieningen voor 
revalidatie van patTenten behorend uitsluitend tot een speci­
fieke diaqnose-categorie zijn ongewenst. 
In beginsel richt de +aaks+eli fnq van de Tnrtchtina voor reva-
1 ida+ie zich immers op alle voor revalidatie in aanmerking 
komende patTenten {zie boven bij de conclusies van het rap­
por+). 
Er is echter een enkele patientencateqorie waarvoor de klini­
sche behandellnq en begeleidinq een dermate qespecial iseerd 
karakter heef+ dat een qesoecialiseerde hulpverlenTnq nodig is 

229 



en waarv~n het patTentenaanbod zo gering is dat deze hulover­
lening vooralsnog niet in Iedere revalida+Te-inrichtlnq kan 
worden qeboden. 
VoorlopTq betreft di+ alleen de eerste fase van de revalidatie 
van patien+en dTe recent een hoge dwarslaesie hebben oehad 
(boven het niveau van thoracaa! 6). DaarbTj gaat het niet om 
het benoemen van gespecTaiTseerde Tnrichtin9en maar om het 
aangeven van inrichtJnqen met qespecialiseerde afdelTnqen. 
De subcommissie is van mening dat voor de behandeling van 
pattenten me+ afasie (i.c. met fatische stoornissen) en voor 
de behandeiTng van de 'meervoudig gehandicapten' qeen speci­
fiekeafdelingen noodzake I ijk zijn. 
Met betrekking tot de laatste groep wordt opgemerkt dat "hier 
en daar wel i Tcht enT ge specifieke deskundigheld Tn de vorm van 
een consulent-zintuigspecialist of orthopedaqoog gewenst zal 
zijn" (blz. 21). 

10-een reserve van 40 bedden om ruimte te creêren voor experT­
mentale ontw1kkelinqen met het doel diagnostische en thera­
peutische mogelijkheden voor nieuwe doelgroepen verder te 
ontwikkelen. 
Van deze bedden worden er voorlopig 20 toegewezen aan he+ 
revalidatiecentrum Hoensbroeck voor een gespecialiseerde af­
d'e!Tnq voor hersenletselpa+Jenten. Gekoppeld aan de specTfieke 
positie van deze afdellnq als experiment, fs het nodTq dat 
elke twee jaar verslaq word+ qedaan. 

11-de minimale omvang van een klinisch revalidatiecentrum me+ 
niet-klinische behandeling bedraaqt ca. 35 tot 40 bezette 
bedden en heeft wat de niet-kfinlsche revalidatie betreft 
betrekking op een bevolkinqsomvanq van ca. 250.000 tot 300.000 
rnwoners. 
Btj een inrichting van deze minimum-omvang, waar zowel jeuqdi­
qen als volwassenen worden ooqenomen, moeten er condities 
worden verbonden aan het instand houden van een klinische af­
deling voor jeugdigen teneinde een adekwa+e leefomqevinq te 
waarborgen. 

12-in dunbevolkte gebieden waar bij een verzorgTnQsdraaqvlak 
van 250.000 tot 300.000 inwoners. de af te leggen afstand voor 
een deel van de bevolking groter rs dan 30 km over de weq. 
verdient het de voorkeur te streven naar een combinatTe van de 
niet-klinische voorzieningen met een klintsche 1nrTehtTng of 
met een ziekenhuis met een revalidatie-arts Tn dienst. 
Hierbij zullen door samenwerking binnen de qezondheidsreqio 
garanties voor de continu?teit van de zorg nodig zijn. me+ 
name wat betreft de dubbele beze++inq van de revalidatie-arts 
(zie onder eoncl usles). 

13-de functie- en taakafbakening tussen de instel llngen en met 
name afspraken over op te nemen en over te plaatsen patTen+en­
cateqorieên dienen via ~eforma!iseerde afspraken inzake samen­
werking tot stand te komen +eneJnde zoveel mogell.fk taken en 
functies op eikaar af +e stemmen. 
Geformaliseerde afspraken hierover zijn nodig me+ de volqende 
inrichtingen in de gezondheidsreÇ~io: de andere klinische en 
niet-klinische revaridatiecentra. de ziekenhurzen en de ver­
pleeghuizen. BiJ voorkeur zouden ook qeformalfseerde afspraken 
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meT bej~ardenverzorginqsTehulzen, bijzondere woonvormen, werk­
plaaTsen, MyTylscholen en dergelijke dienen Te bestaan. 
Voor de nazorg en het onts!aq is regelm~tig en vroegtijdig 
overleg en kontakt nodi~ tussen revalidatie-arts, de extramu­
rale zor9 en diverse Remeentel ijke diensTen. 
Zowel voor het ontslag, de overplaatsing als de nazorq qeldt 
dat een goede samenwerking noodzakelijk Ts met instanties als 
het Gemeenschappelijk Administratiekantoor (GAK) en de Gemeen­
schappeliJke Medische Drenst CGMD). 

14-in het kader van ontwerpen van plannen en van de beoorde!Tnq 
van initiatieven op het 9ebied van plannTnq en bouw van voor­
zieningen, moeten voorwaarden worden opqesteld met betrekkinq 
tot samenhang en samenwerking tussen de diverse qeledingen 
binnen de qezondheidsreqio. 

15-de revalidatie-arts, verbonden aan het ziekenhuis of als 
consulenT optredend, kan door diagnostiek en Tn+ercollegiaat 
consult de eerste revalidatie-diagnos+Tek uitvoeren. Voor de 
Cmede-)behande!Tng Ts het nodig daT een revalidatie-arTs en­
Tndien nodig- een of meer andere gespecialiseerde medewerkers 
van een revalidatie-team uit de reqio in die ziekenhuizen kun­
nen worden inqezet. 
Voor eenvoudiger behandelinqen van stoornissen en lichTe 
beperkingen zTjn algemene faciliteiten bTnnen he+ ziekenhuis 
te vinden. 1n deze ziekenhuizen zouden bij voorkeur reqel Tngen 
getroffen moeten worden om te komen tot teamvorminq van de in 
die ziekenhuTzen werkzame therapeuten onder leiding van de 
revalidatie-arTs van het reva!Tdatie-team~ ten behoeve van de 
medebehandelT ng. 
Het aantal benodigde plaatsen bedraagt voorlopiq gemiddeld ca. 
1 per 400 toegestane bedden Tn het ziekenhuis, qua perseneels­
capaciteit te realïseren door de zelfstandige k!Cnische of 
nTet-kl inische Creval idatie-}inrich+inq. 

16-het aanTal toegestane bedden voor kl tnische revalidatie 
bedraagt voor 1995 circa 1.q15~ waarvan ca. 477 voor jeuqdiqen 
en ca. 1.439 voor volwassenen. 
De to+ale op basis van de voorgestelde normen toegesTane capa­
ciTeit~ is in 1995 ca. 11~ hoger dan het huidige aantal beze+­
te bedden en komt overeen met de momenTeel erkende bedden. 
Er zal in de toekomst een verschuTving optreden waarbij het' 
aantal door volwassenen qebruik+e bedden zal Toenemen en het 
aantal door jeugdigen qebruik+e bedden zal i!dnemen. 
De huidlqe norm van 0.15 ~o is daarmee cfrca 20~ te hooq 
gebleken. 

Per brief van 5 
Reijden verklaard 

november 1985 heeft staatssecretaris Van der 
deze adviezen over te nemen, hetqeen ook blijkt 

de Notitie Reva1 TdatTe van maart 1986, we! ke 
op de reeds qememoreerde Voor+~anqsnotitie 

van juni 19R5 beschouwd kan worden (zie ook: 

u tt de T nhoud van 
ats een aanvul i inq 
Gehandicaptenbeleid 
5.3.2.5.3). 

!n januarr 1981 adviseerde de Ziekenfon.dsraad de staatssecreTaris 
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van he~ toenmalige Minls~erie van VOM-IL om "een wijzTginq aan te 

brengen tn het 8esl ut~ Reval Tda~fedagbehandel Tnq Ziekenfondsver­

zekering" CUTtqave nr. 144 van de Ziekenfondsraad~ 22 januari 

1981, blz. 1). 

Aanfeidinq ~ot diT advies 

praktijk met betrekking tot 

waren de 

de inhoud 

problemen die zich Tn de 

van de verstrekking revali-

datledagbehandel Tng voordeden en welke vooral betrekking hadden 

op de vers~rekking hartrevalidatie-daqbehandeling. 

De in het Ministerieel Besluit van 8 januarT 7973 ae9even om­

schrijvinq van het begrip 'reval Tdatiedagbehandel Tnq' bleek wat 

de verstrekkinqen betreft~ te weinlg houvast te bieden. 

Deze omschrijving luidde als volqt: "de revalidatledagbehandeling 
omvat behandeling en verzorging van tijdelijk of blijvend 
gehandicapten gedurende de dag of een qedeelte daarvan door in 

teamverband samenwerkende specialisten, psycholo~en en deskundi­
gen op paramedisch~ verpleegkundig, maatschapperijk en arbeids­

kundig terrein, strekkende tot het verkrijgen van een zo qroo+ 

mogelijke validiteit" (o.c., b!z. 2). 

Volgens de Ziekenfondsraad blijkT uiT deze omschrijving onvol­

doende "we! ke disciplines In Teder Qeval bij de behandelinq 
betrokken moeten zijn om aan de inhoud van de verstrekking rechT 

te doen" (o.e., blz. 7). Samenhangend hiermee rs volgens de 
Ziekenfondsraad "het begrip reval Tda+iedagbehandel inq Tn de 

praktijk een eigen leven gaan leiden waardoor onder de inhoud van 

de verstrekking nTet overal hetzelfde wordt begrepen" Cin het 

advies aan de staatssecretaris, geciteerd in o.c.~ blz. 6}. 
De Ziekenfondsraad stelde voor van de verstrekk inq revalidaTie­

dagbehandeling sprake Te laten zijn- in de zin van het Res!uit 

Reval ida+J~dagbehandel ing Ziekenfondsverzekering als "de 

medische noodzaak aanwezig is om in teamverband bij de 

behandeling~ op grond van een daartoe opgesteld behandelplan, 

mankracht ui+ TenminsTe drie van de navolgende sectoren te 

betrekken: a- de medische sector 

b- de paramedische sector 

sector 

sector. 
C b) genoemde sectoren 

zijn. 
dienen in 
Bovendien 

c- de psycho-sociale 

d- de technologische 

Disciplines ui+ de onder Ca) en 
ieder Qeval bij de behandeling 

dien+ inschakel Tng van mankracht 

i nqeschake r d te 

ui+ de onder Cc) en/of onder Cd) 

qenoemde sec~or qe,ndiceerd te zijn" (o.c.~ blz. q). 

Onder 'inschakeling' wordt niet oer se beqrepen "dat biJ elk 
kontakt disclpl ines uit Tenminste drie van de vorenbedoelde 

sectoren daadwerkelijk op dat moment met de patient beziq moeten 

zijn" (o.c., bi z. 10). Waar het om qaat is dat de "daadwerkelijke 

betrokkenheid" van de sectoren tijdens het behandel ingsproces 

duTdel ijk ge?ndiceerd is. OverTqens wordt niet duide! iJk aanqeqe­

ven wat dan precies onder 'daadwerke! Tjke betrokkenheid' verstaan 

moet worden. 

DiT voorstel van de Ziekenfondsraad werd door de minister overqe­
nomen, hetgeen lefdde tot een Wljziqinq van he+ BesluiT Revaiids­

TiedsgbehsndeiTng Ziekenfondsverzekering CS+aatscouran~, 21 ok~o­

ber 1 987 ) • 

In de toeiTchtTng bij deze wijzi~Tnq (dTe per april 19R2 van 
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kracht werd) word+ als uitgangspunt van de verstrekking revalida­

+tedagbehandel ing genoemd "dat deze zich dient te richten op 

verzekerden mei" een dusdanig ernstige handicap onderscheTd"enl ijk 

stoornis in hei- functioneren, de rela+Tevorminq, de verwerkinq 

van de handicap, enzovoorts, dat een intensieve Teambehandel inq 

noodzakelijk is". Hiermee heeft de verstrekking RDA betrekking op 

de zg. 'meervoudiqe' revalidatie, +er onderschaTding van de zg. 

~eenvoudige' of renkelvoudiqe' revalidatie Ct.e. bTjvoorbeeld een 

behandeling welke besTaat uT+ nTeT-klinische specialisTische hulp 
gecombineerd meT fysiotherapie). 

In artikel 3 van heT qewijziÇJde besluiT wordt uiTdrukkelijk 
gesteld daT de behandel inq~ advisering en begeleidinq in een 

inrTchTinq voor revalidaTieda.9.b..~h.ao.deJTnq moet qesch1eden, ·wtl er 
van een indicatie voor RDB sprake kunnen zijn. 

Daarmee I ij kT qesuqgereer"d te worden da+ reval idaTTedagbehande-
1 ing in de zTn van he+ Bes I uiT RDB een zodaniq eT gen karakTer 

heef-t dat ze alleen in speciale tnrrch-tingen naar behoren uT+­
gevoerd kan worden Ccf. de RichT! ijnen Wet ZTekenhuisvoorzientn­

gen, nov. 1983 en he+ in de vorige subparagraaf ui+voeriq bespro­

ken rapporT van he+ College voor ZiekenhuisvoorzienTnqen welke 

eveneens heT ei9en, specifieke karakter van de revalida-tie bena­
drukken). 

Met het reserveren van de vers+rekkinq RDB voor de 'meervoudiqe' 

revalidatie, s!uT+ he+ BesluiT RDB aan bij de -teksT van heT 

Koninklijk AesluT+ d.d. 1-8-T979, waarin ges+eld werd da+ 

uiTslui-tend die inrichtingen als reval Tda+iecen+ra aanqemerkT 

worden "waar de personele en materiêle facTIT+ei+en bes+aan voor 
meervoudige mut-ti-discTp! inatre revalidaTie". 

Naar aanleiding van he+ fer+ daT het gewijzigd BesluiT RD8 in de 
reval i datTe-prakTijk van alledag de nodige problemen opriep, 

heeft staatssecretaris Van der" Re!j den Tn eerdergenoemde No+i-tie 

Revalidatie aangekondigd da-t onderzochT zal worden of een 

ver"andering inzake de Ver"s+rekking RDR wenselijk is. In ieder 

qeval dienen, aldus de staatssecretaris, de qevolgen van dTe 

Verstrekking niet zodaniq te zijn dat een versehuiving van Tweede 
naar eerste ltjn erdoor belemmerd wordt. 

5.3.2.5.3 Overheidsbeleid inzake Ckinderlrevaiida+ieeen+rs en 
Ckinder)revaftda-tie: saaenva-t~Tng 

Gezien het bovens-taande en gezien de opmerkingen in de 'Voor+­
ganqsnoti"ti'e Gehandicap-tenbeleid' (zie: 5.3.2.1) en tn de No-tr­

-tte Revalidatie van maart 1986, lijk-t de overheid te s-treven naar 

--revalidaTie-inrTchtTnqen (waarmee bedoeld word-t: 

zeffsTandige inrich+inqen die zowe! or"qanisatorisch als 

ruim+elijk en qua personeelsbesTand qescheiden zijn van 

ander"e inrichtingen van gezondheidszorg)p 

die In s+aat zijn +ot en zich rlch-ten op de revalIdaTie­

behandel Tng van alle daarvoor in aanmerkinq komende pa­

tienten ui+ het eigen verzorglnqsgebiedp 

die bij voorkeur en zoveel moqel ijk 'meervoudiqe' reva! i­

datie-behandelingen uitvoeren (zie ook v. Loon, 19RO)p 

die zich als eniqe inrich+Tnqen van qezondhefdszorq rich­

+en op de klinische behandeling van paTTenten me+ een re-
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validaTTe-indicatie en 
die bij voorkeur beschikken over voorzieninge~ voor jeuq­
digen en voorzieninQen voor volwassenen, me+ dien ver­
sTande dat de voorzienTnqen voor de klinische behandelinq 
van jeugdigen ruimTel ijk Qescheiden dienen te zijn van die 
voor de klinische behandeiTno van volwassenen. 

He+ toevoegen van gespee i al iseerde afde! in9en voor hoqe dwars­
laesies aan een beperk+ aantal Jnrichtinqen dient als uitzonde­
ring op de a!~emene regel beschouwd te worden da+ erkennTnqen 
voor afzonder! Tjke voorzieningen voor revall'datTe van paTTenTen 
die uiTsluiTend Tot een specifieke diaqnose-ca+eqorie behoren, 
ongewensT zijn. 

--een pilinning van zowel klinische als nieT-klinische re­
validaTie-voorzieningen op basis van de qezondheidsreqio's 
meT een vestiging van met name nieT-klinische Cqezien het 
belang van de bereikbaarheid} maar ook van klinische 
revalidatievoorzieningen Tn een qrote, centraal binnen de 
gezondheidsregio qelegen bevolkingskern. 

--een planning die in de eerste plaats uiTgaaT van de faci­
li+eTi"en voor de directe behande!Tnq en nieT in de eerste 
plaaTs van de voor de verpleqing benodigde bedcapacrtei+. 

--voorzieningen voor revalidatie dTe een zodanige omvanq 
hebben dat de continuVtei+ van de zorg gewaarborqd is en 
die me+ andere Tnrichtingen in de gezondheidsreqio en me+ 
eerste i ijns-voorzienTngen Cvan Loon~ 1980) qefor-mal iseerde 
afspraken inzake samenwerking hebben gemaakt. 

--vermindering van het aantal bedden voor de revalidatTe van 
jeugdigen, een verschuiving- waar moge! ijk en wenselijk­
van klinische naar niet-klinische behandeling en beverde­
bevordering van de medebehande!inq. 

--hei" cre~ren van een reserve van 40 bedden voor experTmen-
tale ontwTkkelinqen. 

--het waar moÇ~el Tjk reariseren van een zorq dichtbij hlds. 
--verandering van de Verstrekking RDR· 
--meer afsTemming van revalidatte-voorzTenTnaen voor jeuq-

digen met onderwTJsvoorzTeningen voor motorisch 'qehan­
dicapte' kinderen. 

--stimulering van het onderzoek op he+ qebied van de reva­
!Tdatie in het algemeen en op het qebied van de reva!i­
da+ie-TechnTek in het bijzonder. 

De ontwikkeling van een "centrum voor revalidatie dat het p~lmaa+ 
heefT voor alles op gebied van revafida+Te en gehandicapten in de 
regio"- een ontwikkelinq die de VR[N naa~ de menrng van s+aa+s­
sec~e+aris Van der ReTjden voorstaat CzTe hoofdstuk 6) - kan door 
hem niet onderschreven worden. Immers, "een toekomsttq beleid 
terzake van de revalidatie dien+ niet qerTchT te zijn op het 
cre@ren van nieuwe tnstT+uTTes. De qewens+e samenwerking zou 
daardoo~ juist kunnen worden belemmerd" (citaat uit NotTtle Reva­
lidatie, maa~T 1986}. 

Op basis van het rapport van de Commissie Klapwijk advTseerde de 
Gezondheidsraad ln 1974 om 'meervoudig complex qestoorde' klnde-
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ren te plaatsen Tn besTaande voorzieningen voor enkelvoudiq 

'gehandicapTen' (zie ook 5.2.2.5). He+ beqrip 'meervoudTq complex 

gestoord' werd daarbij omschreven ars betrel<.kinq hebbend op een 

persoon "Tn wie +wee of meer eenkernl'qe complexen die Teder 

apart ln verschillende individuen kunnen voorkomen- samengesmol­

ten zijn +ot een comolex" (van Wijnqaarden, 1981, blz. 31). 
Deqenen bij wie sprake rs van een comp!exe stoornis met een kern 

is dan 'enke!voudiq complex qestoord'. Als voorbeeld: iemand die 

qeestel ijk 'gehandicapt' l's en samenhangend daarmee beperkinqen 

heef+ in ziJn voortbeweQen of r n het fijn-moTorisch h an de I en, is 

enkelvoudiq comolex qes+oord, terwijl iemand die en motorisch en 

qeestelijk 'gehandicapt' l's, waarbij het een niet het qevolÇJ 1s 
van he+ ander, meervoudiq complex qestoord is. 

Toen tn maar+ 1982 he+ symposTum 'Herkennin9 en Perspectief' werd 
gehouden (zie 5.2.2 .. 5), liet staatssecretaris de Roer van he+ 

MTnisterie van CRM bij monde van Mr. P .. J. srommestijn weten dat 

"zijns Inziens meervoudig gehandicapten als regel door middel van 

de reg u! i ere voorzieningen voor geeste! ijk en I ichamelijk 

gehandicapten huisvesting en daqbesteding aangeboden dienden Te 

krijgen" <in: Rapport Erkend Perspectief, 1984, blz. 3; z\'e ook: 
~aandblad voor Revalidatie, mei 19B2, blz. 13-14). 
DiT standpunT week duTde!Tjk af van de op het 

diverse sprekers benadrukTe noodzaak te komen 

vervolg-voorzieningen voor de Tyltyl-leer!Tngen. 

symoos i urn door 

tot specifieke 

Volgens de heer 8!ommestijn dienden in ieder aeva! duideliJke 

qegevens over aantallen en behoeften b'9schikbaar te zijn, voor 

Tot oprichting van specifieke voorzieningen zou kunnen worden 

besloten. 

Naar aanleidinQ van de inleiding van de heer R!ommestijn en het 

daarin verwoorde standpunt van de sTaatssecreTaris, werd door de 

VOLG en de NFVLG- welke het symposium hadden qeorqaniseerd <zie: 

5.2 .. 2.5) - om overleg qevraaqd met de staatssecretaris. 

Dit over!eq vond op 3 mei 1982 plaats en leidde tot het formeren 

van een we~karoep. Deze werkaroep werd op 7 september 1982 door 

de heer Hendrik s on der de naam van 'Werkqroep Ty I Ty I schooI ver­

I a+ers' qe'Pnsta i l eerd. 
St] de installatie qaf Hendriks, l)ireci'eur-Generaal voor Maat­

schappel fjke On+wtkkel ing van CRM, de werkqroeo o.a. de volqende 

opdracht mee: "Rezin u ook eens op de vraag of btnnen een zo 

qespecial iseerd en cateqoraal cfrcut+ van voorzieningen als de 

voorzieningen die onder de Tijdelijke Verstrekkingenwet 
MaaTschappelijke Dienstverlening vallen, een noq verderqaande 

verbijzonderinc:;; en cateqoriserinq nodig en wenseliJk Ts" 

(Trefpunt, september 1982; Maandblad voor Revalida-tie, november 

1982, blz. 19). 
Genoemde werkgroep, waarvan de leden waren aangewezen door de 

VOLG~ de NFVLG en de mTnis+erTes van CRM laTer: WVC) en O&W, 

pub! iceerde haar rapport tErkend Perspectief' in auqustus 19A4, 

waarna da+ rapporT op 2 ok+ober van dat jaar aan staatssecretaris 

van der ReTjden van WVC werd aangeboden. 

!n dit rapport werd de doelqroep als volgt gedefinieerd: 

"personen die 
-meervoudrg qehandlcapt zTJn~ in de reqel ten qevolqe van een 
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hersenbeschadiqlng direcT voor, tijdens of na de qeboorTe~ c.q. 
ten gevolge van een daarmee te vergelijken Trauma~ 

-die geen behoefte hebben aan en nieT qe1ndiceerd zijn voor 
oovanq in een verpleegkundige insteil inq, noch voor 24 uur per 
eTmaal, noch voor verpleging overdag, 

-die in sTaaT zijn gebleken onderwijs te volgen aan een TylTyl­
school of -afdeling, dan wel een daarmee vergelijkbaar school­
Type, 

-dTe zich kunnen handhaven tenminste op het niveau waarop zij van 
school zijn gekomen, 

-die in staat zijn ToT het onderhouden van sociale conTacten en 
ToT het communiceren met anderen, die aanspreekbaar zijn over 
hun 9edrag en aansprakelijk kunnen worden qesTeld voor heT vol­
gen van dat gedrag, 

-die gedurig behoefte hebben aan verzorqing, aan beqeleiding en 
behandeling en aan hulp bij de activiteiten van het daqelijks 
leven" (o.c., blz. 15). 

Deze doelgroep werd in het rapport aangeduid met de naam 
'Tyltyl-Meervoudig Gehandicapten' {afgekorT: TM-qehandicapTenl, 
Ter onderschaTding van de qroi"ere qroep van meervoud i Cl 'qehan­
dicapten'. 

In deze omschrijving is de door van Wijnqaarden C19R1) qegeven 
'Typologie van de ernstig moi"orisch-geesTelijk gehandicapTe' (zie 
5.2 .. 2.5) in qroTe lijnen "terug te vinden hetgeen niet verwonder­
lijk is, aangezien de werkgroep aangaf dat "de te kiezen defini­
Tie van de doelgroep enerzijds niet si"rijdig" mochT zijn met van 
Wijngaarden's omschrijving van het beqrip 'meervoudiqe handicap', 
"terwijl anderzijds extra facetten qevonden moesten worden om het 
onderscheid tussen de doelqroep en de overlge meervoudla gehandi­
capten aan te kunnen aeven" (o.c., blz. 10). 
Mede op grond van de resultaten van twee enque+es - een onder 
hoofden van Tyltylscholen en Mytylscholen met een TyiTyJafdelTnq 
en een onder acTiviteitencentra en woonvormen voor l ichamel l'jk 
'gehandicapten' -kwam de werkqroep "toi" de volqende uitspraken: 

"Voor TM-gehandicapTen bestaat er geen duidelijke ae~iaende 
vervolgvoorziening of realiter na Te streven oerspeetlef 
voor de "toekomst~ dit Tn i"egenstellinq i"oi" de meeste andere 
caTegor!e~n al dan niet qehandicapte schoolverlaters". 
"De praktijk leert dat, hoewel er maar een zeer qerinq aan­
i-al TM-gehandicapten op een navenant klein aantal plaai"sen 
in acTiviteitencentra en kleine woonvormen voor lichamelijk 
gehandicapten "terecht komt, deze opvang positief moei" worden 
beoordeeld". 
"Hoewel daarmee niets Ten nadere van andere opvangmogelijk­
heden qezegd wordt, zoals die Jn de praktijk ook Te vinden 
zijn, pleiten zowel principi~fe als pragmai"ische factoren 
voor de activiteiten-centra en kleine woonvormen. Voor arote 
woonvormen kan te zijner tijd hei-zelfde qelden". 
"Jaarlijks levert het Tyli"ylonderw1js plm. 90 schoolverla­
ters af. Hoewel ntei" al deze QO jonqeren als TM-qehandTcap­
+en aangeduid kunnen wo~den, kan voor wat be+reft de olan­
nTnq van voorzieningen +och van heT aantal go worden ui-toe­
gaan, aangezien ook van andere typen buTi"enqewoon onderwijs 
schoolverlaters komen die als TM-qehandicapten beschouwd 
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kunnen worden". 

"Zonder nieuwe reqelqevinq zul I en bovengenoemde 90 school­

verlaters per jaar de weQ naar de als qe~iqend beschouwde 

vervolgvoorzieningen - acttvT+e1tencentra~ kleine en 

Cwel!Tcht in de toekomst) qrote woonvormen- niet of moeT­

lijk vinden" Co .. c.~ blz. 23). 

De werkgroep kiest voor specifieke voorzieningen voor TM-gehan­

dicapten binnen de bestaande voorzieningen voor lichamelijk 
'gehandicapten'. "Op grond van een en ander concludeer+ de werk­

qroep dat men ook a Is er pr l' ma i r geredeneerd word+ van uT+ het 

belang van de doelgroep~ uitkomt biJ een beleid dat activiteiten-

centra en kleine en 

vormen aanwijs+ als 
capten en daar Tn 
erkenningen- en he+ 

Co.c •• blz. 26). 

- met aanvullende voorwaarden - orote woon­

de qe~igende voorzieningen voor TM-qehandi­

he+ planninqs-~ he+ fTnancierinqs-, het 

vers+rekkinqenbeleid rekeninq mee houd+" 

De werkgroep stelde dan ook voor om "in de COTG-richt!Tjnen voor 

dagverblijven en gezinsvervangende tehuizen gehandicapTen aanvul­
I Tngen op te nemen, strekkende +en behoeve van extra personeel 

voor TM-qehandicapten in activiteitencentra en kleine woonvormen" 
(o.c •• blz. 34). 

DaarbiJ adviseerde de werkgroep "voorshands ( ••••• ) ui+ te gaan 

van de verwachting dat Jaarlijks QO nieuwe ex-scholieren van het 
Tyltylonderwlj s een beroep zullen doen op deze voorzieningen" 

(o.c •• blz. 34). De werkgroep achtte zich onvoldoende competent 

om "in de richTing van de groTe woonvormen met beleTdsaanbeve-

1 ingen te komen" (o.c •• bi z. 34). Wel dach+ zij in deze "aan een 

beleid daT analoog is aan heTqeen rn di+ rapporT wordt voorge­

steld voor kleine woonvormen en ac+ivi+ei+encentra" Co.c •• blz. 
34). 

TensloTte dronq de werkqroep aan op eva! ua+Te van 

maatregelen na drie en eventueel zes jaar vanaf het 

de qe+roffen 

tijdsTip van 

effectuering van de voorsteilen genoemd in het rapport (blz. 34; 

zTe ook: Trefpunt, november 19S4, bi z. 25-26). 

De gegevens oP 
aanbeve I i nqen 

ervaringen van 

basis waarvan de 
formuleerde, hebben 

hoofden van Tyltyl-

werkgroep haar conclusies 
betrekking op de menTnq 

dan wel MyTylscholen en 

en 

en 

van 

directies c.q. medewerkers van ac+ivi+eTtencen+ra en woonvormen. 
Hoewel het naar onze mening voor de planning van voorzienl'nqen 

voor TM-gehandicapten relevanT rs te we+en hoe de 'gehandicapten' 

zelf de diverse opvangmogelijkheden ervaren en of het al dan niet 

aanwezig zijn van bepaalde facTIT+eT+en van invloed is op het 

functioneren (de ontwikkelinq) van de TM-gehandicapten, is dit 

nie+ onderzochT. 

Naast de subjectieve gegevens (meningen. wensen en ervaringen) 

zouden meer objecTieve gegevens (qedraqsobservatTeschalen} een 

meer brede en stevige basis aan de conclusies qeqeven hebben. 

In dit verband is het interessant kennis +e nemen van he+ door 

mevr. C.A. Buyk van het LaboraTorium voor Toeqepaste Psycholoqle 

verrichte onderzoek naar de oovang 
kinderen in kinderdagverb! Tjven 

verschenen in september 19B4; zie 

van meervoudia 
(Vers I aq en 

ook: Trefpunt~ 
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blz. 21-23). 
Di+ onderzoek da+ in opdrach+ van het Minis+erie van WVC werd 

uiTgevoerd~ had +ot doel na Te gaan of er tussen specifieke 

da~verb!Tjven voor meervoudiq 'Qehandicap+e' kinderen en nieT­

specifieke dagverblijven verschil I en bes+aan voor wa+ be+ref+ de 
opvang en begalelding van meervoudig 'qehandlcao+e' kinderen. 
He+ onderzoek werd uT+gevoerd bTj de B bes+aande specifieke 
dagverblijven voor MVG-kinderen en bij 12 nie+-specifieke 

d"gverb I Jj ven waar ook MVG-k inderen worden opgevanqen en we I ke 

zich in de nabijheid van een soecifiek daqverb!Tjf bevinden 

(Verslag, blz. 24}. Per daaver-b!ij1 werden het hoofd, 2 Qroeps­
leids"ters en 2 zg. 'deskundiqen' (nl. een paramedisch medewerker 

en een psycholoog of orThopedaaooq) qe,n+ervie~d. 

Tevens werd bij in To+aai 2·14 ouders een in+ervlew afqenomen. 

Gezien hei" vergel ijkend karak+er en gezien he+ fel+ da+ ook de 

ervaringen van de ouders QefnvenTariseerd zTjn, kan dit onderzoek 

als een uT+breidTnq van de invenTarisatie zoa_ls deze door de 

Werkgroep Ty l +y I schooI ver- I a+ers verricht is, beschouwd worden, 

me+ dien vers+ande da+ he+ om verschi !lende doelqroepen (laat, 

waarTussen ook wat een aan+al aspecTen van he+ functioneren 

betr-eft waarschijnlijk de nodige verschillen bes+aan. 

Een van de conclusies van he+ onderzoek van mevr-. Buyk was dat er 

+en aanzien van de algemene aanpak inzake beqeleTdinQ en opvanQ 

van MVG-kTnderen, weiniq of qeen verschillen besTaan Tussen de 

specifieke en nTe+-specTfieke daqverbl Tjven {o.c., blz. 13). Wel 

zijn er duidelijke verschillen wa+ betref+ de "tijd die per 

MVG-kTnd beschikbaar is: op de specifieke daQverb! ij ven is name­

lijk meer +Tjd beschikbaar. 

De ouders en de medewerkers van de daqverbJtjven qav9n aan dat 

he+ de MVG-kinderen (naar hun menTnq} over het algemeen (zeer) 

qoed doe+ om op he+ dagverb! ijf te zijn, waarbij de qemidde!de 

waardering bTj de speciffeke daçverbl ij ven Te+s qroter Ts maar 

het verschil is niet significant (blz. 75}. Van alle qe?n+er­

vTewde personen spraken de ouders zTch he+ mees+ posi+ief uii', 

waarbij een hoge correlatie bes+aa+ tussen de mate waarin de 

ouders zich pos!+ief uitlaten over het verblijf van hun MVG-kind 

op he+ dagverblijf en de ma+e waarin dat verblijf het qezin qoed 

doet. 

Oe eindconclusie is da+ he+ verblijf van MVG-kinderen oo niet­

specifieke kTnderdaqverbl ij ven zeker moge! Tjk is~ mits er 

voldoende groepsleTding en een voldoende aantal therapie-uren 

beschikbaar zijn er. de accomodatTe voldoende toerelkend is <o.c., 

blz. 13). Deze conclusie relativeer+ de conclusies van he+ onder­

zoek van Van Wijngaarden (1979, 19~1) en ziJn pleTdooi Cen dat 

van anderen) voor aparte 

meervoudig 'qehandicap+e' 

kinder-en (zie: 5.2.2.5). 

Nadat het rappor-t 'Erkend 

was aan9eboden, heeft deze 

in zake de T n he+ rappor-t 

qespecialiseerde 

c.q. meervoudig 

voorzienlnqen voor 

complex qes+oorde 

Perspectief' aan de staatssecretaris 

de ZTekenfondsraad om advies qevraagd 

Qedane voors+el !en. De Ziekenfondsraad 

vond het rapport "weTniQ over+uTaend" 

en tijdelijke experimenten" moqelijk 

Revalidatie, december 1Q~5, blz. 1<;J). 

en adviseerde om "beperk+e 

te maken (Maandblad voor 
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Voorafgaand aan 

wijziging in he+ 

ZiekTekosten' de 

he+ advies van de Ziekenfondsraad, was door een 

'BesluiT DaÇ~ve_r"bl ij ven GehandicapTen Bijzondere 

mogelijkheid van deelplaaTsingen in acTTviTe1'-

Tencentra on+staan. Hierdoor werd he+ mogelijk een qedeelTe oer 

week oo een ac+iviTei+encen+rum Te verblijven met een minimum van 

4 dagdelen per week. 
Tevens werd in 1964 de indicatiesTeil ing voor de kleine woonvor-

men op heT pun+ van de daqbesTedinq verruimd: 

door oorzaken buiTen henzelf gelegen - Cnog) 

s+eding hebbenp is er een indicaTie aanwezig 
woonvorm, m1ts die beTreffende personen wei 

staat kunnen worden geachT. 

ook als personen 

geen ex+erne daqbe­

+ot plaa+sing in de 

+ot daqbesTed i nq in 

Bij de beantwoording van de vragen die naar aan leidinq van de 
VoortgangsnoTiTie Gehandicaptenbeleid gesTeld zijn CzTe: Lijs+ 
meT vragen, KamersTuk i4406p nr. 101, 24-,0-1985 en Lijs+ van 

antwoorden, Kamerstuk 14406, nr. 103, 15-11-1985) is door de 

s+aa+ssecret"aris aangegeven da+ een ui+breidinq van hei" aan+al 

specifieke dagverblij ven voor meervoudig 'qehandicap+e' kinde­

ren nie+ (meer) in he+ voorn-emen I i~+, da+ he+ de bedoelinÇt is 

da+ TM-qehandicapten in Toenemende ma+e aebruTk qaan maken van de 

acTivi+eT+encen+ra en da+ e-r Ten behoeve van de realtserinq van 

de voo~s+ellen in he+ ~appo~+ 'Erkend Perspec+ief' een bed~aq van 

fl. 500.000 7 - qereserveerd zal worden in hei" Financieel 

Overzicht Gezondheldszorq en Maa+schappelijk Welzijn CFOGM>. 
Tensloi"+e zal aan de provincies qevraaad worden een planninq +e 

maken wa+ bei"reft kleine woonvormen voor de oeriode na 1987, 

waa~bij Tn he+ bij zonde~ aandacht qevraaQd word+ voor he+ fei+ 

dat T.M.-gehandicap+en in Toenemende ma+e voor deze voorzieninqen 
zu I I en op+eren. 

Gezt en de genoemde maaTreqe I en 

heictsbeleid inzake de meervoudig 

en voornemens, 

'aehandicapten' 

I iJk+ het over­

cerichT i"e zTJn 

op de bevordering van 
der TM-gehandicapten) 

'qehandTcap+en•, met 

deelname van deze 'gehandicapTen• Cwaaron-

a on 
dien 

de reeds bestaande 

versTande daT de:z:e 

voorz~eninqen voor 

vool"':z:TenTn~en Ten 

behoeve van de opvang van meervoudiq 'qehandicap+en' zonodig over 

specifieke faciliTeTTen kunnen beschikken. 
Wa+ de Çtroep TM-gehandicapTen meer Tn he+ bijzonder be+ref+, 

lijk+ he+ beleid eveneens ~ericht op aansluiTing van deze qroep 

bij de besTaande voorzieningen voor I ichamel iJk 'Qehandicap+en' 

i.c. woonvormen en ac+ivi+et+encenTra. 

Specifieke inrichTingen voor meervoudig 'aehandicapte' kinderen -

in de zin van een apart derde circui+ van voorzieningen - dienen 

Tn de op+iek van de overheid zoveel moqelijk voorkomen te worden 

(zie ook: 5.3.1.6). 

He+ overheidsbeleid inzake de gehandicapTenzorg kenmerkt zich 
door: 

a- een s+reven naar een a1qemeen functioneel beleid~ in +e­

qens+eiJinq +ot een specifiek ca+eqoraal beleid voor 'qehandicap­

+en'; 
He+ bevorderen van hulpverleninq aan en zorq voor 'qehandicao+en' 

239 



vanuit bestaande, algemene voorzieningen kan als een uitTnq van 

dit streven beschouwd worden (zie ook: Gorter &. Terpsi'ra~ 1979, 

b I z. 98 l • 

b- een streven naar vers+erkinq/bevordering van de ambulante 

en extramurale zorg ten opzichTe van de klinische en intramurale 

zorg; 

c- het bevorderen van meer coördinatie en samenhang tussen 

de voorzieningen die zich bezig houden met de gehandicaptenzorg 

(zie ook: Gor-ter&. Terpstra, 1979, blz. 101; Blommes+ijn, 1980, 
blz. 132); 

d- bevordering 
samenleving (zie ook: 

van integratie van 'gehandicapten' 

13iommestiJn, 19AO, blz. 131-132); 
ln de 

e- bevordering van participatie van 'gehandicapten' in 
beleid en besluitvorming en van democratisering (zie ook: 

BlommesTTjn, 1980~ blz. 131-1321; 

f- bevordering van reqional Vsatie van vool"'zieninqen (zie 
ook: 6/ommestijn, 1980, bi z. 132). 

ln paragraaf 3 van de Voortgangsnotitie GehandicapTenbeleid van 

juni 1985 wordT qesproken over "zorq op maaT, dichtbiJ huis" als 

centrale thema van het qehandicap+enbele1d, onder verwijzing naar 

de Troonrede van september 1984. 

Dit thema kan terug qevonden worden in de bovenvermelde aspecten 
van heT qehand 1 captenbe 1 ei d en in de maai'reQe I en Ter verbeter- i nq 

van de socTale en fysieke toegankelijkheld als voorwaar-de "voor­

de Jntegr-atle van gehandicapten en voor- de wederkerTQe integr-atie 

van gehandicapten en niet-qehandicapten" (Voortgangsno+i-tie, blz. 
31 ) • 

Van dle ~aai'regelen noemen wij hier de volgende: 

-oprichting van het Centraal Coördinatiepunt ter Revorderinq 

van de Toegankelijkheid CCCPT). Dit CCPT Is een vaste commissie 

van de JSG en heefT tot taak het Toeqankel i.ikheidsbeleid op 

r-TJksoverheidsniveau te coördineren. He+ breng~ adviezen uit 

inzake toegankelijkheid en Tnitteert- en coordineert onder-zoek oo 

dat gebied <z!e ook: Trefpunt, april 1984, blz. 8-11). 
-onderzoek als een van de instrumenten om het beleid te 

ondersteunen. 
!n diT ver-band kZJn het zg. 'qehandicaotenoane!' vermeld worden 

dat op initiatief van de Gehandicaptenraad is inqesi'eld met de 

bedoeling Te beschikken over een repr-esenTatieve steekproef uit 

de 'aehandicapTen'populei'Te. Voor onderzoeksdoeleinden kan op 
deze steekproef een beroep qedaan worden met die restrictie dat 

he+ onde~zoek qericht moei' zijn op he+ belang van de 'CJehandi­

cap+en'. 
Door qebruik te maken van dat 'qehandicaotenoanel' kunnen op een 
relaTief 90edkope manier aeqevens verkregen wor-den welke (ook) 

van belang ziJn voor de belaidsontwikkeling (zie: Trefpunt~ 

december 19A5, b 1 z. 2Cl-31) ~ 

In de Notitie Revalidatie van maart 19B6 wordt eveneens uii'qe­

breid op het belanq van onderzoek in9e9aan, waarbij met name he+ 

onderzoek naar de kwa!Tteii' en hei' gebruik van hulpmiddelen wordt 

genoemd. Meer- in he-t alaemeen word-t aanqeqeven dat 9etracht zal 

worden "op die plaatsen waar voldoende voedinqsbodem aanwezia is 

en goede aanzeTTen gegeven zijn voor klinisch r-evalidatie-onder-
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zoek~ addiTionele onderzoekslijnen tot on+wikkelinQ te brenqen om 

aldus toT een versterking van de onderzoeksTraditie m.b.T. he+ 

revalidaTie-onderzoek te komen". 

Het streven van de overheid het onderzoek op het qebied van de 

revalidaTie i"e sTimuleren, komi" tot uiting Tn de oprTch+lnq van 
het Instituut voor Revalidatievraagstukken C!RVJ Te Hoensbroek 

C19R2J en in het toT sTand komen van heT lnnovaTTeqerichte 

Onderzoek Programma Hulpmiddelen Gehandicapten CIOP/HG) en van 

he+ Kwal iteiTs- en Brutkbaarheidsonderzoek. Proqramma van Hulp­
mTddelen voor Gehandicapten CKAOP). 

5.4 Door beleidsins+en+Tes ~ewens~e veranderingen: semenva++Tng 

In deze par"aqraaf oeven wtj een korte, k.ernachtiÇ~e beschrijving 
van de sTreefpunTen van de gehandicap+enorqanisaTies en de over­

held (welke wij qezamenl ijk meT de +erm 'beleidsinstanTies' aan­
duiden) Tnzake de qezondheTdszorg en de qehandicapTenzorq. 

De gehendlcap+enorganiss+ies streven naar: 

--een zo vollediq moge I ijke preventie van func-tie-stoor-nis­

sen en hun evenTuele qevo!gen Cde nadruk op vroegTijdige onder­
kenninq is hiervan een voorbeeld). 

--een zo qoed moge! ijke coCSr"dlnatie en samenwerking tussen 

de verschi I lende instanTies dTe zich me+ de zorg bezighouden. 

--een zo groot moge! ij ke ondersteun in!=! van de ouders c.q. 

ver"zorgers bij hun opvoeding van en omgang meT het 'qehandicaoTe' 

kind; binnen dit kader past de vraag naar informatie, de vraaq 

Tot mede-opname van de ouders in het reval tda-tie-certrum, de 

behoefTe aan thuishulp en de behoef-te. aan faciliTeiTen in de 
eerste lijn. 

--gel ijkwaardigheid in de relaTie Tussen behandelaar"s en 

professionele deskundigen enerzijds en revalidanTen en hun 

naas+en anderzijds (heT streven naar inspraak en par"ticioaTie is 

hiervan een uiting). 

--op-timale in-tegratie van 'gehandicapten' binnen heT onder­

wij s. 
--verdergaande ex-tramurallsa-tie van de zorg (sTreven naar 

een verschuiving van klinische naar poliklinische behandelinqen, 
naar thuishulp en naar versTerking van de deskundigheid in de 

eerste I ijn). 

--specifieke voorzieningen voor MCG-kinderen en -Jongeren. 

Oe sTreefpunten van de overhe·td laTen zich als volgT samenvat-ten: 
--toenemende preventie van sToorntssen en hun even+uele 

gevolqen (heT beleid inzake vroeqTijdiqe onderkenntnq en inzake 
de basisgezondheidsdiensten Ts hiervan een uiTing). 

--Toenemende exTramuraiTsa-tie van de zorg Cstimulerina van 

thuishulp en qezinsbeqeleiding, versTerkinq van de eersTe lijn). 
--bevorderTnq van inteQre~tie van 'aehandicapten' Tn de sa­

menlevTnq (binnen diT kader passen de weTgeving inzake het 

basisonderwijs en het speciaal onderwijs. het streven naar een 

alc:~emeen~ func-tioneel beleid op het qebied van de qehandicap­

+enzorg en het bevorder"en van de toe~ankelijkheid). 

--democratisering van de zor"Q (diT sTreven kom+ onder meer 

toT uitdrukking in de stimuler1nq van de par"+icipatie van de 
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gebruikers van de verschTIIende voorzieningen) .. 
--een gedifferen~ieerd zorq-aanbod dichTbij huTs (streven 

naar een optimale bereikbaarheid van de revalida~ievoorzTeningen, 
naar een opTimale samenwerkinq tussen de verschi I lende 1nsTanT1'es 

en een opTimale coPSrdina+Te van de zorg, s+reven naar reqiona! i­

saTie van de voorzieningen en naar een verschuivinq van klinische 

naar polikiTnTsche zorq). 

Wat betreft vroeg+ijdige onderk.enn·ing (en behandel lng) sTaan 

zowel de belangenorganisaties als de overheid dus een ui+breidinQ 

van activiteiTen voor .. 

Wa+ heT onderwerp 'kl Tn·isehe versus nlei'-kl inische zorg~ beTrefT, 
wordT door zowel de belangenorganisaties als de overhel'd 

gestreefd naar verschuiving van klinische naar nie+-klinische 

zorq en naar toename van de zorg dichtbij c.q. in de Thuis-sT~ua­
+ie .. Anders gezegd: de beletdsins+an+ies streven naar extramura-

1 isatte .. Op beide onderwerpen qaan we in hoofdstuk 6 meer­
ui+gebr-eTd in .. 

Ook de veranderingen dTe 
laatsTe j~ren~ in samenhang 
hebben voorgedaan zullen we 

zich binnen de klnderrevar idatTe de 

me+ de druk van de beleidsinsTanties~ 
in hoofdsTuk 6 beschrijven. 

5.5 Me~ aan~al ~e verwaeh+en mo~oriseh ~gehandicap+e' kinderen 
.f·n de ~oekomsi" 

hl leiding 

1 n deze paragraaf zul I en 

motorisch 'gehandicapTe' 
verwachTen is. 

we een schatting 

0-19 jariqen dat 

maken van 

in 19QO 
het aan+a I 

en 2000 te 

We doen dit om na te gaan of er belangrijke wTjziqinqen in de 

omvang van de doelgroep ven kTnderr-eval idatie zouden kunnen 

opTreden, uiTgaende van de aanname daT he+ pereen+aqe kinderen 

Cvan het +o+aal aantal kinderen me+ een (motorische) functie­

stoornis) dat voor een revalida+ie-behande!inq in aanmerkinq 

kom+, over een reeks van jaren qezien mln of meer constant 
blljfi". 
Om een schatting van het toekoms+TQe aanTal motorisch ~~ehandi­

cap+e' kinderen te kunnen maken~ Ts kennis nodig van: 

a- he+ aan+al motorisch 'qehandicapte' kinderen op een bepaald 
tijdsTip in het verleden of oo heT huidige tijdstip; 

b- he~ ontwikkel ingsverioop van die factoren die op dat aan~al 

van invloed zijn n.c .. de oorzaken) .. 

Op belde genoemde aspecTen zullen we nader inÇiaan, waarbij de 

gepresenteerde geqevens voor een belangrijk deel ontleend zijn 

aan het VRIN-onderzoek 'Toekomst Kinderrevalida+Te' (1982~ bij­

lage 6; zie ook: 2.2). 

5.5.2 Hei" aan+al moi'orTseh 11 gehancHeal)i-&' kinderen in 1971" 
1980" 1990 en 2000 

He+ aan+al in 1971 

Bij de bepal Tng van heT aantal '9ehandicapTen' doen zTch Twee 
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'kernproblemen' voor: "he+ eers+e be+ref+ de definl~rinq (wanneer 

noemen we iemand gehandicap-t); he+ -tweede probleem Is de opspo­

ring (hoe komen we aan geqevens over en van qehandTcap+en)" <De 
Kleijn-de Vrankrijker~ 1977~ blz. 3). 

In het verleden is rege!ma+ig geprobeerd he+ aan-tal 'qehandicap­

bepalen c.q. -te +en' (zowel volwassenen als kinderen) -te 

schatTen~ maar samenhano;~end me+ de +wee bovengenoemde problemen 

ziJn de verkreqen aantallen niet of nauwelijks +e vergelijken. 

Nie+ alleen werden door de verschl' !lende onderzoekers verschT I­

lende definities qebruik+, maar ook de eraepen waarop ziJ zTch 

rTcht+en liepen nogal uiteen~ evenals +rouwens de manier waarop 
de qegevens verkreqen werden. 

He+ za! dan ook qeen verwondering wekken dat de qevonden 
aantal I en nogal van elkaar verschillen 
Assen, 1929, b!z. 75-77; S+ra+ingh, 
KteTjn-de Vrankrijker, 1977~ b!z. 6-8). 

Czie +er illusTraTie: Van 

l<no, bi z. R9-96 en De 

Op diT momen+ zijn er qeen !ande!Tjke, represen+a+ieve ceqevens 

voorhanden welke specifiek op de populatie motorisch •aehandi­
capte' kinderen beTrekking ~ebben. 

Moge! iJk zijn dergelijke gegevens btnnen afzienbare tijd 

wel beschikbaar. Het CBS rs namelijk doende nieuwe s+a+Tsti­

sche gegevens met be+rekkTng tot lichamelijk 'cehandTcapTen' 

te verzameren in het kader van een continue gezondheidsen­

que+e. In verband hiermee l's het Nederlands lnstt+uut voor 

Maatschappel ijk Werk Onderzoek (NIMAWO) verzocht een aantal 

vraqen voor te bereiden die binnen dTe qezondheidsenquete 

ingepast kunnen worden, rekening houdend meT de qe~evens van 

het CBS-onderzoek 'Gehandicapten Welqe+eid' en met de !nter­

na+ionale Classificatie van Stoornissen~ Beperkinqen en 

Handicaps van de WereldqezondhetdsorqantsatTe. (Zie: Voor+­

gangsno+i+ie Gehandicaptenbeleid, juni 1985~ blz. 3-4 en 
39). 

Hopelijk zijn de vraÇJen v<:~n dien 
gegevens op re!a+ief eenvoudiqe 
deel-groepen zonder overlap me+ 
sp! i+s+ kunnen worden. 

aard dat de uiTeinde! ijke 

manier naar specifieke 
andere deel-qroepen opqe-

!n afwachting van nieuwe Qegevens dienT +er bepa! inq van het 
aantal motorisch ·~ehandicapte• kinderen gebruik eernaakt +e 

worden van de gegevens uit het reeds gememoreerde CBS-onderzoek 

'Gehandicapten Welqe+eld', dat !n de jaren 1971 en 1972 werd 
ui-tgevoerd. 

Di+ onderzoek had onder meer tot doel "inzicht te verkrijgen in 

het aan+al lichameltjk qehandfcapten naar aard, erns~ en oorzaak 

van hun Ç~ehandicap+-ztjn e.d." (Verslag, deel 2~ 1q77~ blz. 11). 

Hiertoe werd een s+eekproef eetrokken ui+ de to+ale Nederlandse 

bevolkinq van 5 jaar en ouder +er qroot+e van n= 55367. Op basTs 

van qeqevens die door mTddef van enque+es verkregen werden, is 

een schatting gemaakt van he+ aantal lichamelijk •cehandicap+ent 

van 5 jaar en ouder in Nedertand ten tijde van het onderzoek. 

He+ begrTp '1Tchamelijk qehandicapte' werd daarbij omschreven als 

"Iemand die een of meer functies-toornissen Tn tenminste een 
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bepaalde ma~e heef+" (deel 2, blz. 20). 
He+ ginq om personen die "een handicap in de zin van 
belemmering ondervin-den in samenhan<J me~ een 
afwijking" Cb!z. 20J. Volqens deze omschrijvinq (het 

lichamelijke 
lichamelijke 
rapport zelf 

sprak van een 'wer-kdefinitie') besTond de doelqroep uit mensen 
die in een aantal aspecten van hun llchameli]k functioneren 
belemmerinqen c.q. beperkinqen ondervinden, samenhan9end met een 
lichameiTJke afwi.fkin~ {d.T. een objectief vasi"stelbare 
onvolkomenheid van lichamelijke aard) .. 
He+ onderzoek richtte zich oo personen 
'sToornissen' c.q. belemmeringen: 

-stoornissen in de loopfunctle, 
-stoornissen In de arm- en hand functie, 
-stoornissen In he~ zien, 
-sToornissen In he~ horen, 
-stoornissen In he~ spreken, 
-sToornissen In he~ uithoudingsvermogen, 
-s-toornissen T n de mic+ie/defaecatie, 
-stoornissen In de evenwichTsfunctie en 

me~ de voloen de 

-stoornissen in overige functionele moge I ijkheden (een 
res-tgroep waartoe vooral ernsTig en langdurig zieken be­
hoorden die niet bij een van de andere ca"teqorieen onder te 
brengen waren). 

Voor elk van deze 'funcTies' werd op basis van 9esprekken met 
deskundigen vastgesteld in welke mate ze tenminsTe qesToord 
dienden te zijn om van 'lichame!TJk qehandicapt' te kunnen 
spreken. 
Uitgaande van de in de hoofdstuk 3 besproken driede!Tnq 'stoor­
nis' - 'beperkinq' 'handicap' zoals deze door de Wereldqezond­
heldsorganisatie Ts voor~esteld, qr-Tjpt het CAS-onderzoek veeleer 
aan op heT nlveau van functioneren (de beperklnqen) dan op het 
niveau van de handicap. 
Naar onze menTno hebben de uiTeindelijke qeaevens dan ook eerder 
betrekkin~ op personen met beperkTnqen in een aanTal aspecTen van 
het 1 ichamelij k functioneren en nieT zozeer op personen meT een 
'1 Tchameltj ke handicap•. 
Aangezien wij voor onze schatting van het aantal motorisch 
'gehandicapte' kinderen afhankelijk zijn van de qeoevens van dit 
CAS-onderzoek, zal deze schaTTing dan ook veeleer de kinderen me+ 
beperkingen samenhanqend met een sToornis in het motorische 
funcTioneren betreffen. 
Het qaat ons name 1 ijk niet om 'beperk in qen samenhangend met een 
lichamelijke afwijkil'lQ in het alqemeen', maar om die beperkTnoen 
welke zich voordoen ars stoornissen in mo-torische vaardiqheden. 
Oeze disserTaTie heeft immers de revalidatie van kinderen meT 
sToornissen in het motorisch functioneren tot onderwerp. 
Onze doe!qroep is dus beperkter dan de qroep waarop het onderzoek 
'Gehandicapten WelgeTeld' zich richtte, niet alleen waT de leef­
Tijd beTrefT maar ook wat betreft de vaardigheden ten aanzien 
waarvan stoornissen bestaan. 
van de bovenvermelde funcTiegebleden zijn voor ons alleen die qe­
bieden van belang welke op de een of andere wijze heT motorisch 
functioneren betreffen. 
Naar onze meninq betreffen stoornissen op een of meerdere van de 
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vo!~ende gebieden sTeeds sToornissen Tn het moTorische funcTione­
ren: 

-het i open, 
-de gebruiksfunctie van arm en h~nd en 
-het spreken. 

Het is de vraag of stoornissen in de evenwichtsfunctie alTijd meT 
sToornissen Tn heT motorisch funcTioneren qepaard qaan. In een 
aanTal gevallen hoogs"twaarschijnl ijk nte+, maar daar sTaat teqen­
over dat deze stoornissen Cln de evenwichTsfunctie) een uiTing 
kunnen zijn van een afwijking die Tevens he+ motorische functie­
ren raakt. Als voorbeeld: epilepsie kan samenhanqen meT een 
afwljkTnq in het functioneren van de hersenen, welke tevens tot 
stoornissen tn het motorische funcTioneren aanleldlnq kan zijn. 
Voor zover personen meT stoornissen op he+ gebled van heT even­
wi ch"t ook stoornissen op het qeb i ed van het I open, de arm- en 
handfunctie en/of het spreken hebben, zul I en ze op qrond van die 
andere stoornissen al geTeld zijn. 
Door bij de berekening van he+ aantal moTorisch 'Qehandicapte' 
kinderen in 1971 ook de kinderen me+ stoornissen op het gebied 
van het evenwichT te betrekken zul i en derhalve dubbelteil inqen 
voorkomen. Daar staat tegenover dat het mogelijk Is dat we 
kinderen 'missen' als we de stoornissen op het gebied van he+ 
evenwicht buiTen beschou~Tn~ laten. 
Om deze reden en omdat door een onderscheid te maken Tussen 
'functie-stoornissen zonder andere' en 'funcTie-sToornissen met 
andere' (een combinaTie van sToornissen op meerdere qebieden) he+ 
aanTal dubbelteil ingen beperkt kan bi ij ven, zullen we ook de 
kinderen meT stoornissen op het qebied van he+ evenwichT b1j onze 
schatting betrekken. 
Di+ be+ekent dat we voor de schat+in~ van het aan+al kinderen met 
stoornissen in het motorische functioneren, ut+qaan van kinderen 
me+ stoornissen op het qebied van: 

-he+ lopen, 
-de qebruiksfunc+Te van arm en hend (kortweq: arm- en 

handfunc+ie), 
-heT spreken en 
-het evenwicht. 

Zoals reeds aanqeduid is de opzet van het CBS-onderzoek van dien 
aard dat een onderscheid qemaak+ kan worden naar 'functie-s+oor­
nTssen zonder andere' {bv. alleen een stoor-nis in het lopen) en 
'func+ie-s+oornissen met andere' (bv. een combinaTie van een 
sToornis in heT lopen met een s+oornis in de arm- en handfunc­
tiel. Door diT onderscheid is het moqel ijk een aanTal dubbeltel­
lingen te voorkomen, maar een bepaalde ma+e van overlap is 
desondanks nie+ te vermijden. Di+ wil zeggen dat sommige personen 
meerdere malen geregegistreerd zijn, samenhangend me+ heT feiT 
dat er bij hen van s+oornTssen op meerdere gYbfeden sprake was. 
Br] het CBS-onderzoek was namelijk de 'functie-s+oornis' Teleen­
heid en nie+ de 'persoon me+ func+ie-s+oornissen'. 
Om die overlap te minimaliseren zullen wij tevens de qroep 
kinderen me+ s+oornfssen op meerdere qebieden bij onze berekeninq 
betrekken, me+ die restrictie dat een van die stoornissen steeds 
een van de bovengenoemde func+ieqebleden Che+ topen, de arm- en 
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handfuncTTe, heT spreken en heT evenwichT) moe+ betreffen. 

Tabel 5.6: He+ qeschatte aanTal kinderen meT stoornissen 
in het motorische functioneren in 1971, naar 
naar gestoord functieqebied en leeftijdscate­
gorie. 

FunctTegebied Leeft1jdscategorte 
0-4 5-9 10-14 15-19 

-----------------------------------------------------------
Loopfunctie zonder andere 1900 1900 600 3400 
Loopfunctie met andere 1100 11 00 1900 1500 
Arm- en handfunctie zonder 
der andere 1100 11 00 1700 2400 
Arm- en handfunctie me-t 
andere 200 200 200 200 
Spreken zonder andere 3700 3900 2800 600 
Spreken me+ andere 

Cover I ap) 1700 1700 600 600 
Evenwicht zonder andere 1500 1500 3200 2600 
EvenwTchT me-t andere 

(overlap) 400 400 200 400 

ToTaai 11600 11900 11400 11900 

Oe geTallen zljn afgerond op honderdtallen. 
Bron: Concept Eindverslag Toekomst KTnderreva!Tdatie, 1982, 
bTjlaqe 6, tabel 4.1.1, blz. 23. 

Voor de schaTting van het aantal kTnderen met de door ons 
bedoelde sToornissen, kunnen wij Qebruik maken van de berekenin­
qen zoals deze in he+ kader van het VRJN-onderzoek naar de 
toekomsT van de kindarrevar idatie zTjn uiTgevoerd (Concept Eind­
verslaq, november 1982, bijlaqe 6). 
Deze berekeninqen zijn ook op qeqevens van he+ onderzoek 
'Gehandicapten WelgeTeld' qebaseerd, uitqaande van dezelfde groep 
kTnderen als wij hierboven hebben aangeduid. 
Tabel 5 .. 6 geeft de geschaTte aantallen voor 1971, waarbiJ Ts 
aangegeven +en aanzien van welke functiegebieden van overJap 
sprake Is· De faTtel Tjke groep kinderen met stoornissen in de 
hierboven genoemde vaardigheden zal dus waarschl]nl ijk kleiner 
zijn geweest dan de Jn Tabel 5.6 geschatte qroep. 
De gegevens in deze Tabel werden als volgT verkregen. 
Op basis van heT grond-mater-Taal van het CBS-onderzoek~ zijn de 
absoluTe aantal I en per funcTiegebied voor de Jeef+Tjdscategorieen 
5-9 jaar, 10-14 jaar en 15-1~ jaar bepaald. 
Deze aantal !en zijn vermenigvuldigd met de ophoog-facTor (215.5) 
om tot een schaTtTng van de betreffende populaTie +e komen (zie: 
CBS-onderzoek~ deel 2, blz. 33). 
Bij opi'ell inQ werden de niet-opqehoogde aan-tallen ooqete!d, 
waarna de som wordt opgehoo$Jd, mei' als moge! ijk qevo!Q dat de 
toteden nTet qelijk zijn aan de som van de afzonderlijk 
opgehoogde aanTallen (o.c., deel 2~ blz. 33). Oe opgehoogde 
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aantallen werden op honderdtallen afqerond conform de richtlij­

nen zoals vermeld in deel 2 van het onderzoeksverslaq 'Gehandi­

capten Welgeteld' (blz. 33). 
De ~eschatte aantallen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar zTjn 

afgeleid van de aantallen In leefi'ijdscateqorle 5-9 jaar. 

Hierbij Ts aangenomen dat het percentaqe kinderen met stoornissen 

per functiegebied voor de leef+iJdscateqor"ie 0-4 jaar qel ijk is 

aan het betref fen de percentage voor de I eef"ti J dscaTegor Te 5-9 
jaar. 

Voor de berekeninq werd de volgende formule qebruikt: 

totale Nederlandse bevolking van 0-4 jaar 

N(0-4 jrl ----------------------------------------- X N(5-9 jr) 
totale Nederlandse bevolking van 5-9 jaar 

waarbij 

N =het steekproefaantal (het nTet-opqehooqde aantal) 

(Concept ET ndvers I ag Toekomst K i nderreva l i dat Te~ november 1 9R2~ 
bijlage 6~ b!z. 4). 

5.5.2.2 He+ aan+ar kinderen in 19R0p 1990 en 2000 

Uitgaande van de qeschatte aantal I en voor 1971 

nen de qeschatte aantallen voor 19RO, 1990 
worden. 

{tabel 5.6)~ kun­

en 2000 berekend 

Tabet 5.7: Percentaae kTnderen Cvan het totaal aantal kin­

deren per 1-1-1971) met stoornissen in het mo­

Torische funcTioneren onderverdeeld naar func­

Tieqebied en leefTTjdscateqorie Tn 1971 

(geschatte aanTallen). 

Functiegebied 

0-4 
LeeftT]dsca+eqorie 

5-9 10-14 15-19 

-----------------------------------------------------------
Loopfunctie zonder andere 0.164 0.159 0.058 0.310 
LoopfuncTie met andere o. 091 0.088 0.167 0.136 
Arm- en handfunc+Te zonder 

andere 0.091 0.088 0.148 0.20R 
Arm- en handfuncTie met 
andere 0.018 0.018 0.019 0.019 
Spreken zonder andere 0.309 0.318 o. 241 o.o5B 
Spreken met andere 

Cover lap) 0.145 O~i41 O. 05R 0.05R 
Evenwicht zonder andere 0.128 0. 124 0.278 0.232 
Evenwicht me+ andere 

(overlap} 0.036 0.035 0.019 0.039 

Totaal 0.973 0.983 1. 065 

Rron:-CBS-onderzoek 'Gehandicapten Welqeteld' (1974-,978) 
-CBS-bevoikTnqsqeqevens per 1-i-1q71. 
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DaarToe worden de voor 1971 qeschaTTe aanTallen per funcTieqebied 

en per I eeft ij dscategor ie afgezet tegen heT tot a a I aan Ta I 

kinderen in Nederland daT per 1-1-1971 toT de betreffende leef­

tljdscategorie behoorde. 

De aldus 9evonden percentages zijn vermeld ln tabel 5.7 en worden 

voor 1980, 1990 en 2000 gelijk qesTeld aan 1971. 

In feiTe gaat het hierbij om de volqende tweevoudiqe assumpTie: 

--heT percenTage kinderen de door 

beperkingen is Cover ai Ie funcTieqebieden samen) 

2000 hetzelfde als in 1971; 

ons bedoel de 

Tn 1980, 1990 en 

--het percentage kinderen met stoorn i' ss en in een bepaa I d 

gebied van functionerenTs in 1980, 1990 en 2000 hetzelfde afs Tn 

1971. 
Deze assumpTies sTeunen op hun beurt op de aanname dat er tussen 

1971, 1980, 1990 en 2000 geen zodanige veranderingen Tn de 
oorzakenpatronen zul I en optreden dat de genoemde percentages 

duidelijke wiJzigingen onderqaan. 

Op deze laatste aanname gaan we Tn suboaraqraaf 5.5.3 nader in. 

In tabel 5.8 zijn de voor 19BO, 1990 en 2000 qeschatte absolute 

aanTal I en kinderen met de door ons bedoelde beperkingen vermeld. 

De geqevens voor 1980 zijn overqenomen uit het vers! ag van heT 

VRIN-onderzoek en zijn gebaseerd op de feitelijke bevolkingscij­
fers per 1-1-1980. 

Voor de berekeninQ van de aantallen in 19<!10 en 2000 is qebruik 

gemaakt van de CSS-bevolkingsprognose uit 19B5. 

Deze prognose kent drie varian+en, Te weten: 

-een lage CL) varian+, 

-een midden CM) varianT en 
-een hoge (H) variant. 

OmdaT "de middenvariant dient te worden qe'l'nterpreteerd als de 

varianT waarin de meest plausibele ontwikkelIng van het 

bevolkingsverloop is voorzien" CCBS-bevolkTngsprognose 1985-2035, 
1985), hebben wij onze schattingen op deze M-varianT qebaseerd. 

Tabel 5.8 laat zien daT het aantal kinderen me+ beperkingen in 

de leefTijdscaTegorleen '5-9, 10-14 en 15-19 tussen 1980 en 1990 

duideliJk afneem+. WaT beTreft de leef+iJdscategorTe 15-19 Ts er 
ook Tussen 1990 en 2000 nag van een afnemend aantal sprake. 

Het aanTal kinderen van 0-4 jaar bi ij fT tussen 1<:!BC en 2000 

ongeveer qe! iJk. 

5.5.3 HeT verloop van de oorzakenpaTronen 

He+ CBS-onderzoek 'Gehandicapten Welgeteld' gaf aan dat er voor 
'lichamelijk ÇJehandicapT-zijn' drie oorzaken zijn aan Te wijzen: 

1-aangeboren aandoeninqen, zowel pre- als perinataal; 

2-ongevallen en 
3-ziekte en ouderdom (deel 1, 1974, blz. 18-1<!1). 

Wat de totale qroep •lichamelijk qehandicaoten' betrefT, blijkT 

laa+sT9enoemde oorzaak een zeer belangrijke plaats in Te nemen: 

ruim 80'1: van de !ichamel ijk 'qehandicapten' is 'qehandicaot' door 

ziek+e of ouderdom. 

Aangezien de mate waarin deze oorzaak 

heT 'gehandicapt'-zijn qere!aTeerd is 

verantwoorde I T J k is voor 

aan de leefTijd bij 
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sttjqende leeftijd neem+ het aandeel van de oorzaak 'ziekte en 

Tabel 5.8: Geschat aantal kinderen met beperkinqen naar 
functieqebTed en ieeftTjdscateqorie in 1980, 

1990 en 2000. 

Func+ieqebied 

Loopfunctie zon­
der andere 

Loopfunctre met 
andere 

Arm/handfunctie 
zonder andere 

Arm/handfunctie 
met andere 

Spreken zonder 
andere 

Spreken met an­
dere (overlap} 

Ëvenwicht zonder 
andere 

Evenwicht met an­
dere (overlap) 

Totaal 

Jaar 

1980 

1990 
2000 

19RO 
1990 
2000 

1980 
1990 
2000 

1980 
1990 
2000 

1980 
1990 
2000 

1980 
1990 
2000 

19AO 
1990 
2000 

1980 
1990 
2000 

1980 
1990 

2000 

0-4 

1400 
1500 
1400 

ROO 
ROO 
ROO 

ROO 
ROO 
ROO 

200 
200 
200 

2700 
2700 
2700 

1300 
1300 
1300 

1 100 
1100 
1 100 

300 
300 
300 

R700 
8700 
R600 

leeftijdsca+eqorie 
5-9 10-14 

1700 
1400 
1400 

900 
800 
ROO 

900 
ROO 
800 

200 
200 
200 

3400 
2800 
2800 

1500 
1200 
1300 

1300 
1100 
1100 

400 
300 

300 

10500 
R500 
R700 

700 
500 
500 

2000 
1500 
1500 

1800 
1300 
1300 

200 
200 
200 

2900 
2200 
2100 

700 
500 
500 

3400 
2500 
2500 

200 
200 
200 

12000 
RROO 
R700 

Alle qe-tal i en zijn afqerond op honderdtallen. 

3900 
3400 
2700 

1700 
1500 
1200 

2600 
2300 
1800 

200 
200 
200 

700 
600 
500 

700 
600 
500 

2900 
2500 
2000 

500 
400 
>00 

13300 
11700 

9400 

Rron:-Concept Eindvers1aq Toekomst KTnderreva\idatie, november 
1982, bi.iiaqe 6, +abel 4.1.2 (al, blz. 24 

-C8S-bevotkinqsproqnose voor Nederland 19R5-2035 (19R?). 

249 



ouderdom' +oe I ijk+ 

groep 0-1 9 j arT gen me+ 

spelen. 

het aanneme I Tjk da+ +en aanzien van de 

name de andere +wee oorzaken een ro1 

Ongevallen kunnen zowel +huis, als op school of op s+raa+ c.q. in 

he+ verkeer p!aa+svinden. Volgens he+ onderzoek 'Gehandicapten 

Welge+el-d' vinden onqevai!en als qevolg waarvan 1 func+ie-s+oor-

nissen' on+staan het mees+ p!aa+s in 
ongevallen op he+ werk en +huTs (deel 

NTe+ alle oncaevallen zijn even erns+ig 

het verkeer, gevolgd door 

1,blz.19). 
en leiden +ot sToornissen. 

Aangenomen mag worden dat personen die als qevolg van een ongeval 

sToornissen en daarmee samenhangend beperkingen oplopen, als 

regel na dat on9eval in een ziekenhuis worden opqenomen. 
Ditzelfde geld-t naar alle waarschTJn1 ijkheid voor dfe personen 
bij wie zich een ziekte voordoet die +ot de door ons bedoelde 

beperkingen aanleTding kan zijn. 

Aangeboren aandoeningen zul I en zich Tn een relatief croot aan+a! 
geval I en rond of v I ak na de geboorte man i festeren. 

Voor zover zlj ar niet in het ziekenhuis qeboren zijn, zal een 
aanzienlijk percentage van de kinderen met aangeboren 

aandoeningen die -toT beperkTngen kunnen leiden, naar a! Ie waar­

schijnlijkheid ~edurende hun eerste levensjaar in het ziekenhuis 
worden opgenomen. 

BTj de berekening van de 
beperkin~en Tn 1980, 1990 en 

van de assumptie dat er 

qeschatte aantarlen kinderen met 

2000 {tabel '5.8} zTjn we uiTgegaan 

qeen zodanige veranderTnqen in de 

oorzakenpa-tronen zullen opTreden dat het relatieve aani"al kinde­

ren per func+Tegebfed en per leef-tijdscategorie durdelijk +oe dan 

wel af zal nemen {zie 5.5.2.2}. 

Om na te qaan of deze assumptie en1gszins onderbouwd kan worden~ 

kunnen we wederom een beroep doen op de qegevens van het 

onderzoek naar de toekomst van de kTnderrevaltdatTe. In het kader 

van di+ onderzoek werd onderzocht 
--of het relatieve aantal kTnderen van 0-19 jaar daT met een 

zTekte c.q. afwTjkinQ- welke aanleiding kan zijn +ot de door ons 

bedoelde stoornissen Tn het motorisch functioneren in het 

ziekenhuis wordt opgenomen over een aantal jaren veranderingen 
heef+ ondergaan en 

--of heT relaTieve aantal kinderen dat tijdens heT eerste 

levensjaar mei" een bepaalde ziekte c.q. aandoerdn!J welke de 

qenoemde beperkinQen tot qevolg kan hebben in het ziekenhuis 
wordt opqenomen, over een aantal jaren veranderinqen heef+ 

ondergaan. 
De verondersTeil Tng daarbij was dat heT opname-beleid van de 

ziekenhuizen n1e+ wezenlijk verander+. 
Omdat ca een qeqevens over heT aan Ta r opQenomen kinderen 

beschikbaar waren, werd qebruik qemaakT van de CBS-s+a+isTieken 

van onTslagen ziekenhuispatienTen. Voor deze staTistieken wordt 

elk onTslaq als een afzonderlTjk on+s!aq qeregTs+reerd ook als 

he+ dezelfde personen betrefT hetQeen dubbel"tellinqen waarschiJn­

lijk maakT. Om deze reden werd in het VRIN-onderzoek het aanTal 

onTslagen kinderen als een schattinq van het Totaal aanTal 

opgenomen kinderen beschouwd (zie o.c., b7jlage 6, blz. 5). 

srj de bepaling van he+ aanTal kinderen dat met een bepaarde 
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ziekTe c.q. afwijking is op9enomen, zijn voor zover moqe!Tjk dTe 
ziekTes c.q. afwijkTn~en buiten beschouwtng oeiaten welke 

aanqeboren dan wel perinataal verworven zijn. Op deze manier werd 

qetracht een overlap met de qroep kinderen die Tijdens het eerste 

levensjaar is opqenomen, te vermijden. 

Wat deze I aatste groep betrefi" - de kinderen die gedurende he+ 

eers+e I evensj aar meT een bepaa i de z tek:te dan vei aandoening 
werden opgenomen - bleek zich over de jaren 1975-1979 een Toename 

van het relatieve aanTal op9enomen kinderen voor te doen. Di+ 

aantal bedroeg in 1975 voor a! Ie onderzochi"e diagnose-qroepen 
samen 2888 per- 100.000 Jevendgeborenen +eqen 3771 per- 100.000 

levendgeborenen Tn 1979 {O·C·~ bijlage 6, tabel 4.2, blz. 27). 

Voor deze Toename lijk+ me+ name de toename van het r-elaTieve 
aanTal kinder-en ver-antwoorde! ijk dat qedurende het eer-ste 

I even sj aar me+ een z i ek+e c.q. aan doen T n q werd opqenomen \lfe I ke 
me+ de toestand van het kind Tijdens en vlak na de cteboor-Te 
samenhangt. 

Zo deed zich o.a. bij de volgende dTaqnose-qroepen een duideiTjke 
toename voor: 

-dyspnoe-syndr-oom Cqes+oor-de of bemoeilijkte ademhaiJnq): 
in 1975: 33 per- 100.000 levendgeborenen 

in 1979:118 per 100.000 levendgeber-enen 

-niei" gespecificeerde asphyxie (zuurstofgebr-ek): 

in 1975: 241 per- 100.000 revendgeborenen 

in 1979: 373 per- 1 00. 000 1 even dgeborenen 

-prematuri+eit (vroeqqeboorte): 

in 1975: 697 per 100.000 Jevendqeborenen 

in 1979: 953 per 100.000 levendgeborenen. 

Wat het r-elatieve aan+ai tinde~sn van 0-19 jaar betreft dat me+ 
een bepaalde ziekt-e e.q. s+oorn·is werd opgenomen~ bleek er over 

de jaren 1975-1979 ntet van een duidei ijke toe- of afname sprake 

te zijn. 

Er zTjn wel enige verschillen in de aantallen~ maar deze ziJn~ 

zeker- re!.aTTef Ç~ezien, qerinq <o.c., bijlage 6, blz. 14). 

Gezien de toename van het relatieve aantal kinderen dat gedurende 
he+ eer-ste levensjaar is opgenomen, kan men zich afvragen of het 

we! juist was bij de ber-ekening van de qeschatte aanTallen uT+ te 
gaan van de assumptie daT de oor-zakenpatronen min of meer­

onverander-d blijven. 

Anderzijds is echTer- nte+ bekend of zich met betrekking ToT het 

opname-beleid van de ziekenhuizen ver-anderingen hebben voorgedaan 

noch hoeveel van de opgenomen kinderen uiteinde! ijk de door- ons 

bedoelde beperklnqen zul I en ver-tonen. 

He+ is dan ook nieT duidelijk welke betekenis aan de qevonden 

toename van het per-centage opqenomen ktnder-en gehechT moeT \lfOr-den 

en evenmTn welke consequenties daar-uit qetr-okken kunnen worden 

met be+rekktnq tot het totaal aanTal kinderen met stoornissen in 

he+ motorische functioneren. 

Rij gebr-ek aan ge~evens die deze duide!TjkheTd wet zouden kunnen 

verschaffen en die tot een concreTe bijs+eiltng van de qeschatte 

aantal !en zouden kunnen leiden, is bovensTaande assumotte ons 
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inziens terecht, ook al qeven de 

'continuVteitsveronderstellingen' 

ziJn. 

beschikbare qegevens aan daT 

bes I i sT nieT zonder risico 

5.5.4 Hei" aani-a·m +e verwach-ten mo+orisch 'gehandieapi-e·• 

kinderen in de toekomst: conclusie 

ToekomsTonderzoek is een hachell.ike onderneminq en diT qeld+ ook 

voor het schatTen van heT toekomstig aantal moTorisch 'gehandi­

capTe' kinderen. Hachelijk, vanwege de "methodologische valkui­

len" (van Doorn en van Vuqht, 1981, blz. 297) -zoals onterechte 
contlnuVteitsveronderstel Jingen en onjuiste assumoties ten 

aanzien van verbanden tussen variabelen die niet altiJd te 

vermijden zijn, zeker niet wanneer slechTs qegevens van een 

bepaald TijdsTip voorhanden zijn. 

In het bovenstaande hebben wij de verschillende assumpties 
waarvan werd uitgegaan qenoemd, waaraan dan noq toeqevoeqd kan 

worden da-t de bevol kfngsproqnoses, behalve op statistische 

bastsreeksen, ook op hypothesen Ç~ebaseerd zijn, dTe de 'zwakke 
schakel' Tn de prognose vormen ( Verhoef, 1981). 

De waarde van de geschatTe aantallen is vanwege de verschT I lende 
assumpties beperkt. Misschlen Is die waarde daarin qeleqen dat 

dutdeliJk wordt aangegeven dat op qrond van de Qeprognos+Tseerde 

bevolkingsontwikke!lng biJ voorbaat zeker Qeen Toename van het 

aanTal kinderen da-t voor een revalidaTie-behande!Tng in aanmer-

klng zou kunnen komen, 

alThans waar het de 

kinderen be+reft. 

Te verwachten ts, 

nieT-zwakzinnige 

maar veeleer een afname, 

en niet-gedraqsqestoorde 

HeT lijk+ ons gewensT dat zo spoedig mogeliJk nieuwe gegevens 

beschikbaar komen over lichamelijk 'qehandicapten' in Nederland, 

waarmee de qeqevens uT+ he-t onderzoek 'Gehandicapten Welgeteld' 

vergeleken kunnen worden. Dan zou tevens naÇJeQaan kunnen worden 

in hoeverre zich sinds 1971 verschuTvTnQen in de absoluTe en 

relatieve aan+allen hebben voorqedaan. 
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HOOFDSTUK 6 

NAAR EEN TOEKOMSTIGE SITUATIE 

6.1 !ni'sidfng 

!n di+ i'aaTs+e hoofds+uk zuifen we ach+ereenvofqens inqaan op de 

veranderinqen die zich momen+eer samenhanqend me+ de Tn 
hoofdsTuk 5 vermeîde on-twikkefinQen binnen de Ckinder)reva-

ï!dattecen+ra voor-doen en poqen die ver-anderTngen op hun wense­

riJkheId +e +oe+sen. 
Ons ul+qanqspun+ daarbij Ts da+ een veranderinq des +e meer wen­
serijk is, naarma+e ze de kans op he+ reaiJseren van het beooqde 
doer (i.c. handicap-prevenTie) verqroo"t. 

We zurren ons betooq, +oesp!+sen op de vorqende twee Thema's, 
wefke door zowef de qehandicaptenorganisa+ies aFs de overheid van 
qroo+ berang worden qeacht en waarover btj hen me+ be+rekkinq +o+ 
de gewens+e on+wlkkefinq qrote overeens+emmlnq bestaat: 

-vroeq+ijdlge onderkenninq CVTO) en 
-ex+ramurafTsatte. 

Wij besFui+en dit hoofdstuk met een aantaf meer afqemene aanbeve­
linqen inzake het kinderrevafida+Te-handefen in de Toekomst. 

6.2 Verenderingen bfnnen de (kinder)reva-rtda'tfe 

De insTeifin~en waar kinderrevafida+ie bedre-ven wordt bevinden 
zlch mome-nTeef in een 'krachtenvefd' van oo hen inwerkende in­
vloeden. Qe door de befangenorqanisaties en de overheid qewenste 
veranderingen (zie ?.4) be-tekenen namefijk een druk in een 
bepaafde richTing. 
HeT faa+s+e- decennium hebben zich binnen de kinderrevafidatie 
zekere veranderingen vor~rokken die {voor een deef) ars een 
reactie op he+ beleid van de befangenorqanisa+ies en de overhe-id 
beschouwd kunnen worden. 
Een aan-taf van deze veranderTnQen zulfen we in het kor+ 
ven~ waarbij we onsp zoars qezeqdp met name rich-ten 
vofqende twee- thema's: 

-vroeqttjdi~e onderkenninq en 
-ex+ramurafisatie. 

weerQe­
OP de 

Veranderingen binnen de een+ra waar kinderen ~erevaiideerd 
worden 

Bij het onderzoek naar de toekomst van de kinderrevafida+ie zTJn. 
voor wat de revafidattecentra betreftp nie+ arre-en qeaevens ver­
zamefd over he+ jaar 1980, maar ook qeqevens over 197'5 <zTe 
2.2.2). 

Oit Çlebeurde "zodat hierdoor moqefijk reeds in qanq qezette 
veranderinqen onderkend konden worden en zonodiQ in de +oe-komst­
visie ingebouwd'' (Concep-t Eindversfaq, november 19A2, bfz. 6). 
De Tn deze paragraaf oe-presenteerde aeqevens ontFenen wij aan dTt 
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onderzoek .. 
Ten aanzien van die qeqevens k~n een onderscheid qemaakt worden 
in veranderingen die zowef biJ de k.inderrevafida+iecen+ra <KRC) 
ars biJ de kinderafdertnqen van de qemenqde cen+ra CKGC) worden 
aanqe+roffen Cafqemene veranderingen} en veranderinqen weike zich 
of uTtsfut~end bij de KRC of u1~siuttend bij de KGC mantfesteren 
(specifieke veranderinqen). 

6.2.1.1 Afgeaene versnderinqen +ussen 1975 en 1980 

Welke veranderingen hebben zich tussen 1975 en 19RO zowef bij de 
KRC a~s biJ de KGC voorgedaan? 

a- een kfeTne vermindering van het totare aantaf bedden voor 
kinderrevaffdatie; 

b- afname van het qemiddefde percentage bedden dat bezet is; 

Tabei 6.1 qeeft de bovenstaande veranderingen getafsma+Tq weer .. 

Taber 6.1: Gegevens over een aantaf kenmerken van KRC en 
KGC en popufatie-k.enmerken voor 1975 en 19RO 

KRC n KGC n 
Kenmerken 1975 1980 1975 

----------------------------------------------------------------
To+aa f aantaf 
+ar bedden 612 590 R 229 204 4 

Gemiddefde 
bezeT+ in g s-
graad bedden 
( l n ~) B9 74.1 7 BR.3 69.3 2 

Tot a af aantaf 
kinderen In 
porTkr .. behan-
de f r n g 2044 3100 7 776 936 3 

Nieuwe aanmei-
dingen VTO (437) 107 (40?) 1B3 7 

Gemiddefd 1 
kinderen 0-4 
Jr In kfTnTsche 
behandefing 25.6 18.B 5 19.25 5 4 

GemTddefd ~ 

kinderen 10-14 

Jr 1n kfTnTsche 
behandefinq 18.5 33 6 26.5 35.75 4 

Bron: Concep+ Eindverstag Toekomst Kinderrevartda+l'e~ bTJ faqe 1, 
november 1982, Tabafren 1~2,7~19 en 24. 
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Tabel 6.2: Gegevens meT beTrekkinq tot diaqnose-ca+eqorieen 
en behandefcriTeria voor 1975 en 1980 
Cde cijfers zijn oemTddefden) 

Kenmerken/criTeria 

-PercenTage kind. 
voor het eerst Tn 
kfin. behandefing 
--Tnfanttefe en-

cephafopathie 
--spina bifida 
--Perthes 
--'overige neuror. 

aandoeningen ' 
-PercenTage kind. 

voor het eerst Tn 
pofikf. behand. 
--orogr. spterz~. 
--spina bifTda 
--trage mot. ont~. 

-Percentage kind. 
voor het eerst in 
kfin. behandeting 
--korTd. opname T. 

v.m. soec. be­
handeftnq (*) 

--ranqd. opname 
t .v.m. speelare 
behandefTng of 
verpf. behoefTe 

(*) 

-Percentage klnd. 
voor het eersT in 
pofiki. behandef. 
--van~ege meerv. 

behandefinq 
--vanweqe enkefv. 

behan der i ng 

1975 

32.2 
12.2 
12 

7.7 

K~C 

7.3 
7.8 
5.7 

10.4 

38 

72 

1980 

20.8 
6.5 
9.7 

12.3 

5.5 
4.7 
12.~ 

21 

33.6 

69 

10.2 

n 

6 
6 
6 

6 

6 
6 
6 

7 

7 

5 

5 

KGC 
1975 

9 

6.7 
4 

5.2 

27.5 

34.5 

53.2 

18.3 

*)het betreft primaire oonamecrTteria (zie 2.3.1.4). 

n 

1980 

14.8 4 
7 4 
4.8 4 

15 4 

5.3 6 
o.e 6 
9.2 6 

42 4 

20.5 4 

21 3 

Bron: Concept Eindversrag Toekomst Kinderrevafidatie, biJiaQe 1, 
november 1982, +aberren 10a,10b,10c,13,15,28a,2Rb,31 en 33. 

c- toename van het Totare aantaf kinderen dat pofikfinisch 
behandefd ~ordt-; 

d- toename van heT aantaf kinderen daT in het kader van de 
vroeg+Tjdiqe onderkennTng CVTO) nieuw aanqemefd word+; 

e- dafinq van het percen+aqe kinderen jonqer dan 5 jaar dat 

kfinisch behandetd wordt; 
f- s+ij ginq van het oercentaqe kinderen van 10-14 Jaar dat 

kfinisch behandefd wordt. 
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Gediffe~entieerd naar diaqnose-ca+eqorie en opname- c.Q. behan­
defcrt+erium deden zich de vofqende arqemene verandertnqen voor: 

q- het percentaQe kinderen me+ een vorm van Tnfan+Tere 
encephafopaThTe, me+ spTna bifida en me+ de ziekTe van Parthes 
dat voor het eerst kfinTsch behandefd word+, daarde; 

h- het percentaqe klnderen met de dia~nose 'overiqe neurofo­
qische aandoeninqen' dat voor het eerst kflnlsch behanderd word+, 
steeq; 

i- het percentage kinderen met een 
en met spina bTfida dat voor het 
behandeling komt, verminderde; 

proqressieve spierzwakte 
eerst in pofTkfTnTsche 

J- het percentage kinderen met de 
ontwikkefTng' dat voor het eerst Tn 

dT~qnose '+raQe motorische 
pofTkfinTsche behanderinq 

kom-t, steeg; 
k- het percentage kinderen dat In verband me+ een specifieke 

behandeling voor het eerst kortdurend wordt opgenomen, s+eeq~ 

r- het percentage kinderen dat in verband me+ een specifieke 
behandefl'ng of meT een behoefte aan specifieke verpfegTng, voor 
het eerst fangduriq wordt opgenomen, verminderde; 

m- he+ percentage kinderen dat Tn verband met een behande­
ring door meer dan een paramedische dTscipf1ne voor het ~~rs+ de 
poftkrlniek bezoekT, daafde; 

n- het percentaqe kinderen da+ Tn verband me+ een behande­
rtng door sfechTs een paramedische diselpfine (een enkefvoudtqe 
behandefinq) voor het eerst de pofikriniek bezoek+, nam toe. 

Tabef 6.2 oeefT de cijfers werke met de zojuist qenoemde verande­
ringen corresponderen. 

6.2.1.2 Veranderingen die zich +ussen 1975 en 1980 ui+stui+end 
bij of de KRC of de KGC hebben voorgedaan 

--Kinderr-eva·r i dai'ieeen+ra <KRCl 
a- van affe kinderen die voor het eers+ in kfinische 

behandefTng komen, Ts heT percenTaqe kinderen met" meer dan een 
handicap-criterium (i.c. motorisch-mentaaf-sensorisch­
qedraqsqestoord-overig) afqenomen; 

b- van arre kinderen die voor het eerst in pofl'kfinische 
behandeflng komen, verminderde het reratieve aantaf kinderen met 
(ook> een sensorische functie-stoornis; 

c- wat betreft de kinderen die voor het eerst kfinisch 
behan der d worden, nam heT oercen+aqe k. inderen meT de di aanoses 
'cantus i o cereb~ i' en 'proqress i eve sp r er zwak te' en me+ m T svor­
mJngen Toe; 

d- wat betreft de kinderen die voor het eerst in pofikfl­
nische behandering komen, daafde het refatieve aanter kinderen 
me+ de di a~ nose MND en met misvorm in Qen en steeq het re rat i eve 
aantaf met de diagnose' infanttere encephafopathle 1 ; 

e- reratief meer kinderen worden voor heT eersT opqenomen 
voor een nabehandefTnq na een operatie en voor een korTdurende 
opname i.v.m. de onmoqefljkheid van thuisverzorqlnq; 

f- he+ oercentaQe kinderen dat in verband me+ een advies of 
voor een controfe voor heT eerst de pofikfiniek bezoek+, nam af. 

256 



--~inderafdeifngen van gemengde cen+ra (KGC) 
q- van arre kinderen die voor he+ eerst worden opqenomen, 

nam het percentage van deqenen met meer dan een handTcap-crite­
rium toe; 

h- van arre kTnderen 
behandefinq komen, nam het 
een handicap-criterium af; 

T- van het totare 

d!e voor he+ eerst rn pofTidTnTsche 

krinisch behandeid -"ord+, 
een qedragss+oornis +oe; 

percentaQe van deqenen me+ 

aantaf kinderen dat voor 
nam het oercenta9e kinderen 

meer dan 

het 
me+ 

eerst 
Cookl 

j- wa+ het totare aantaf kinderen betreft dat voor het eerst 
wordt ooqenomen, daafde het percentaqe van degenen met een vorm 
van proqressieve spTerz-"akte, terwijf he+ percentaqe kinderen met 
een dwarsfaesie en met misvormingen steeg; 

k- wat betreft het totare aantaf kinderen dat voor het eerst 
in poftkrtntsche behanderinq kwam, nam het refa+ieve aantaf kin­
deren me+ de diagnoses 'MND', 'MBD' en contusie eerabri +oe en 
verminderde het refatieve aantaf kinderen met 'overige 
neurofoqtsche aandoeningen'; 

r- in verband me+ observatie -"orden reratief mTnder kinderen 
voor het eerst opqenOmen; 

m- van de kinderen die voor het eerst in oorikrinische 
behan der in q komen, komen 
advies of voor controre en 
In schema 6.1 vermerden 

er reratief meer in verband me+ een 
rera+lef minder voor voorzieningen. 
wiJ de dlaqnose-qroepen waarvan het 

refatieve aandeer In het totare aanTaf kinderen dat in 1980 voor 
het eerst in hetzTJ krTnTsche hetzij oorikrTnische behandefinq 
kwam, is qeste9en dan we{ qedaafd verqefeken me+ 1975~ 

Samenvattend: 
Een aantaf van de veranderingen die zich zower bij de KRC ars btj 
de KGC hebben voorgedaan, qaa+ in de door de befaidsinstanties 
qewenste r1chtinq (zie 5.4). 

Gfobaar kunnen die veranderin~en namerijk omschreven worden ars: 
-de verschuivTnq van k~inTsche naar pofildinische behande­

finqen, wefke zich met name bij de <zeer) jonae kinderen van 0-5 
jaar manifesteert; 

-een in Teder Qevar in 
op VTO, waarmee rnogefijk 

kwantitatief opzicht sterkere nadruk 
ook de toename van het percentaqe 

kinderen met een trage motorische ontwikkefing dat voor he+ eerst 
pofTkfintsch behandefd wordt, samenhangt; 

-een verschuiving naar meer kortdurende en mlnder fanqduriqe 
opnames. 
Deze veranderTnqen qaan echter nie+ in dezeffde mate op voor 
arre, naar reeftijd en diagnose onderscheiden, patienten-qroeoen. 
!)at zich veranderinqen voordoen die of arreen bij de KRC of 
arreen bij de KGC gevonden worden, zou kunnen samenhanqen met het 
fetT dat bij de kinderen die bij de KRC in behandefin<J komen van 
een andere probrema+Tek sprake Ts dan bij de kinderen die bij de 
KGC in behandefinq komen. 
Het is ook mogerijk dat tussen de KRC en de 
bestaan in behandercrtterTa en/of rn de 

KGC versch t f ren 
wijze -"aarop 

behandefcriteria tn de praktijk worden qehanteerd. 
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Schemo 6.1: Di~gnose-groepen waarvan heT relaTieve aandeel 
in heT Totale aantal k7nderen dat in 1980 voor 
het eerst ln hetzij klinische hetzij polikli­
nische behandeling kwam, is gestegen dan wel 
gedaald vergeleken met 1975 (*) 

Soort cen'trum/ 
aard behande­
ling 

KRC-k I in Tek 

KRC-pollk I• 

KGC-k i 1 n i el< 

KGC-pollk 1. 

Diagnose-groep waarvan 
percentage is percentage Js 
gestegen gedaald 

-con+usTo cerebrT -infan+Tefe enea-
-progressieve spierzwakte phalopathle 
-over!ge neurologische -splna bTfida 

aandoeningen 
-mTsvormTngen 
-infantiele encepha!opa-
thie 

-trage motorische ontwik­
keling 

-dwarslaesie 
-overige neurologTse~e 

aandoeningen 
-mTs vormingen 

-MND 
-MBD 
-trage motorTscha ontwtk-

ke! T ng 
-contusie cerebrT 

-Per+hes 

-MND 
-progressieve 

spierzwakte 
-spina bTfida 
-misvormingen 
-infanTiele 
encephalopathle 

-progressieve 
sp1erzwakTe 

-spTna bifida 
-PerThes 
-progressieve 

spierzwakte 
-overTge neurolo­

gische aandoe­
ningen 

-sptna bifi'da 

(*) alteen die diagnose-groepen ziJn vermeld die in de tekst 
worden genoemd; dit beTrefT die groepen waarvan he+ gemiddelde 
absolute aantal of Tn 1975 of in 1980 minstens 5% bedroeg van het 
totale aantal kinderen dat voor het eerst in behandeling kwam. 
Bron: Toekomst Kinderrevalidatie, Concept ETndverslag, bijlage 1, 

november 1982, Tabel !en 10a,10b,10c,28a en 28b .. 

6.2.2.1 He+ onderzoek 'Toekoas~ Kinderrevalida+ie' 

Een aantal van de ontwikkelingen die 
zTJn, vormde de direcTe aanleiding 
'ToekomsT Kinderrevalidatie' (zTe 2.2). 

in hoofdsTuk. 5 besproken 
toT heT VRfN-onderzoek 

De opzeT van dTT onderzoek en de gegevens die het heeft opgele­
verd zijn uitgebrald besproken ln hoofdstuk 2 (paragrafen 2.2 en 
2 .. 3>, hoofdstuk 5 (5.2.2 en 5.5) en in de vorTge subparagraaf 
(6.2.1). 

DTe aanleTding tot dit onderzoek werd als volgT omschreven: 
"Tegen hei' eind van de zevenTiger jaren Ts door de kinder-
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re va I 1 dei" i ecen'tra in Neder I and een aanvang genomen meT een 
bezinning over de strucTurele onTwikkelingen die zich aan 
heT vol Trekken waren op h~+ 

l ida+ie .. GeconstaTeerd werd 
fnvalshoeken ontwikkelingen 
revalidaTie van belang zijn" 

werkTerrein van de kindarreva­
daT zich vanuiT verschT! lende 

voordoen, die voor de kinder­
econcepT Eindverslag, blz. 2). 

Genoemd werden enTwikkei in gen op heT gebied van de gezond­
heidszorg en onTwikkelingen op maaTschappelijk gebied. 

De resulTaTen die diT onderzoek heeft opgeleverd hebben To+ drie 
be!eidsaanbeve!tngen geleTd. 
De ee~s~e beleidsaanbeveling heefT beTrekkTng op de wenselijkheid 
Te komen +oT heT formuleren van de eigen idenTT+eTT van heT reva­
lidaTiecentrum, in Termen van doelgroep, doe!s+e!!ing en func+ies 
en van de hiermee samenhangende problemen. 
GepleiT wordT voor heT ins+elien van een begeleidings- en 
co5rdina+te-commissTe onder wter veran+woorde!fjkheTd "heT ToTaal 
aan voorwaarden in onderling verband en inTegraal wordT behan­
deld" Co.c., blz. 58). 

De Tweede aaRbeve!fng benadruk+ heT feT+ da+ "er al Ie reden +oe 
is ook ex+ra aandachT Te besTeden aan een ToekomsTige uniforme 
organisaTie-sTrucTuur van de cenTrumgebonden kindarreval YdaTTe:1 

waarbiJ de relaTie ToT de organTsaTTe-sTrucTuren van andere 
verwante organTsa+!es Tn de gezondheidszorg nie+ ui+ heT oog moeT 
worden verloren. De kwanTTfTcerTng van de nood zake! ijke dTensT­
veriening en de daardoor noodzake i ijke middelen Ts hierbij een 
belangrijk face+" (o.c., blz. 58). 
In feT+e word+ hiermee gepleiT voor heT komen Tc+ een mTn of meer 
uniforme organisaTie-sTrucTuur binnen de cenTra waar kinderreva­
lidaTie bedreven word+~ in Termen van kwanTificering van de 
verrichTingen en van de benodigde mTddelen. 
De derde beieidssanbeveHng TensloTTe, pleiT voor "een dieper­
gaand onderzoek~ waarbij het primair moTorisch gehandicapte kind 
ze~f cenTraal sTaat" (o.c., blz. 58/59), Teneinde hia+en in de 
bestaande hulpverlening op te sporen en een bijdrage Te leveren 
aan de "inTegrale afstemming van de aanwezige voorzieningen op 
hei" primair moTorisch gehandicapte kind" Co .. c .. , blz. 59) .. 
Wa+ dl'e hiaten beTref+, wordt moge! ijk gedoeld op het feiT da-t 
ouders van jonge 'gehandicapTe' kinderen regelmaTig 'van het 
kastje naar de m!.!ur' gestuurd worden of 'tussen de wal en he+ 
schilt vallen 1 zoals b!Tjk+ ui+ een van de deel-onderzoeken Czie: 
5.2.2). 

Als vervolg op heT Toekomstonderzoek is door de VR!N een 
'Beleidsgroep KinderrevalldaTle' gelnstalleerd .. 
Deze beleidsgroep s+elde de notTTTe 'ToekomsT KTnderrevaiidaTie­
Aanbevel ingen voor beieTd' samen 1 welke op 9 december 1983 in de 
ledenvergadering van de VRtN werd vas+ges+eld .. 
Deze noTitie omva+ in -to+aal 22 beleidsaanbeve!Tngen; verdeeld 
over 9 thema's en deze aanbevelingen komen- kort samengevaT- op 
het volgende neer. 
De VRIN staat de ontwikkeling voor van een regtonaar cen+rum voor 
revalidaTie van kTnderen. Een dergelijk centrum beschik+ over de 
vol ledige specTa! isTTsche deskundigheid op he+ gebied van de 
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reva!Tda~ie van kinderen en s~reef~ naar een zo optlmaar moqell.J~ 

gebruik van d!e deskundigheld binnen de betreffende regio. 
Wat de +aken van het regionale cen~rum beTrefT, wordT gedachT 
aan: 

-diagnostiek, behandeling en nazorg; 
-konsulTaTie; 
-medebehandei1ng; 
-preventie; 
-coardTna+Te en ondersteuning. 

MeT beTrekking toT heT thema 'klinische versus nTe+-klinTsche 
zorg' geven wij heT volgende ciTaat: 
"Het centrum voor revalidaTie van kinderen zal ztch Tn de 
Toekomst meer richten op de ambulanTe revalidantenzorg". Het 
heeft "relaTies naar ziekenhutzen en samenwerkingsverbanden meT 
de eerstelijns-gezondheidszorg. HeT centrum werkT ook. samen mei" 
niet-specifieke gezondheidszorginstellingen, zoals schooiTeams 
voor speciaal onderwijs. Als het kind thuis kan oefenen, trainT 
het centrum de ouders" (blz. 7). 
GesTreefd wordt naar het "zo d!ch+ mogelijk bij huis" uiTvoeren 
van de ambulanTe revaf i danTenzorg en naar een siTuatie waarin 
"al leen zo korT moge! ijke, eindT ge behandelingen binnen heT 
centrum plaatsvinden" (blz. 7). 

Duidelijk moge zijn daT de 
voorgesTelde veranderingen 
val ida-tie, Tn ieder geval 

door de VRIN in deze noTTTie 
op hei" gebied van de kinderre­

voor een deer. aansluiTen bij de 
veranderingen dTe <ioor de befeidsins+an"ties gewensT worden 
(zie 5.4). 
De VRIN geef+ echter nTe+ aan op welke gronden zij die 
veranderingen wenselijk acht en wekt de indruk die wense­
lijkheid als vanzelfsprekend aan Te nemem. Samenhangend 
hiermee lijken de genoemde aanbevelingen veeleer een reacTie 
Te zijn op druk van buitenaf dan uiting van een bepaalde 
filosofie of overTuiging. 
WiJ zijn van mening da+ de wenselijkheid van veranderingen 
op he+ gebied van de kinderrevalidatie bepaald wordt door de 
mate waarin door dle veranderingen de kans op hei" realiseren 
van hei" gestelde doel vergroo+ wordT. 
Veranderingen die die kans nieT verhogen, zijn naar onze 
mening nieT wenser ijk. 
Wij komen hier meer uitgebreid op terug CzTe 6.3 en 6.4). 

6.2.2-2 De Nc~a 'Hoofdlijnen ven Beleid' 

!n januari 1984 verscheen de VRIN-no"ta 'Hoofdlijnen van Beleid', 
waarin de beleidsvoornemens van de VRJN voor de (nabije) Toekoms+ 
zijn vermeld. 
Deze beleidsvoornemens zTjn gecenTreerd rond drie "elemenTen": 

a- de taak van het revalidaTiecentrum; 
b- plannlng en organisaTie van de revalidatie-voorzieningen; 
c- de financiering van de revalidaTiecentra. 

ad a- waT dit elemenT betreft, wordt gestreefd naar een taakafba­
kening van revalidatieeentra ten opzichTe van "omringende" voor-

260 



zieningen als ziekenhuizen~ verpleeghuTzen en eersTelijns-ge­
zondheTdszorg. 
Tevens wordT gesTreefd naar 
-"een goed gesTrukTureerde 
werkzame hulpverleners l n 

samenwerking met de in de regio 
de eerstelijns-gezondheidszorg~ 

verpleeghuizen en ziekenhuizen". 
-een siTuatie waarin in teder ziekenhuis een revalidaTie-arTs 
beschikbaar is voor konsultatie en medebehandeiTng; 
-de onTwtkke!tng van een regionaaf 'centrum voor revalidatie'; 
-"beheersing van de kwa!TTeit en de doefmat!gheid van de dienst-
verlening van de revallda+tecentra"~ middels sTimulatie van de 
"revalidaTTe-audiT" en van de ontwTkketing van behandeiproTocots 
(blz. 1 ). 

DaT dit laatste streefpunt een hoge prioriteit heeft, moge 
blijken uiT het feit da+ door he+ VR!N-bestuur een commissie is 
Tngesi'eld met als TaakopdrachT: "heT uitvoeren van een nadere 
terretnverkenning op de vraag op welke vijze vanuiT de VRIN de 
hospT+af audiT in de revaiTda+iecen+ra To+ onTwikkeling kan komen 
aismede op basis van nader overleg me+ CBO (d.T. heT CenTraai 
BegeleidingsOrgean van tnTercollegiale ToeTsing), NZI (d.T. 

NaTionaal Ziekenhuis InstiTuuT) en NZR (d.i. Na+ionelie Zieken­
huis Raad) +o+ concrete voorstellen Te komen" <ui+ heT Advies van 
de Commissie Kwali+ei+ en Doe!maTTghe!d Reva!Tda+iecen+ra, maart 
1985, bJ Zo 2) • 

ad b- de beleidsvoornemens welke op d!+ elemenT be+rekkinQ 
hebben~ richten zich op: 
-een "adekwaTer p t ann I ngskader voor de reva ti da+T ecen+ra", daT 
meer rechT doet aan de "Taakelementen van he+ revatida+iecen+rum 
die nieT di rek+ op de behandeling van paTTenTen beTrekking 
hebben~ namelijk de konsul+a+Teve en preventieve funk+Tes van he+ 
cenTrumtt; 
-een regionale funkTie 
"benodigde man krach+ 
medebehandel ing" vanuiT 
georgantseerd worden; 

van het reva!ida+iecen+rum~ waarbij de 
en deskundigheld voor konsut+aTie en 

het regionale cen+rum voor reva! idaTie 

-realisaTie van een samenhangend revalidatie-beleid middels "he+ 
ontwikkelen van een organisaTorisch kader voor de regio"; 
-co6ordTnatTe van de werkzaamheden van revalidatiecenTra die 
binnen een landsdeel funcTioneren; 
-he+ be+rach+en van Terughoudendheid Ten aanzien van het creêren 
van gespecialiseerde klinische voorzieningen Co.c.~ blz. 1/2). 

ad c- rond he+ elemenT 'financiering' zijn de volgende beleids­
voornemens gecenTreerd: 
-s+imu!erTng van he+ opnemen van de 
"afzonderlijke groepering in heT 
Gezondheidszorg"; 

revaltdaTieCcenTra) als 
Financieel OverzichT 

-bevorderen van de onTwikkeling van een situatie waarin de 
"budgetTering van he+ revalida+Tecen+rum zijn grondslag" vindT 
"Tn de specifieke +aakste! ITng van he+ revaitdatiecentrum in de 
gezondheidszorgH~ 
-nadere uiTbreiding en 
revalidatie beschikbare 
2) • 

acTua! i sering 
parameTers en 

van de "+hans voor 
rekenregels" (o.c.~ 
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Bondig geformuleerd~ komen bovens~~ande beleidsvoornemens neer 
op: 

1- s+reven naar meer samenwerking met en een dutde!Tjker 
Taakafbakening ten opzich~e van ande~e voo~zieningen; 

2- sTreven naar de ontwikkeling van een regTonaal centrum 
voor revalidaTie, waar nieT <!!lleen paTTenTen behandeld worden 
maar -van waaruit tevens ondersteuning en consultatie geboden 
wordt en co~rdina+ie mogelijk is; 

3- sTreven naar beheersing van de kwaiTTeiT en de doetma­
tigheid en naar de onTwikkeling van behandefprotoco!s als middel 
daartoe; 

4- streven naar het komen tot een meer adekwaat plannTngs­
kader, dat is toegesneden op alle taken van het revalidatie-cen­
Trum en tot een financiering die recht doe+ aan de specifieke 
taken van het centrum. 

ln november 1985 verscheen de VRIN-dTscussienota 'Revalidatie 
intra- en extramuraal', 
thema-groep 'ln+ra­
verTegen woord i gers van 

een weerstag van de werkzaamheden van de 
en extramurale 

verschillende biJ 

revarldatie' waarin 

het reval fda+Te-beh~Td 
betrokken groeper-ingen op persoon I ljke titel parTietpeerden (zie 
ook: Het Ziekenhuis, 16, nr. 3" 13 feb~uarT 1986, 75-76). 
Door de thema-groep zijn onder- meer een twee~al conferenties 
georganiseer-d, a1smede een studierets naar de deelstaat Quebec in 
Canada. 
In het samenvaTtend verslag van de ac-tiviteiten van 
groep worden vier aanbevel in gen gedaan die gebaseerd 

de thema­
zijn op de 

volgende uitgangspunten: 
--"'de sTem van de gehandicapte zal 
de organisatie en de uitvoering van 

ruTder moeten doorklinken in 
de hulpverfening" Cbfz. 3); 

--"de prevenTieve taak krijgt terecht steeds meer aandacht binnen 
het brede ~erreTn van de revafidatie en vraag+ om een aangepasTe 
plaatsbepaling van de reva!Tdatie-1nsteiiingen" (blz. 3l; 
--"kiient-gerTch+e hulpverlening noodzaakt tot gestrukTureerde 
samenwerking tussen de veelar Talrijke insTanties die bij een 
revalidaTie-proces betrokken zijn"' (biz. 4); 
--"de samenhang in de dTenstveriening wordt belemmerd door de 
aanwezigheid van een ( ••• ) groot aantal systemen van regelgeving" 
financiering en besluitvorming. ( •••• ) De overheid lijk+ het" 
best toegerust om de diverse systemen van regelgeving struktureel 
op elkaar af ~e sTemmen. Taakstellende financiering bied+ de 
overheid een doeiTreffend insTrument om de beoog.de strukturele 
samenhang ln de hulpverlening te rea?iseren" (blz. 5). 
Deze uitgangspunten leiden Tot de volgende aanbevelingen: 

1- "de positie van mensen met een handicap dienT versterkt 
te worden, zower binnen de dienstverlening als Tn maatschappe!tjk 
opzicht" (blz. 6). 

Volgens de thema-groep kan h Teraan 
Jnsi'e! ffngen op verscht !lende manieren 
worden. 

door de re va i i datte­
een bijdrage geteverd 

Deze manieren komen hierop neer dat de betrokkenheld van de 
'gehandicapi"en' bTJ de behandeling en hun inbreng daarin worden 
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bevorderd. Tevens word+ gedachT aan verbeTering van de informaTie 
en de voor!ichi"Tng over behandelingsmogelijkheden, aan heT 
verlenen van service aan organisaTies van 'gehandicapTen' en aan 
de opsTel!ing van een "poliTiek aanvaard landetijk ak.Toeprogram­
ma, waarin de inTegratie van mensen meT een handtcap In ar re 
facetTen van heT maatschappel ijk funkTioneren zichTbaar wordT" 
(blz. 6). 

2- "het subs+T+uTie-proces binnen de revalidaTiezorg van 
kJinTek naar potik!tnTek en van poliktinlek naar eersTe lijn, 
basisgezondheidszorg en ThuissiTuaTie, dient zoveei mogerijk 
bevorderd Te worden. 
Di+ kan elieen ats de betemmeringen in de financi6fe sfeer worden 
weggenomen" (blz. 7). 
Hierbij word+ Tm pi icteT aangenomen daT heT genoemde subsTI+u+ie­
proces in heT belang is van de revalidanT. 

3- "revalldai"tene+werken moeTen op regTonafe schaal toT 
sTand komen door samenwerking Tussen revat ldaTte-TnsTel 1 Tngen, 
andere gezond he i dszorgvoorzi ~n i nqen in de eersTe en Tweede r T J n 
en de op de gehandicapTen gerichTe voorzieningen. De revatida+T~­
cenTra dTenen daarToe aktief mee +e werken aan he+ toT s+and 
brengen en In stand houden van deze op de kwall+etT, de 
kon+Tnu'f'Teit en de Toegankelijkheid van de reva!lda+Te gerTchi"e 
samenwerkingsverbanden" (bfz. 7). 
UiT de -toet ichi"ing op deze aanbevelIng bi ijkT daT he+ 'centrum 
voor revalidatie' zijn deskundigheid dient "aan Te bieden aan de 
in de eersTe fijnsgezondheidszorg werkenden en zodoende (dienT) 
biJ Te dragen To+ een versterking van de eersTelijnszorg en +o+ 
he+ vergroten van de samenhang Tussen de in de eersTe en Tweede 
lijn uitgevoerde revaiidaTTe" (biz. 8). 
De onderiiggen~e assumpTie is daT een dergeiijke versTerking en 
vergroTing ook de revaiidantenzorg en daarmee de reva!Tdan+ +en 
goede kom+. 
He+ is echTer de vraag of een versterking van de eersTe fijnszorg 
in ~!Ie gevalfen de kans op he+ reaiiseren van handicap-preventie 
vergrooT. 
Deze vraag kom+ Tn 6.4 aan de orde. 

4- "een experTment dient gesTarT Te worden, waarbij ervaring 
wordt opgedaan me+ een op prevenTie gerichTe aanpak van de 
revatidatie en een hiermee samenhangend s!ui+end regtonaar reva­
!ida+ienetwerk. Het experTmenT dienT Tevens de versterking van de 
eerste fijnszorg en de Thuiszorg te omvatTen" (bfz. 8). 

6.2.2.4 Andere ac'tivTi"ei"ten op VRiN-n·iveau 

Behalve door middet va~ d~ qenoemde nota's en de daarmee samen­
hangende werkzaamheden, probeert de VRIN ook op andere Mi"Jnieren 
Te reageren en tnv!oed ui+ te oefenen op he+ door overheid en 
betangenorganlsa+Tes voorgesTane beleid. 
Wij zulfen enkele van deze manieren nader noemen, voor zover ze 
refevanT zijn voor de Toekoms+ van de Cklnder)revaiTda+te. 

1- op 2 september 1983 werd -te Apetdoorn he+ 
over de To~p~ssing van de Tndikatiestetilng van 
revaiidati$dagbehandefing' gehouden, waar door 
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sprekers -vertegenwoordigers van verschillende blj de revatlda-

tiedagbehandeling betrokken discTplines een inleiding werd 

verzorgd. 

Doetstelling van dit werkkongres was "het bevorderen van de 

nodige eenduidigheid binnen de revalidatiesektor over de 

toepassing van de Tn het RDS-besiuit opgenomen indikattestelling. 

Me+ name voor wa+ beTreft de inschakel Tng van 

genoemde psycho-soer a Ie en te eh n T sche sekTor" 

werkkongres, blz. 1; zie ook: 5.3.2.5.2}. 

de in heT besruiT 

evers I ag van heT 

Genoemd werkkongres ieverde de volgende twee aanbeveiTngen op: 

-in onderling overleg dienen VRIN, VRA en NZR een voorsTer 

Te ontwikkelen voor een kosTendekkend tarief voor poîiklinische 
revalidaTiebehandetrngen en hieromtrent op korte termijn meT de 

beleldsbepalende insTanties terzake in overleg te treden Cblz. 
5 ) ; 

-VRIN en VRA dienen een murtidTscipiinaTre werkgroep te 
vormen voor de 

revalidaTie-+eam 

C bI z .. 5) .. 

omschrijving van de inschakeiing van het 

bTJ de behandeiing van revalidatlepa+lenten 

2- binnen de VRIN functioneer+ de 'Permanente AdviescommTs­

sie voor Pubtie relaTTons~ ~ wefke tracht "op systematische wTjze 

een konsistent optreden van de VRIN en de revaiidatiecentra 'naar 

buiten' te bevorderen en daarbij stetse!ma+ig doefsteiiing en 

werkwijze van het revalidatiecentrum duTdeiijk te maken" CVRIN 

1979-1982, blz. 20). 
Onder auspici~n van deze adviescommissie werd de voorlichtings­

brochure 'He+ revarTdatTecentrum als invoegstrook van de samen­

ievrng' uitgegeven en werden en worden rege1maTTg bTjeenkomsi'en 

georganiseerd. 

Ook het verschijnen van het boekje 'Revaiidatiecentra in Neder­

rand' in de NZI-Informatrereeks (1985), kan ars een activiTeiT 

met een duTdelijk PR-karakter gezien worden. 

De schrijver van diT boekJe~ M. van GiJn~ constaTeerT namelijk 
aan het eTnd van het iaatsta hoofdstuk dat de revaEidatlegedachte 

en de mogelijkheden van de r-evalidatie nog onvoldoende bekend 
zijn en hij geefT aan dat "de reden om diT boekje te schrijven 

was ertoe bij te dragen dat ln deze leemte wordt voorzien" Cbfz. 
54). 

Waar in diT boekje op door de VRJN gepropageerde ToekomsTige 

oni"wikkefingen wordt ingegaan~ betreft het de uitgangspunTen en 

beiaidsvoornemens zoars rl~ze in de eerdergenoemde Czie 6.2.2.2) 

no+a 'Hoofdfijnen van Sefeid' vermeld zijn. 

3- Tn een brief van '18 september 1985 - welke een reacTie 
was op de 'Voortgangsno+i+Te GehandTcaptenbelefd' (zie 5.3.2.1)­

maakte de VRIN metding van de voigende knelpunten die zTJ binnen 

de revarTda+iesek+or ervaar+: 
a- het Seslui+ Revafidai"iedagbehandeiTng Ziekenfondsverze­

kering (zie ook boven onder punt 1 van deze subparagraafl; 

b- de afwezigheld van het organisatorTsche en financH:He 

kader voor het adviseren en ondersTeunen van de eerste lijnsge­

zondheidszorg en van ziekenhuizen en verpleeghuizen vanuit de 

revatida+iecentra; 
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c- het feit dat de COTG-rlchtiijnen voor revatldatiedagbe­
handeiing ontoereikend zijn om de in dat verband verstrekte 
behandeiing te bekostigen; 

d- toepassing van de budgetkorting (zie 5.3.1.3)~ wefke voor 
de revaï fda+iecentra onaanvaardbare gevetgen heefT en tegenge­
steid werkt op het door de overheid en door de VRIN voorgestane 
beieid; 

e- de toenemende en steeds gede'tai r teerder wordende reger­
geving ais gevorg waarvan de centra niet of nauwelijks in staat 
zijn ai daTgene te doen dat nodig is om de patieni" zoïang moge­
iijk in de ThuTssTtua+ie te kunnen handhaven. 

Na het verschijnen van de 'NotTTie Revalidatie' van de s+~a+s­

secreTaris CzTe 5.3.2.5.3), Ts op 20 maart 1986 een reactie 
hierop verzonden aan de leden van de BiJzondere Commissie Gehan­
dicaptenbeleid van de Tweede Kamer. Deze brief was opgesteld door 
"vertegenwoordigers uit de kring van de revarTdatiecenTra CVRIN)~ 

ziekenhuizen en verpieeghuizen CNZR) en revarTdatie-artsen CVRA)" 
(b(z. 1). 

Wat de inhoud betref+~ wordt ter vermindering van de klinische 
revaridatl'e gepleit voor "een flankerend bereid~ gerichT op heT 
versterken van de nle+-ktinische revatidatie" en voor de 

"mogeîijkheTd op 'disiokatie' de revaiidatie te beoefenen" 
Cvervofgbfad 1 ). 

Tevens wordt nader Ingegaan op het voorgesteîde 'centrum voor 
revaiidatie' (zie 6.2.2.1 en 6.2.2.2} en op de 1'mpticaties daar­
van voor de organisatie van de revaridatie. 
Met betrekking tot de verstrekking RDB wordt opgemerkt dat "met 
instemming kennis Ts genomen van het voornemen van de staatsse­
cretaris mlddeis een adviesaanvraag aan de Ziekenfondsraad de 
mogeliJkheid voor een herstrukturering van deze versTrekking te 
onderzoeken" Cvervoigbtad 2). 

Oe bijeenkomst in VRIN-verband van besturen van reveildatie­
centra op 21 maart 1986 te Apeidoorn kan eveneens aîs een reactie 
op de Notitie RevaiidatTe beschouwd worden (zie: Informatiebundei 
PrannTng van RevalidatievoorzTenTngen~ maart 1986). 
Deze bijeenkomst stond in het +eken van de pfannTng van revarida­
tievoor"zieningen; naar ;,ê'lnfel'ding van heT feiT dat de sTaatsse­
cretaris ver"kiaard had met het advies van heT Coifege van 7.ieken­
huisvoor"zTenTngen en de daarin voorgestetde r"ichtlijnen Tn te 
stemmen (zie:5.3.2.5.1). 
Voorafgaand aan deze bijeenkomst was door het hoofd van heT VRIN­
secretariaat~ de heer Peters~ een "probreemsterrende notitie" 
over de gevetgen van het nieuwe planningskader voor de revatida­
tle opgesteld. In deze no+lTTe word+ onder meer gewezen op de 
gevoîgen van he+ nieuwe ptankader voor de spreiding van de 
kinderrevaiTdatie. Deze gevetgen roepen~ <:!idus de notitie. de 
vraag op "of heT gewenst is een minimum aanTaî praatsen en bedden 
voor kTnderafdeilngen van centra nader Te bepalen"· Gesterd wordT 
dat daarbij naast de spreiding eveneens "overwegingen van kwart­
Ter+ en reefmi r ieu voor de kinderen"' in de beschouwing betrokken 
moeten worden Cbtz. 9). 
Ook door de kindercentra zetf wordt bepfeit "voor"at te raTten op 
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de kwaiiTei't van het- reefmTrieu daT de jeugdige paTien·!'(e) 'tij­
dens de opname in een revarTdaTiecenTrum kan worden geboden" 

CVR!~HormaTie, junl f986, biz. 2). Deze cent-ra sTaan een zodanige 
spreiding van voorzieningen voor klnderrevatidat-ie voor. daT die 

kwartTelT gewaarborgd Ts. 
UiTgaande hiervan zijn zij van mening "dat heT niet- goed mogefljk 

is dat- etk van de 25 gezondheidsregio's daarover- Cd.t. over die 
voorzieningen voor klnderrevatidaTie JvH) beschikT". DiT 

beTekenT dat ziJ voorste f ren "i eTs m r n der ver Te gaan meT de 

spre1ding" dan bij sTrik-te navolgTng van heT advies van he+ 

Cottage voor ZiekenhuTsvoorzieningen he+ gevat zou zijn CVR!Nfor­
ma+te, o.c., btz. 2). 
Een en ander heefT er toe gereid da"t binnen de VRIN een commissie 
is Tnges-terd die onder andere ars Taak heefT na Te gaan "wetke 
gevatren noodzaken To+ een afwijkende toepassing van de 
spreld!ngscri+eria van heT CvZ-rappor+" (VR!NformaTTe, sepTember 
1 986, b r z. 2) • 

In met 1986 werd door de besturen 
gezamenî ijke werkgroep Tn het i even 
een inTerne studiebijeenkomsT over 

bereiden" Clnformattemap studiedag 
1986, brz. 3). 

van de VR IN en de VRA "een 
geroepen meT de Taakopdracht 

k1nderrevaiTdaTie voor te 

kinderrevaiidatie; november 

Deze sTudiedag die op 21 november 1986 gehouden werd~ beoogde 

"een bijdrage te raveren aan het bevorderen van een gemeenschap­
pef1Jke visie over de praaTs. taak en funktie van de kinderreva­

itdaTie binnen de gezondheids- en gehandicaptenzorg" (o.c.~ btz. 
3). 
Voorafgaand aan deze studiedag is een 'workshop' gehouden Ten 

behoeve waarvan een Tien-tar revaiidatie-artsen hun visie op de 
kinderrevaîidatie op persoonf'ljke +iteî op papier heeft gezeT. 
Zowet uiT deze persoontijke visies ais uit het samenvaTTend 
verslag van de 'workshop' (zie eerdergenoemde !nformatiemap) 
onTsTaa+ de Tndruk dat van de beoogde gemeenschappeiTjke viste 

nog nauwerljks sprake is: dezeifde begrippen worden verschi iiend 
omschreven en krijgen een verschiErende inhoud. 
Naar onze men1ng zurien dergeiljke verschUren arsmede rle assumo­

tTes die er aan Ten grondsîag tiggen eerst geêxpiicT+eerd moeten 
worden, voordaT Tot een gemeenschappeiijke visie gekomen kan 

worden (zie ook 6.5). 

6.2.2.5 Sa•envai"i"'i·ng van de bete 1 dsvoornemens en s'treefpuni"eD 
van de 'fR1 N 

HeT befeTd op VR!N-nTveau richT zich op: 
-he+ fermureren en uiTdragen van de eigen identTTeTt van de 

centrumgebonden Ckinder)revalidatie; 
-versTerking van de prevenTieve en op prevenTTe ger T eh Te 

+aken van de revafida+iecen+ra; 
-uitbreiding van de amburan"te revatida"tle en een Toename van 

de exTramuraiisa+ie; 
-uiTbreiding van het Takenpakket van de revailda"tiecentra: 

naas+ de observatie- en behandetfunctie Tevens ondersteunende~ 

adviserende en consur+aTieve funcTies; 
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-Toenemende beheersing van kwaiiteiT en doermaTigheid van de 
door de revaîldaTiecentra geboden zorg; 

-heT komen tot een adekwaat ptanningskader en een adekwate 
financiering wel'ke aan het totare scaîa van revafidatiebehande­
rtngen recht doen; 

-versterking van de posTtie van mensen met een handicap; 
-de ontwikkeîing van een regionaar centrum voor revatTdetie 

dat concreet gestarte kan geven aan de reafisering van bovenge­
noemde streefpun7en~ aan de co5rdinatTe van de revatida+ie-akti­
vTteiTen Tn de regio en aan een gestructureerde samenwerking met 
andere voorzieningen Tn de regio. 

Resumerend sterren 
rTdatie een aantaî 

we dat zich momenteer btnnen de kindarreva­
veranderingen vorTrekT c.q. gesTreefd wordT 

naar een aanTer veranderingen wefke tn heT verrengde îiggen van 
de door de bereidsinsTanties gewensTe veranderingen. 
De vraag is hoe wensefiJk die veranderingen zijn. uiTgaande van 
de door ons in hoofdstuk 4 (zie 4.5) geformureerde criTeria. 
Anders gesteld ruidt deze vraag ars vofgT: worden met het door­
voeren van die veranderingen· aan de ouders van heT 'gehandicapte' 
kind meer gerichTe kennis~ meer gerichte vaardigheden; meer 
facifitei+en en Tn sterkere mate een krankbord geboden dan zonder 
het doorvoeren van die veranderingen heT gevaf is? 
In de votgende paragrafen zutten wij de vraag naar de \llensettjk­
hetd van de voorgesTane veranderingen aan de orde sTefien; 
Toegespitst op de twee genoemde thema's 'VTO' en 'exTramurati­
satie'. 
Wij achten deze vraag namerijk om +wee redenen refevant. 
Op de eerste pîaats zou beanTwoording van die vraag kunnen felden 
tot een zodanige nuancering of bijsterring van streefpunten da+ 
de kans op he+ reafiseren van het revafidaTie-doer Tn nog 
sTerkere maTe vergroot wordt. 
Op de tweede ptaaTs kan daarmee voorkomen worden dat verandering­
en doorgevoerd worden wefke de kans op het reafiseren van de 
doeîstefîing nieT vergroTen en misschien wer verkfeTnen. 
DaT deze raatsTe mogeitjkheid nieT denkbeefdig is. btijkt- ui+ de 
door Dechesne (1978). Gordon e.a.(1978) en Rispens (1980) bespro­
ken resufTaTen met betrekking To+ de wenserijkheld van het ver­
brTjf van een moTorisch 'gehandicapT' kind op een reguriere 
schoof. In zTjn afgemeenheid kan nieT ges+eid worden daT heT 
verbrTjf binnen een regutiere onderwijssetting heT funcTioneren 
van een motorisch 'gehandicapt' kind meer +en goede komt dan he+ 
verbfijf binnen een speciafe, specifiek voor 'gehandicapten' 
bestemde setting. Voor een dergefijke afgemene concfus1e Ts de 
groep motorisch 'gehandicapTe' kinderen Te heTerogeen~ 
Wij ciTeren Dechesne: "Kîaarbrijkefijk Is het niet wer mogerijk 
absofu+e oorderen Te verl'en in de zin van: he+ gewoon onderwtjs 
l's artijd beTer dan he+ s.o. HeT G.O. is beter wanneer er 
bepaafde voorwaarden vervufd ziJn~ zoars ook de My+yîschoor 
voordefen kan hebben wanneer haar nadeien tot een minimum beperkt 
zijn. Men zar trouwens Tedere keer moeten afwegen of het 
schoofaanbod weî past bij vragen en behoeften aan de kanT van de 
reeriing" (o.c •• bfz. 164-165). 
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6.3 De wenseUj k.het d van versader i ngen mei" be"trek.k i ng -te+ 
Vroeg+Tjdfge Onderkenning (YTO) 

in telding 

In deze paragraaf sTerren we de vofgende vraag aan de orde: in 
hoeverre zTJn de voorgesTane veranderingen meT beTrekking toT heT 
functioneren van de k.TnderrevafldatTe-TnsTiTuTe-n op heT gebied 
van de Vroegtijdige Onderkenning CVTOl wenserTjk7 
Anders geformuteerd: in hoeverre is een uT+breiding van VTO­
ac+ivi+ei+en binnen de kinderrevarTda+Te wenseiijk? 
Onze werkwijze is hierbiJ ars vergt. 
EersT gaan we nader in op VTO ars vorm van preventie, waarna we 
de argumenten van de voorsTanders van (de uitbreiding van) VTO­
acTTvitei+en inventariseren en op hun waarde proberen te +oeTsen 
aan de hand van resurTa+en van weTenschapperijk onderzoek. 
TensfoTTe zurren we de vermarde gegevens vergerijken meT de in 
4.5 genoemde criteria. 

6.3.2 VTO: piaai"sbepai·lng en verondersi"e·fFingen 

Onder 1 Vt"Oegi"ljdlge onderk.enntng' verstaan wij Tn navoiging van 
de Landerijke Commissie VTO Czie: 5.3 .. 2.2) "het gehere proces 
vanaf de zo Tijdig mogerijke opsporing en s!gnafering +o+ aan hei" 
momenT, daT de verdere opvang is veTlig ges+efd" (EindrapporT 
Landerijke Commissie, 1981, bfz. 16). 

MeT het" begrip 'VTO' doeten wiJ dus nieT aîfeen op de signafe­
ring, opsporing en onderkenning van stoornissen en hun (mogerïj­
kel gevoigen; maar ook op de diagnostiek en behandeiTng van die 
sToornls~en en hun (mogeFTjke) qevorgen. 
VTO J's een vorm van preven+ie en wer secundaire preven+7e waar 
he+ de vroeg+ljdlge opsporing en daarop vergende behandefTng van 
stoornissen betrefT me+ hei" doei deze ongedaan Te maken en 
Tertiaire prevenTie voor zover de Te nemen maatragefen he+ ver­
minderen c.q. voorkomen van de (negaTieve) effecTen van 
onhers+efbare stoornissen ToT doet hebben (zie: Doeîeman, 1983, 
brz. 29-31 en De Moor, 1987, bfz. 16-17) .. 
In schema 6.2 is de indering in nJveau's van prevenTie weergege­
ven. 

VTO kan dus beTrekking hebben op heT niveau van secundaire en 
terTiaire prevenTie, heTgeen betekent dat revatida+ie-ceni"ra zich 
in hei" kader van VTO kunnen bezighouden me+: 

-hei" vroegtijdig opsporen en behandeten van bestaande 
functie-stoornissen: zodaT deze ongedaan gemaakT kunnen worden; 

-het voorkomen c.q. verminderen van de negatieve effecTen 
van bestaande~ onhers+erbare funcTie-sToornissen. 
Aan VTO-aci"Tv1Tet+en op hei" niveau van de secundaire preven+ie 
figgen de vergende verondersi"errrngen Ten grondsfag: 

1- heT is mogerijk en wenserijk besTaande funcTie-sToornis­
sen In een (zeer) vroeg sTadium Te onderkennen en Te diagnostice­
ren; 

2- het Ts mogerijk en wenseîijk die funcTie-s+oornTssen door 
behandering in een (zeer) vroeg s+adium ongedaan Te maken. 
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Oe verondersteffinqen in het qevaf van 'ter-1-Ta-ire prewen+ie zijn: 
3- he+ is mogelrjk en wenselijk de neqa+Teve qevolqen van 

besTaande func+ie-s+oornissen in een (zeer) vroeQ s+adl'um +e on­
derkennen en te diaqnosticeren; 

4- het Is moqefljk en wensefi.]k die neQa+Jeve qevofqen door 
behandefinq in een Czeer1 vroeq stadium te voorkomen of +e ver­
minderen .. 

Schema 6.2: lndefinq in nTveau 1 s van prevenTie 

PREVENTIE ------,-------~OORKO~EN VAN HET ONTSTAAN VAN 
STOORNISSEN {primaire preventie) 

~STOORNISSEN ONTSTAAN 
NIET 

~----~~·voORKOMEN VAN OE GEVOLGEN VAN BESTAANDE 
STOORNISSEN 

~--~~~VROEGTIJDIG OPSPOREN EN 
BEHANnELF.N VAN STOORNISSEN 
TEN ElNOE DEZE ONGEDAAN TE 
MAKEN Csecundiare preven­

tie} 

~STOOR-
NISSEN 

VERDW 1 JNEN 

VOORKOMEN e.o. VERMINDEREN 
VAN DE (NEGATIEVE) EFFEC­
TEN VAN ONHERSTELRARE 
STOORNISSEN (Tertiaire 

preventiel 

He+ befanq van VTO wordt afgameen erkend en s+aat momenteer niet 
(meer) +er discussie .. Zower befanqenorqanisaties (zie: 5 .. 2.2.5>, 

ars de overheid (zie: '5 .. 3 .. 2 .. 21 en de revafida+Te-centra zerf 
(zie: 1') .. ?. .. 1 en 6.2.2) onderschriJven dat befana en ach+en een 

uT+breidTnq van VTO-activi+eiten aewenst. 
In het ar eerder aanqehaafde Eindrapport van de Landerijke Com­
missie VTO s~aat het kort en bondJq afdus aeformureerd: "~Tjdiqe 

stonarerTnq en 
brz. X}. 

Of VTO btnnen 
onze men i nq 

opvofqende zoro zijn dus nodtq: VTO moe+!" <o.c .. , 

de klnderrevafida+le inderdaad 
samen me+ de ma+e waarin VTO 

moet, hanqt naar 
de kans oo het 



reafiseren van heT ~esTefde doer - T.e. handicapprevenTTe dan wer 

handicap-reductie verqroo+. Dat wTr zeqgen dat VTO binnen de 

kinderrevafTda+Te inderdaad moet afs bovenaenoemde 

veronderstefringen werkertjkheid zijn. dat wlf zeQqen ars VTO 

mogerijk en wensefijk Ts, waarbiJ de mate van wenserijkheld 

beoaard wordt door de mate waarin de kans op reafisatle van 

handtcap-preventie vergroot wordt. 

Het moqe duidefijk zlJn dat wiJ van mening zijn dat VTO qeen doer 

op zlchzeff dient te zijn. 

VTO ars mldder +er voorkoming dan wef herster van een omqanQ 

onqefTJkwaardiq persoon 

bezinninQ op het omqaan 

waarbij he+ 'gehandicapte' kind ars 

beJeqend word+, vraagt een voortdurende 

met de mogefiJkheden en de beperkingen van het beschikbare dia-

gnostisch instrumentarium en de bestaande behandefinqsmethoden. 

Een derqefijke bezinnTnq zaf zich moeten richten op de veronder­

sterringen die aan de VTO-ac+Tvi+ei+en +en Qrondsraq fiqqen, 

waarbij dle veronders-terflnqen op hun Juistheid oetoe+st moeten 

worden. 

in de vorgende subparagraaf zurren wiJ OOQen +o+ een derqe fT j k.e 
+oetsing te komen ?.~an de hand van de resu f+a+en van 

weTenschapperijk onderzoek. 

WiJ besfui+en deze subparagraaf met wa-t wT T de cen-trare 

veronders+effing van VTO zouden wirren noemen: naarmate {de 

ne~a+teve Qevofqen van) een bes+aande func+le-s+oornis oo een 

vroeger +Tjds+To onderkend wordt (worden) en op een vroeoer 

+ijds+To me+ de behanderinq daarvan wordt beQonnen. J's de kans 

qro+er dat de sToornis en/of de neqa+ieve qevorqen van de 

sToornis qeSrJ'mTneerd~ dan wer voorkomen of verminderd kunnen 

worden (zie Eindversrao LandefiJke Commissie VTO, 19A1, bfz. 102 

en De Moor en Schaars, 1981, bfz. 2R4). 

6.3.3 VTO~ gegevens van onderzoek 

VoorsTanders van Ceen uTi'breTdinQ van) VTO binnen de kinderre­

varidatie beroeoen zich op qevonden aanllfijzinqen voor het fet+ 

da+ "he+ zenuws+efser van het zeer jonqe kind mogefljk.heden bezi+ 

om funktienere tekorten die ontstaan zijn ars 9evofq van vroea 

op+redende s+ruk+uurstoorntssen van de hersenen, te kompenseren" 

{de Moor en Schaars, 1981, brz. 2A6). ~obath (191)7) soreek+ in 

dl+ verband over "The orastici+y of -the tnfan+i re bra in" (bfz. 

373) en zij qeef+ +evens aan dat door "very earry +reatment" 

secundaire mentare retarda+ie arsmede contracturen en 

deformt+eJ-ten voorkomen kunnen worden en da+ veranderinqen rn 

abnormafe houd Tnqspa+ronen Qemakke f 1 J ker en V f uQaer bewerksi'e f­

fiqd kunnen wordenv 

Ook Van Wiechen (1972) a a at bij de oresenTa+ie van ziJn 

motorische on+llfikkefinqs+es+ ui+ van het qeqeven "dat bij spasti­

sche kinderen he+ zo vroeq moqefiJk me+ fysVoi'herapTe beQTnnen 

( ••••••• ) de beste resufta+en oeeft" (bfz. 351). 
Een ander arqumen-t is oebaseerd oP het meer arqemene oeQeven da+ 

de modificeerbaarheid van de on+wikkefino in de eers+e 

revensjaren he+ groo+s+ is en dat lanqdur1Qe ervarinQsdeprTva+ie 

in die z1n een cumufa+ief effect heeft dat het' kind door dte 
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achTerstand nieT optimaar kan profiteren van de reermomenten die 
zich voordoen (Riksen-Wafraven, 1976; Oe Moor, 19A7). 

Inderdaad bfijk+ ui+ onderzoek bij sociaaf-qedepriveerde kinderen 
da+ s+imufering op (zeer) jonqe reefTijd een posiTieve Tnvfoed 
kan ul+oefenen op he+ verroop van de (co~ni+ieve1 ontwtkkeflnq en 
dat de posT-tleve effecten ook op 
zijn <zie RTksen-warraven, 1977; 
1 qe7J • 

de fanqere termiJn noq 
Goodman et aT, 1984; 

merkbaar 
De Moor, 

De Moor <19A7l merk+ Tn dit verband op: "Vervorqonderzoeken 
toonden aan da+ kinderen die een vroeg interventieproqramma vofq­
den, betere schoofprestaties reverden, hoqere scores op 
Tn+effiç,entie-+ests haarden en vaker hun qevoer van e1qenwaarde 
koppelden aan oresTa+Temo+Teven. Ook de moeders waren veranderd: 
ze dachten oosi+iever over .zaken die me+ de schoor e·n heT beroep 
van hun kind verband hiefden" Cbfz. Ag). 
Gegevens me+ be+rekkinq tot sociaaf-qedepriveerde kinderen moqen 
echTer n Te+ 
'qehandicapte' 

zonder meer 
kinderen. 

van +oepassTnQ aeach+ worden 00 

De geQevens die over heT effe.c+ van vroeqe Tn"terven+ieproqramma's 
bij 'qehandicap+e' kinderen voorhanden ziJn, fa-ten over he+ 
argemeen een veer minder over+uTqend beefd zTen dan de aeqevens 
over heT effect bij soctaaf-qedepriveerde kinderen (De Moor, 
1987). Daarbij kan dan noq onderscheid 9emaakT worden in qeQevens 
wefke op qeesTerijk 'qehandicapTe' kinderen en aeqevens werke op 

kinderen betrekkinq fichamefijk (moTorisch) 'qehandicapte' 
hebben. 
De Moor (1987) bespreekT een aanTaf onderzoeken waaruit bfiJk+ 
da+ vroeqe TnTerventie bij kinderen me+ he+ syndroom van Down een 
positieve Invloed heefT op heT verroop van hun on+wikkefinq en 
htj stefT, meT een beroep op Hanson (1984} p dat er aenoeq 
evidenTie is "daT bijvoorbeefd blj he+ Down's syndroom hufp in 
een vroeq sTadium to+ significante on"twikkefinqsvorderinqen 
retdT" Cbrz. 901. 
Hij vervofg+: "Bij kinderen meT (neuro)mo+ortsche sToornissen is 
heT aantonen van effecT veer moeT rijker. Rij deze e:ateoorte zl"jn 
de aanwtjz!nqen voor de effectiviteit van vroeqe inTerven+ie­
oroqramma's of vaaq en TeqensTrTJdia zoars op he+ qebied van 
vroeq Jnqes"tefde paramedische Ther-apie of niet voorhanden zoals 
bij vroege onTwlkkefinqsbeqe(eidina" Cbr.z. QOJ. 
Voor deze sl+uatie rtjken nieT in de Iaa+ste pfaa+s me+hodofoqi­
sche probramen verantwoordefijk. Experimenteer onderzoek naar heT 
resui+aaT van vroeqtijdiqe onderkenninq en behanderinQ vereisT 
namerijk een conTroie-qroeP van kinderen die nieT of vofqens een 
andere methode behandefd worden. 
Zowef de experiment-ere qroep afs de controfe-qroep moeten 
nog vofdoende qroo+ zi.fn om +e kunnen aannemen dat beide 

da'l ook 
a roepen 
er kaar op een aan Ta r 

verschiffen. 
De +echn i sche 

refevante kenmerken n te+ siQnlficanT van 

onderzoek 
hebben dan 

naar 

ook 

en ethische 
heT effecT van 
gefet d toT een 

waarbij het kind 
1 977 p b r z. 24 J • 

me+ zichzeff 

probiemen die 
vroeqtijdiqe 

aan experimenteer 
behandertno: kleven, 

voorkeur voor evafua+ie-onderzoek 
verqefeken wordt (zie: Scherzer, 

Van de door Dunst en Rheinqrover (qecT+eerd bij De Moorp 1QR7) 
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qeanatyseerde studies {totaar ". 34) naar orogramma-evaruatre bij 
kinderen me+ een organische 'handicap'~ vofdeden srech+s 3 
s+udies aan de eisen van een experimentere oozet en 15 aan die 
van een quasT-experimentere opzet. 

Wij zunen nu enige onderzoeken naar he+ effect van vroeqtijdiqe 
behandefing van 'qehandicapte' kinderen bespreken. 
Onze keuze rs niet wifrekeurtq, maar oebaseerd oP de vofqende 
+wee uitqan~spun+en: 

-het onderzoek dient de comofext+e1T van het orobreem zo 
veer mogerijk te weerspTeqefen; 

-de resu f+aten dienen zinvorfe aanknooinqspunten te bieden 
dat w i r 

moQei ijk.e 
voor verder onderzoek 
zeggen: de opzet dien+ 

en verdere hypothese-vorminq, 
zodaniq te zTJn dat zo zuiver 

resultaten verkreqen werden. 

Wriqht en Nichoison (1973) deden een onderzoek naar he+ effect 
van fysiotherapie bi.J spastische kinderen. 
Di+ onderzoek had betrekking op ln totaar 47 kinderen. 

Taber 6.3 geef+ de verdeiinq van de kinderen over de versehitren­

de onderzoeksgroepen en over de versch1ffende diaqnose-qroepen. 

Tabef 6.3: AantaF kinderen daT bij het onderzoek van Wrlqht 
en Nichofson (1973) betrokken was~ verdeefd naar 
onderzoeksqroep en dTaqnose-qroeo. 

Onderzoeksqroeo 

Diagnose-
Qroepen 

quadr'ipfe­
q1e 

dipfeqie 

hemioteqie 

totaar 

Kinderen die 12 maanden 
meededen 

Cond Cond 11 Cond 111 

6 mnd .. 1 2 mnd. 12 mnd. 

Qeen we r be- geen 

beh. en hande- behan-

6 mnd. fT nq der in q 
we r be-
handef. 

4 2 2 

; 3 2 

2 2 

9 7 10 

KTnderen die qedurende 
tenmTns~e 6 mnd. mee­
deden 

1\ maanden 6 maanden 
we r behan- oeen be-
defl'nq handefinq 

7 

0 3 

4 2 

9 12 

Oe leeftijd van de kinderen raq tussen 0 en 6 jaar en wat hun 
mentare ontwTkkefingsniveau betref+ werden ze in vier ontwikke­

fingsqroepen verdeerden wef: 
-aroep 1: fager dan 6 maanden 
-groep 2: tussen 6 en 12 maanden 
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-qroep 3: ~ussen 12 en 18 maanden 
-qroep 4: +ussen 18 maanden en 6 jaar. 

Rinnen erke on+wikkefTngsqroep werden de ktnderen op een random 
basis aan condi+ie Ir conditie ll en conditie ! 11 Czie +abef 6.3) 
+oeqewezen. 
Hoewar he+ de bedoefinq was dat affe 47 kinderen Qedurende 12 
maanden bTj het onderzoek betrokken zouden ziJn~ was hiervan ui+­
eindefijk sfech+s bij 26 kinderen sprake. 
Van de resTerende 21 kinderen zijnarreen de qeqevens over een 
periode van 6 maanden verwerkt (zie +aber 5.3). 
De behanderinq die de kinderen kreqen bestond ui+ fysToi'heraoie 
en wer "a physlotheraoy ni!x+ure +o sui+ his 1ndTviduaf needs" 
(bfz. 148lr arsmede uli' erqo+herapie, foqooedie~ een ooqheefkun­
dTge {orthop+Tsche) behanderTnq en onderwUskundiqe hufo voor 
zover dit nodig werd qeacht. SommToe kinderen on+vinqen daarnaast 
an+i-epifeptische medTcatie. 

He+ effect van de fyslotheraoeutische behandertna werd bepaafd 
aan de hand van de vofgende crT+erTa: 

a- de mate waarin bepaafde functies Cbv. hoofdcon+rofer 
ropen) aanwezig zijn; 

b- de mate van beweqinqsbeoerktnqr uitqedruk+ Tn aan+ar 
qraden dorsTflexie van de enkef en abductie van de heup; 

c- de aan- of afweziqhe1d van de primaire automatische 
reffexen ars de Moro-reffex, de asymmetrische tonische nek reflex 
en de symme~risehe ~onische nek reflex. 
r)e metinqen werden verricht door +wee fysiotherapeuten die n7e~ 

bij de behandeflnq betrokken waren en vonden pfaats aan het be9Tn 
van he+ onderzoek, na 6 maanden en na 12 maanden. 

De resur+a+en raten zich in +wee qroeoen sofT+sen. 
Een groep van resuftaten die de eerste 6 maanden van het 
onderzoek betreffen en op arre 47 proefpersonen be+rekkinq hebben 
(waarvan er 16 behandefd werden) en een qroeo van resurtaten die 
een periode van 12 maanden betreffen en oo 26 proefpersonen 
be'trekk inq hebben (waarvan er 16 oedurende -tenminste 6 maanden 
behandefd werden) (zie +aber 6.3). 

--Resur+a+en over de eers+e 6 maanden: 
-over arre crit"erla (functies en refrexen) samenr bfijk+ er 

tussen de qroep beh ander de en de qroeo n T et-beh ander de k r n deren 
qeen siqnlffcant verschff in qemiddefde veranderinasscore te 
bestaan: de score Ts respectieverijk +5.44 en +5.26. 
Ook met betrekking toT de functies en reffexen afzonderfijk zi.fn 
er qeen siqnificante verscnirlen tussen de beide qroeoen 
kinderen: de gemiddefde veranderrnqsscore over arre onderzochte 
functies is voor de behandelde aroep +5.00 en voor de niet-behan­
darde groep +5.06 en wat betreft de reffexen Fs deze score 
respectTevef1jk +0.44 en +0.19. 

-bij urtsorT~sinq naar diaanose-qroep brijken de behandelde 
kinderen me+ een auadripfeqie biJ de functie 'van hoofdcontrore 
naar rorren' een qemiddefde veranderinqsscore van +3.7, +e 
behafen teqenover +0.85 voor de nie+-behandefde kinderen met een 
quadripfegie en dit verschif is siqnificanT. 

-he+ tweede signiffcante verschi r dat qevonden is betref+ 
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ont~ikkefTngsgroap en doe+ zich voor bTJ de functie 'van 
hoofdconTrofe naar rofren' .. De behandefde kinderen die tot ont­
~ikkefingsqroep 1 behoren beharen me+ betrekkinq tot deze functle 
namefTJk een significant hoqere cemiddefde veranderinqsscore dan 
de nle+-behandefde kinderen van onTwikkeflnqsqroep 1 (scores zljn 
resp. +4 .. 33 en +0.60>. 

-wat de mate van beweqlnqsbeperkina betrefT, bfTjkt er bij 
hei" merendeer van zowef de behandefde ars de ntet-behandefde 
kT n deren, geen veranderT n q te zijn opeetreden T n de ma+e van 
dorsiffexie van de enkef (diT is heT ~evar bij 13 van de 16 

behandefde en bij 26 van de 31 niet-behandefde kinderen) en 
evenmin Tn de mate van abductie van de heup Coeen veranderlnq bTj 
12 behandefde en 19 nie+-behandefde kinderen) .. 
Waar sprake is van veranderinq in mate van dorsfffexle van de 
enkef wordt vaker een versrechtering waargenomen dan een 
verbetering en di+ Qefdi" zowef voor de behandefde ais voor de 
nle+-behandefde kinderen. 

In gevar van een veranderinq ln abductie van de heuo qaa+ het 
ongeveer even vaak om een versrechtering ars verbe+erinq: bij de 
behandefde kinderen word+ 3 keer een versfechterTno en 4 keer een 
verbeTering geregisTreerd en bij de nTet-behanderde kinderen 13 
keer een versrechtering en 10 keer een verbe+erTnq .. 

--Resuf~e~en over 12 maanden~ 
-bij de qroel) kinderen die eerst 6 maanden nle+ behandefd 

ztjn en vervorgens qedurende 6 maanden fysiotherapie kreqen~ is 
de veranderinq qedurende de eerste 6 maanden verqefeken met de 
veranderTnq qedurende de tweede periode van 6 maanden .. 
Over arre functies samen Ts er qeen sl'qnificant verschif Tn qe­
middefde veranderingsscore +ussen de eerste en tweede oeriode van 
6 meanden (score is resp. +4 .. 7~ en +4.56} en ditzeffde qefd+ voor 
de verschirfende functies afzonderfijk en ook voor de primaire 
automatische rafrexen (zie +abef 6.4) .. 

Taber 6.4: Gemiddefde veranderinqsseores over arre functies 
samen voor de kinderen die eerst 6 maanden nTe+ 
en vervofqens 6 maanden wef behanderd werden per 
diaqnose-qroep Con+reend aan Wr1qh+ en NTchofson~ 

1973. +abef IV). 

Diaqnose­
qroep 

quadri­
pfeqle 

hemipfegie 

dipregie 

Totaar 

Eers+e periode van 6 Tweede periode van 6 
maanden (geen behande-
handefing) n 

+4.75 4 

+3.50 2 

+5 .. 67 3 

+4 .. 78 9 
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-bij verqefT.Jkinq van de qroep kinderen die qedurende 12 
maanden wef fysiotherapeutisch behanderd zijn me+ de qroep die 
niet behandefd ls, bfijkt er over affe functies samen qeen siqni­
fTcant verschif in QemTddefde veranderTnqsscore tussen de qroepen 
te bestaan (scores zijn resp. +8.3B en +10.6} (tabef 6.?). 
Hetzeffde kan gezeqd worden voor de afzonderfijke functies en de 
r-effexen. 

-uitqespfTtst naar on+wikkefinqsqroeoen bfijkt het ver-schTf 
!n gemiddefde veranderlnqsscore tussen de qroep behandefde en de 
qroep nTet-behandefde kinder-en over arre functies samen het 
qroo+st Te zijn bij de kinder-en van ontwikkefinqsqroep 2 
(kinderen met een ontwikkefingsfeeftTjd tussen 6 en 12 maanden): 
de qemiddefde veranderinqsscore van de behandefde kinder-en is 
+5.0 tegenover +18.0 voor de niet-behandarde kinderen (taber 
6.5). 

-het krijqen van een fysiotherapeutische behandefinq fijkt 
nauwefTjks van Tnvfoed te zTjn op de mate van beweqlnqsbeoerktnq: 
bij 6 van de 7 behandefde en bij B van de 10 nTet-behandefde 
kinderen kan na 12 maanden qeen verandering qeconstateerd worden 
in het aantaf qraden dorsiffexie van de enkef en bij 5 behandefde 
en 7 niet-behandefde kinderen Is di+ het qevaf waar het het 
aantaf qraden abductie van de heup betreft. 

Tabef 6.5: Gemiddefde veranderinqsscores over affe functies 
samen voor de kinderen die qedurende 12 maanden 
wef resp. niet behandefd zTjn per diaqnose-qroep 
en per on+wikkerinqsaroep (ontfeend aan Wriqht en 
Nichofson, 1973, tabef I!, lil, V en VI). 

Diaqnose-qroeo 

quadripfeqie 
hemipfeqie 
dipfeqie 

Totaar 

On+wlkkeftngs­
qroep 

qroep 1 
qroep 2 
groep 3 
qroep 4 

Wefke waarde moet 
Wrlqht en Nfchofson 
He+ moÇ~e dufdefijk 

Onderzoeksqroeo 
12 mnd. wef 
behandefd 

12 mnd. niet 

+3.50 
+1 3. 00 
+7.50 

+8.38 

+5.00 
+11 • 00 

+7.00 

n 

2 
2 

3 

7 

0 

1 

3 
3 

resufta+en nu aan de 
qehechT worden? 

behandefd 

+8 .. 00 
+1 1.50 

+8.00 

+10.60 

+5.00 
+18.00 
+1?.00 

+9.00 

van he+ 

zijn dat de betrouwbaarheid en 
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2 
6 

2 

10 

2 

6 

onderzoek van 

qenerartseer-



baarheld van de r-esuf+a+en beperk+ worden door het soms zeer 

qerinqe aan+af kinderen per onder-zoekscondi+Te, per- diaqnose­

~roep en per on+wikkefinqsqroeo. 

Een andere beoerkinq, die evenafs de vor-iQe door de auteurs zeff 

wordt qenoemd, betreft de r-efa+ief korte oeriode waarover he+ 

onderzoek zich uiTstrek+ ars qevofo waarvan qeen qeqevens over 

eventuefe effecten op de fanqere termijn verkreqen zijn. 

Een vofgende beoerkinq ls da+ "the s+udy has made no a+temo+ +o 

maasure +he effect or vafue of +he physio+herapTst and 

ohysTo+her-apy on +he qeneraf weff-bel'nq, sociaf advancemenT and 

happiness of The oa+Ient and +he parents" (bfz. 15R). 

He+ onderzoek richtte zich oP he+ moTorisch functioneren van he+ 

kTnd en niet op de mate waarin aan de ouders qertch+e k.ennTs, 

qerichte vaardigheden.- benodiqde faclfiteii'en en een krankbord 

voor ervarin9en en qevoefens werden verschaft. 

Ondanks deze beperkingen is de waarde van dit onderzoek naar onze 

mening gefeqen in he+ feit dat het een oo~Tnq is op een 

systematische manier het effect van een behandefTnQ +e me+en en 

in de voorropige conerusles die Tn de r-esuf+a+en besfo+en fiqqen. 

Wij noemen hler vijf concfusies. 

-de eerste is dat de Tnvfoed van de fys io+herapeu+Tsche 

behandefinq niet van dien aard is dat zonder een derqefi.Jke 

behandefinq qeen vooruiTqanq Jn functioneren optreedt. "0ver-aff 

oroqress was made by chtfdren wi+h afr types of soastict+v~ 

whether +r-eated or- untr-eated, in reaard to function and disao­

pearance of +he orTmar-y automatic reffexes" Cbfz. 157). 

Affe qeme+en qemlddefde veranderinasscores hebben een waarde van 

0 of hoaer, waaruit bfijk+ da+ oer dlaqnose-qroep en per 

on+wikkefinqs-aroep qeen versfechterinq Tn functioneren - afthans 

wat de qeobserveerde func+ies be+ref+ is oo.qe+reden en di+ 

qefdt zowef voor de behandefde afs voor de nle+-behandefde 

kinderen. 

Zo er van 

derhafve 

een 
me+ 

invfoed van fysiotherapie sprake is, lijkt deze 

name betr-ekkinq te hebben oo de ma~e vaarln 

voor-uiTqanq optreedT. 

-de Tweede concfusie is 

fysTotheraoeu+Tsche behaodefine 

daT qesuqqereer-d 
z r eh beter niet 

verbetering van de beweginqsbeperkTna als zodaniq. 

wordt da+ een 
ken richten op 

8 ij het meren dee I van de behandel de en n T et-beh an de I de kin deren 

doeT zich name! ijk. qeen te reqis+r-er-en veranderlnq voor- in de 

ma+e van dor-siflexie van de enkel en abductie van de heup. En 

"even when ranqe of movemen+ CabduetJon or dorslflexion) was 

decreasing~ many of the chlldr-en con+Tnued to make func+l'onal 

Jmprovement desot+e +he decrease" Cb\z. 157). 

-de derde conclusie is dat het eventuele effecT van een 

fysiotherapeutische behande!inq bij soas+Tsche kinderen door vele 

factoren bepaald wordt. 

Hoewel door Wriqht en Nicho!son oP twee uitzonderinoen na, aeen 

sTqnifl'cante verschi !Jen in aemiddelde veranderinasscores tussen 

de qroeo behandelde en de qroeo niet-behandelde kinderen qevonden 

werden, bestaan er we! degel ijk ver-schi !I en. 

1Jeze ver-schflien suqqereren dat het effect van de behande\inq 

mede bepaald word+ door he+ tyoe soastici+ei+, het mentale 

ontwikkelingsniveau, de duur van de behandel 'lnq en de func+Te of 

276 



het qedraq waaraan het effect cemeten wordt. 
Dat niet al deze facToren onafhartkei ijk van elkaar zijn, bl Tjkt 

uV+ he+ fel+ dat type soastieltelt en mentaal on+wTkke!inqsnTveau 
in hoge mate samenhanqen: "al! the tnfants in +he developmen+al 
aqe-group under sTx months were quadripleqic" (blz. 157}. 

-de vierde concluste heeft betrekkinq oo wat wij in 6.3.2 de 
centrale veronderstelling van VTO hebben Qenoemd, nl. de veron­
ders+e!ITnq dat een behandeling meer resultaat heef+, naarmate 
daarmee op een vroeger tijdstip beqonnen wordt. 

Als deze veronderstel I ing waar rs, zal de qemiddelde verande­
r1 nqsscore van de kinderen dTe qedurende de eerste IS maanden 
behandeld zijn, hoger zijn dan de score van de kinderen bij wie 
pas 6 maanden later me+ de behande!Tng 1s begonnen, onder aanname 
dat de groepen vergelijkbaar zijn op een aantal relevante 
kenmerken als mate en aard van functie-stoornTssen, leeftijd en 
in+ei I iÇJen+Te. 

Ui+ de qegevens bi TJk+ dat over alle types spasticiteit samen, 
van een verschi I in qemiddelde veranderTngsscore echter nauwe­
lijks sprake is (resp. +5.00 vs. +4.56). 

Wat de afzonder\ Vjke diaqnose-qroepen betref+, bi Tjken er wel 
meer duidelijke verschillen +e bes+aan. BIJ de kinderen me+ een 
hemiplegie en een dTpleqTe zljn deze verschillen in de verwachte 
rich-tinq, terwiJl he+ versch!l bTJ de kinderen met een quadrTp\e­
qie rn de teqenqestelde rich+inq is. 
HierbiJ dien-t opqemerk+ te worden dat het om kleine aanTallen 
qaa+ en dat de qroeoen wat betreft het beoin-niveau van 
functioneren niet qe! ijk zTjn. 

Oe conclusie die aan zojuist qenoemde qeqevens ontleend kan 
worden !Tqt in het verlenqde van de voriqe: of en in hoeverre een 
behandelin9 meer resultaat oolever+ naarmate daarmee oo jonqere 
~eeft1jd begonnen wordt, hanqt af van een aanta~ factoren. waar­
onder type spas~lcJtel+, mentale ontwlkke\inqsnTveau en functies 
waarop de behandeling ztch rTcht en waaraan het resultaat qemeten 
wor di". 

-tenslotte de vijfde en laatste conclusie. 
Wriqht en Nicholson qeven aan: "!+was no+ed +ha+ the famTITes of 
children no+ receivinq -trea+men+ required more help and support 
durinq this time, and +hTs was no+ re\a+ed +o The deqree of +heir 
eh i l d's 
scorinq 

theraoy 

handicap. Some of +he ch1idren whomade leas+ proqress Tn 
were neverthe!ess haooier and more sociat ly aware af+er 
than wiThout i+" Cb\z. 1'5B). 

Dit suqqereer+ dat een fysiotherapeutische behande!tn~ een onder­
sTeuninq kan zijn voor he+ oezin, onqeacht de ernsT van de 
'handicap' en da+ de behandel Inq ook op de emotionele en soc1ale 
aspecten van he+ functioneren van het kind een positfeve rnvioed 
kan hebben. 
!n het ver!enQde hiervan kunnen deze qeqevens beschouwd worden 
a1s een aanw1,Jzinq voor het fel+ dat een fysiotherapeutische 
behande\Tnq de door ouders ervaren neqatieve qevoe!ens en 
opvoedtnqsonzekerheid kan verminderen zonder dat de mate van 

beweqlnqsbeperkinq ais zodaniq verminder+. 
Vergel ijkTnq met de resultaten van he+ onderzoek van Koqan en 
haar medewerkers uiT 1974 [zle: 4.4.2) oooer+ de moqeltjkheid dat 
niet zozeer het krljqen van fysiotherapie vanuit he+ ooqoun+ van 
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handicap-oreventie van belanq is, maar veel meer de manlar waarop 
dte therapie QSQeven wordt en de aspecten waarop ze zich richt. 

Een tweede onderzoek dat we nader willen bespreken Ts het 
onderzoek van Scherzer en zljn medewerkers (1976). 
ZIJ onderzochten he+ effect van fysiotherapie biJ zeer jonqe 
kinderen me+ een vorm van cerebrale parese waarbiJ twee ver­
schillende behandelingsmethoden me+ elkaar verqeleken werden. 

De gevolgde procedure was de volgende. 
De kinderen die aan het onderzoek deelnamen waren jonger dan 
18 maanden en voorafgaand aan heT onderzoek werden zij me+ 
betrekking toT een aantal aspecten waaronder hun moto­
rische en functionele s+a+us uT+qebreTd onderzocht. 
Tevens werden alle kinderen psycholoqisch onderzocht +er 
bepaling van het "expec+ed eveni"ual mental level" CEEML), 
hetgeen een prognose was van he+ nlveau van in+ellec-tueel 
functioneren dat zij uiteindelijk zouden bereiken. 
Vervolgens werden de kinderen a+ random OPQedeeld ln een 
controle-qroep en een experimentele qroep. Rij alle kinderen 

dus zowel de kinderen in de controle-QroeP als in de 
experimentele Qroep - werd een huisbezoek qedaan om vast te 
sTe 11 en waaraan behoefte was en om prob 1 emen me+ he+ oez in 
te bespreken. 
De behandeling werd tweemaal per week gegeven en eindiqde op 
he+ momenT dat heT kind +wee jaar werd. 
De behandelinq duur- de dus minTmaal 6 maanden. 
WaT de eon-trole-groep betrefT, besTond de behandel inq uT+ 
"Traditional passiva ran~e of mo+lon exercises larqely con­
fTned +o major joint areas, and paren+s were asked to no 
prac+ice a+ home" (blz. 48). 
De experiaeni'ele groep kreeq "a neurophysiologic +heraoy 
approach on +he basis of assessed ma+uration level to 
stimulate motor mTiesTones. The treaTment procedure is a 
combinaTion of saveral curren+ly accepted modes of theraoy, 
taliered +o fit the individual develoomental needs of a 
child 1' (blz. 48). Ons inziens kan deze laa+s+e behande\Inq 
als een vorm van 'neurodevelopmeni'al +reatmen+' (zie 
Bobath, 1967) beschouwd worden. De ouders van de experimen­
tele kinderen werden 9e+raind om Thuis reqelma+Tq therapie 
te geven. 
Elke 3 maanden en na afloop van de behandel inq werd de 
voorui+ganq van elk ktnd op een aan+al aspecten qe@valueerd, 

Te weten: 
-de motorische staTus; 
-de sociale r1Jpinq en 
-het qemak waarmee de ouders he+ kind +huis hanteren en 

me+ he+ kind omqaan ("home manaqement»). 
De ouders werd nieT verteld da+ er +wee qroeoen kinderen 
waren dTe een verschiliend behandelproqramma on+vinqen. 
De arts en de fysiotherapeu-t die de eva I u at les verrichtten 
waren niet bij de behandeiTnq betrokken en waren ook niet op 
de hoogte van het type behande\inq daT elk kind kree~. 
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Tabel 6.6: Aantal proefpersonen bij het onderzoek van Scher­
zer et at. (1976) per onderzoeksqroeo naar dia­

qnose, leeftijdsniveau bij aanvanq van het 
onderzoek en qeslacht Contieend aan Scherzer et 
al., 1976, tabel I) 

ExperTmentale qroeo ConTrole-groep 

Diaqnose mannelijk vrouwe! ijk 

To­
mannel IJk vrouwe! ijk taal 

a+hetose 4 3 2 2 11 

soastici-
+elt 3 3 2 

aTaxie 

mengvorm 2 2 

----------------------------------------------------------------
Totaai 8 6 4 4 22 

----------------------------------------------------------------
LeefTtjd 
bij aan­
vanq 

"' 6 mnd .. 

6-12 mnd .. 

12-18 mnd. 

3 

7 2 

4 2 10 

2 11 

Tabel 6.6 qeefT een aanTal qeqevens betreffende de proefpersonen. 

-Resut'ta'ten: 
-verqeleken meT de controle-groep blijkt bij een hoqer per-

cen+aqe kinderen van de exoerimentele aroep een verbe+erinq +e 
zijn opge+reden en dl+ qeldt zowel voor de motoriek, als voor de 
sociale riJping en voor he+ qemak waarmee de ouders het kind 
thuis kunnen hal"'+eren. 
Over deze drie aspecten samen 1 s er bij aemiddeid 7o! van de 
kinderen u 1+ de experimenTele qroeo van een verbe+erinq sorake 
+erwijl dl+ biJ qemiddeld 58( van de kinderen u 1+ de con+role-
qroeo het qeval Ts. 
1-!et versch i I tussen bei de a roepen is het Qrootst waar he+ de mo­
toriek be+reft en he+ kleinst waar het het aemak betreft waarmee 
de ouders he+ kind hanteren (de verschillen bedraaen resoec+ieve­
l ijk 79%" vs. 50% en $361: vs. 75'!) .. 

Anders qezeqd: de Tnvloed van het verschil in fysiotherapeutische 
behandelmethode doe+ zich he+ meest Qe!den oo het qebted van de 
motorTak en het mrns+ oo het qebied van de hanTeerbaarheld van 
het kind. 

-er" blljk+ een dufdelijke samenhang +e bestaan +ussen 
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percenTaqe kinderen daT een verbeTerin~ iaat zien en het mentale 

oni'wtkkel inQsniveau: blj al ie kinderen die oP een qemiddeld 

ontwikkel inqsnJveau functioneren treedt +en aanzJen van al Je 

qeevalueerde aspecten I.e. motoriekr socTale rijp1nq en han­

teerbaarheid een verbeterTnq op. ~ij de kinderen die op het 

laagste ontwikkelingsniveau functioneren komt wat de motorlek 

betreft het laagste percenTa~e met verbeTerTnqen voorr maar dTt 

qe\dt niet voor de sociale rijpinq en de hanteerbaarheid. Bij 82~ 

van deze kinderen is een verbeterinq op het qebied van de han­

teerbaarheid opQe-tredenr terwiJl dit biJ 671. van de klnderen die 

to-t de middelsTe ontwikkel Tnqsqroep behoren. het qeval is. 

BI ijkbaar bestaaT er tussen het mentale ontwikkel inqsniveau en 

kans op verbeterl'nqen op het qebted van de mot-oriek een andere 

relatie dan tussen het mentale ontwTkkellnqsniveau en kans op 

verbeTerTnqen op het qebied van de hanteerbaarheid. 

Oe qenoemde qeqevens suggereren dat er oeen rechtstreeks verband 

bestaat tussen verbeterlngen op het qebied van de hanteerbaarheid 

en verbeterin~en op het qebied van de motoriek. 

-Scherzer eT at 9ingen tevens na In welke ma+e de factoren 

leeftijd en ernsT van de aandoenlnq van invloed zT.in op de 

gevonden relaTies tussen soor-t behandel inasmethode en mentale 

ontwikkeiTnqsniveau enerzijds en mate van verbeTerTna anderzijds. 

In fel+e qaat het hTer dus om de bepalinq van de effecten van de 

interactie tussen tenminste Twee variabelen. 

Er blijkt een positieve correlatie te bestaan tussen de leeftijd 

van het kind bij aanvanq van het onderzoek en de cumulaTieve 

verbe+erlngsscore over al ie oeevalueerde aspecten samen Cr 

0.37). "This resu\t Ts cleariy not statisTTcally siqnificant, buT 

o\der pa+ients appear to do somewhat better and there are more of 

them Tn +he expertmental -than in the control qroup" Co-c., b!z. 

50; zie ook tabel 6 .. 6). 

DiT betekent dat he-t feit dat een hoqer percenta~e kinderen in de 

experimentele groep een verbetering laaT zlenr zou kunnen 

samenhangen met heT verschi! in leeftijd tussen beide oroepen. 

Dat oudere kinderen een hoqere cumulatieve verbeteringsscore 

behalen dan jongere kinderen zou op zijn beurt kunnen samenhanqen 
met de significante neqa+ieve correla-tie tussen leeftijd en ernst 

van de aandoeninq Cr = -0."53): naarma"i'e een kind bij aanvanq van 

het onderzoek jonqer is, ls de kans qro+er dat het ernstiqer Ts 

aanqedaan. 

Scherzer et al. vonden ook een neqatief verband tussen ernst van 

de aandoeninq en he+ verwachte toekomsTiqe mentale onTwikkelinqs­

nTveau CEEML). Hierover merken zij op: "These resul+s are not 

sTa+istlcall y slqnificant, but ( •••• ) can be in+erpre+ed as bei na 

reflecTed in +he better performance observed for pa+Tents wT+h 

exoected normal development" (o.c., blz .. 50). 

-bij bepa\ inq van he+ effec-t van de condi+ie ( experTmenteel 

vs conTrole) met conTrole voor de Tnvloed van teefTiJd en mentale 

ontwikkel TnqsnTveau, bi ijk-t er me+ betrekkinq tot alle qeêvalu­

eerde aspecten "a clear trend in favor of the exoerimental aroup" 

(o.c., blz. 51) te bestaan. 

Wanneer-r met contr-ole voor de invloed van teeftijd en condiTie, 

heT effect van he+ mentale ontwikkel inqsniveau bepaald wordT, 

blijken de kinderen die op een aemiddeld niveau functioneren oP 
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a I! e qe§va I ueer-de aspecTen een 

behalen dan de kinderen dte op 

functioneren. 

hoqere verbe+erlnqsscore te 

een beneden-gemiddeld niveau 

Oe auteurs con cl u deren: "Our 

well be a contributlnq effect 

da+a thus 

of study 

indicate that +here may 

sTatus {experimentele vs 

con+ro\e-qroep- JvH)~ mental developmen+~ deqree of Invo!vemen+~ 

and aqe on response +o +rea+ment or, at +he very least, +ha+ none 

of them can be Tgnored as oosslbTi T+y" Co.c.~ bi z. 51 J. 

Ook bi'J di+ onderzoek wor-dt de beTrouwbaarheid en qeneral Tseer­

baarheid van de resulTaten beoer-kt door heT kleine aantal proef­

per-sonen, he+qeen ook door de au+eurs zelf wordt onderkend: "The 

sT ze of the sample avar lable for- anal ysis is clearly smal! for 

The app! Tea+ ion of ex+ensive statisttcal procedures" Co.c.~ bi z. 

49) en "WTTh such a smal! samole sTze TT Ts no+ really feaslble 

+o preclsely estrmate the tnter-r-ela+Tonschio between +hese 

varTables. For- this same r-eason Tt was not pr-actical to stratify 

or ma+ch the sample prospectively accordTnq to major concomitant 

varTab\es, although +hls was ser"iously consldered" {o.c.~ blz. 
51 ) • 

Desondanks lever+ dit onderzoek naar onze meninq een aantal 

waardevol ie~ voorlopige conclusies oo en wel de volqende: 

-op de eersTe plaats lijkt het effect van een fysio+her"a­

peu+Tsche behandeling biJ kinderen met cerebrale parese nie+ 

alleen bepaald te worden door de specifieke methode die qebruik+ 

wordt, maar ook door de leeftijd van he+ kind, he+ menTata 

onTwTkkei inqsniveau, de ernsT van de aandoeninQ en het aspect 

waaraan het effec+ gemeten word+. Het uiteindelijke effect is dan 
he+ resul+aat van de lnt"eractie van deze Cen moqel ijke andere) 

fac+oren. 

-+en tweede hoef+ een verbe+erinq met be+rekkinq tot een 

bepaald asoec+ nTet perse +evens een verbeterlnq me+ be+rekklnq 

tot een ander" asoec+ te Tm pi leeren. Het effect van een bepaa t de 

behandeiTnq kan van aspect tot aspect verschillen. 

-op de derde plaats: de behandelme-thode die oo heT ktnd 

wordt toeqepas+ is wel van invloed oo de verbeterinq qua hanteer­
baarheid - +en quns+e van de exoerimente\e conditie - maar deze 

invloed i ijkT, evenals de invloed van het mentale onTwikkelinqs­

nTveau, nTe+ zodanTq qroo+ da+ veranderlnqen in de hanteerbaar­

heid voor een belanqriJk deei door deze fac+or alleen bepaald 

wor-den. Waarschijnlijk spelen no~ andere factoren een rol waarbij 

qedacht kan worden aan factoren aan de kant van de ouders. 

In teder qeval ! ijk-t de fysTo+heraoeutische behandel inq zoals 

qeQeven, a! dan niet in combinatie met andere factoren, +ot een 

verminder-inq van de door ouders Tn de omqanq me+ het 

'qehandicaote' kind ervaren neqatieve Qevoelens en oovoedinQson­

zekerheid +e kunnen lelden. 

-de vierde conclusie betreft de effecten van een vroeq+TJ­

dfqe behandel tnq. !)eze effecten I Ijken mede bepaald te worden 

door het mentale ontwikkelinQsniveau en de ontwTkkelTnasmoQelijk­

heden op inTellectueel aebied aismede door de ernst van de aan­

doen i nq,; 

!)i+ imo\ iceer+ dat het moge\ TJk is dat een bepaalde behandel inq 

btj bepaalde kinderen meer resul+a+en zal opleveren naarmate zij 

281 



op jonqere leef+ijd qegeven word+p +erwiJI di+ bij andere kinde­

ren en/of bij oebruikmakinq van een andere behandelme+hode nie+ 

oer se he+ qeval hoef+ +e ziJn. 
-de laatste concl usTe heef+ +e maken me+ he+ feT+ dat de 

jonqere kinderen - die over het alqemeen erns+ioer zijn aanqedaan 

en een wat qro+ere kans hebben oo heT bereiken van een beneden­

qemiddeld in+ellec+ueel niveau !aqere verbe+erinqsscores 

behalen dan de oudere kinderen. 

Scherzer et al.: "The exoerimen+al orocedure ou+i iMed Tn i'his 
s+udy seems +o have been rela+ively less beneficia! for +his 

<:~rouo Cde qroep van jonÇJere kinderen - JvH). This suooes+s Tha+ 

wi+h +he very youno infan+sp modali+ies of s+imula+ion o+her +han 
+he mo+or areas described should be alven areater emphasTs Tn 

this early developmen+al oeriod" (o.c.~ blz. 51}. 
Misschien is het wenselijk dat bij de zorq voor de Qroeo jonQere 
kinderen waarop de auteurs doelen - de kinderen me+ een rela+ief 

erns+!ge aandoenlnQ en een rela+ief orote kans op een coqni+l'ef 

funcTioneren op beneden-qemiddeld niveau -de nadruk meer in het 

algemeen mlnder op he+ func+ioneren van he+ kind als zodanTq komt 

Te 11 ggen en meer op de man i er waarop door ouders en over i qe 

gezinsleden meT dat kind wordt 9mqeqaan. 

Tenslotte bespreken wiJ he+ onderzoek van De Moor (1 9A7) biJ 
kinderen me+ motorische sToornissen. Dl+ onderzoek om va+ een 
evaluaTie van de effecten van de behandel Tnq zoals deze OP he+ 
Bio-kinderrevalida+Tecentrum Tn de +herapeu+ische oeu+erqroep 

~eboden word+. 

Oe eerste +heraoeuTTsche oeu+erQroep werd in september 1976 in 

he+ kader van de vroeqbehandelinq qevormd (Van waesberqhe~ 1977)~ 

teneinde bepaalde peu+ers -als aanvulling op de oudeoins+ruc+ie­

meer intensief +herapeu+isch +e kunnen behandelen en +enefnde een 

meer inTensieve s+imulerinq van de on+wtkkelinq oo sociaal,. coQ­

ni+ief en expressief qebl'ed moqel iJk +e maken {Schaars, 1977; De 

Moor~ 1987). 

Door De Moor en Van Waesberqhe {1984) word+ uT+qebreid op de 

opzeT en de inhoudelijke asoec+en van die peu+erQroep Jnaeaaa~ en 
zij noemen daarbTJ de volqende doels+ellinaen: 

a- oreven+Te en remedia+ie van secundaTra ontwikkel inqsach­

+erstanden en/of -dysfunc+Tes; 
b- qelegenheid bieden +o+ sociale Tn+erac+ie en communtca-

+te; 
c- longT+udinate observa+ie en diaQnose; 
d- heT vervul ien van een schakeifunctie in een ke+en van 

voorzieninçen; 

e- ouderbegeleTdinq. 

He+ oeu+erproqramma da+ aeboden wo~d+ "heef+ ats doel de on+wTk­

ke\ inq en Tr-aining van vaardiqheden me+ be+rek.klno -to+ taal~ 

denken~ spel en a+T~n+ie" (o.c.~ blz. 515). 
De behandel inQ Ts gebaseerd op het 'model van ac+ieve oroQramme­

rinq', waarbTj de voiQende fasen onderschelden kunnen worden: 
--vas+s+e I i en van on+wi kke i i nqsbehoef+en en -moqe I T j kheden 

van he+ kind; 

--formuleren van on+wikkel Tnqsdoel s+ell in gen in termen van 

concreet, observeerbaar gedraq; 



--opstel~en en uitvoe~en van een o~oq~amm~ van ac+ivi+et+en 
voor een bepaalde periode; 

--evalueren van de vorderinaen van het kind in de richtinq 
van de ontwikkel ingsdoeistel i inqen; 

--het OP 
het proqramma 
blz .. 519) .. 

basis van de evaluatie wT.Jzioen of continueren van 
en/of de ontwikkel inqsdoels+el !ineen (zie o.c .. ~ 

Naast de peuterleidste~ en de assistent-lefds+er zijn de psycho­
looq~ orthopedaqooq~ fysiotherapeut~ ergotherapeut en loqopediste 
rechtstreeks bij de behandeiTnq van het kind betrokken. 
Daarbij wordt qest"reefd naa~ interdTscTpl inaTre en transdTscTpl i­
naire samenwerking. 

Onder 'hrterdiseip! inalre sa1111enwerking' word+ verstaan die samen­
werking die zich kenmerkt door "het s+~even de oroblematlek van 
het qehandicapte kind gezamenlijk aan te pakken en bij de behan­
del Tng aanvullend en/of vervanqend Ten opzTchte van elkaar te 
functioneren .. In feite qaat het om de integratie van paramedische 
en pedagogisch-didactische doelstei!Tnqen" (o.c.~ blz. 524}. Het 
begrip '~rensdiscfplinair• verwijs+ naar "de bereTdheid om de ~ol 

van profess!oneei deskundige qehee! of gedeel~el Tfk +e dele­
qeren aan de nie+ gespeeTal Tseerde hel oe~" (o.c., bl Z• 524). 

De therapeutische peuTergroepen richten zich op "kinderen me+ een 
motorische handicap in de leefTijd van 1~5-4 jaar" (o .. c.~ blz. 
509). Behalve behandel Tng en s+!mulerino van het kind, word~ een 
apart ouderproqramma qeboden dat de vol qende drie doel steil Tnqen 
ken+: 

1- het verstrekken van informatie over kind en behandelinq; 
2- het qeven van ondersteuninq blj de verwerkinq van de 

handicap; 
3- heloen biJ he+ oplossen van problemen die 11'qqen 1n de 

sfeer van de ouder-kind interactie. 

Het onderzoek van De Moor betrof fn totaai 95 oeu+e~s welke tn de 
periode 1976-1985 in de peu~erafde!Tn~ Qeplaa+st werden. 
Tabel 6.7 qeef+ de procentuele verdeiTnq van deze doelqroep me+ 
betrekkinq tot een aantal kenmerken. 
De Moor wilde de vo\qende vraqen beantwoorden: 

a- rs het therapeutisch peu+erQroÇJramma effectief, dat wT I 

zegoen leid+ net tot versnellinQ van de cognitieve on+wTkkelinq? 
b- welke orqanismische en psychosociale variabelen 

bevorderen de effectiviteT+ van he+ programma? 
Ter beoal ing van de effectiviteiT maakte De Moor Qebruik van de 
1 \l)TOpori""Tone6e veranderinqsindex' CPV 1} en van de • Tn+erven+Ve 
efftei5n~Te index' (lEl) .. 
De IE! ls een maat voor de proqramma-effectTvTteT+ zonder dat er 
qecor~i~eerd wordt voor he+ basisontwikkelinqstemoo .. 
De formule van de lEl is als volqT (De Moor, 1~87~ blz .. ~nl: 

ontwikkeilngswins+ in maanden tijdens de Tnterventie 

!El ----------------------------------------------------
duur Tn+erventTe-oerTode Tn maanden 

He+ bas1son+wik.içe!Tngs+empo (ROl) Ts heT veronderstelde ve~looo 
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van de menTale leefTijd onder oei J.jkbl ijvende oms+andiqheden en 

zonder 9erich+e betnvloedinq. De Moor qaat uti" van de aanname dat 
he+ ROl biJ peuters me+ motorische stoornissen lineair verloopt. 

Tabel 6-7: Procentuele verdellnq van de kinderen dle in de 
periode 1976-19B5 in de therapeutische peuter­
aroep qeoiaats+ werden naar leeftijd bij piaat­
sinq~ diaqnose. qeslachi". ernst van de beweqinqs­
s+oornis en oni"wikkeiTnasquo+Tên+ (00) bij olaa+­
sinQ {on+leend aan De Moor, 1987, Tabellen 3.1, 
3.3, 3.4. 3.6 en 4.2) 

Kenmerken 

Kalenderleeftijd bij 

-1; 7 +!m 2;0 jaar 
-2; 1 -t/m 2;6 jaar 
-2; 7 -t/m 3;0 jaar 
-3; 1 -t/m 3;6 Jaar 

-3;7 +/m 4;0 jaar 

Diaqnose: 
-cerebra Ie parese 

-MND 
-onqecompiiceerde 
retardatie 

-overlqe 

GeslachT: 

-mannelijk 
-vrouwe I 1 J k 

plaaTsina: 
( n = 95) 

( n 
( n 

alqemene 
( n 
(n 

( n 

( n 

ErnsT van beweqTnoss+oornis: 
( n = 95) 

-I T eh+ 
-middel zwaar 
-ernst i q 

On+wikkellnqsquott~n+ op Grif­

41 l 
27) 

17 l 
4 l 

55) 

40) 

fiThs-TesT: 
hoqer dan 
+ussen 79 

of 

en 

(n=A3)*) 

qel ijk aan 90 

90 

- tussen 69 en 80 

- +ussen 59 en 70 

- Tussen 49 en 60 
laqer dan 50 

Procen+uele verdelino 

25.3 
30.5 
2B:.4 
10.<; 
5.3 

58 

42 

51 • .; 
32.7 
1 '5. A 

li 
14.5 
21 • 7 

25.3 
1 5. 7 

16.Çl 

*) van 12 kinderen onTbreken de qeqevens 

Oe PVI fs een maat voor de orooramma-effec+Tvi+ett waarbfj 
qecorrigeerd wordT voor het BOl. 
In form u Ie-vorm: 



IE I 
PVI 

ROl 

Oe PV! werd qebruik+ "om te beoalen of ons irnerven+Teoroqramma 
bij de betrokken kinderen effec+ heef+. De IE1 zal worden 
toeQeoast om na te qaan met welke kTndvariabelen en ouder- en 

qezinsvariabelen de proqramma-effec+Vvi+ei+~ niet qecorriqeerd 
voor he+ basisont-wikkel inqstemoo. samenhanq+. Voor he+ basison+­

wTkkel inqs+empo wordt" niet qeco<riqeerd omdat- het een van de 

kindvariabelen is waarvan wi'.i heT effec+ juis+ willen onderzoe­
ken" Co.c., blz· 9~). 

Behalve van dat basison+wikkel inqstemoo werd he+ 

voiqende variabeien bepaald (di+ zijn dus de 
variabelen}: 

-kindvariabelen of orqanismische variabelen: 
-ges lach+ 
-soor+ diaqnose 

-erns+ van de beweqingss+oornis 
-ouder- en qezinsvariabelen: 

effeC't van de 

onafhankel1Jke 

-beroeps- en ooleidinqsniveau van beide ouders 

-kalenderleeftijd van beide ouders 

-aantal broertjes en zusjes 

-plaats in de klnderri.J van het 'oehandlcaote' 

kind 

-status van het oezin: al dan niet intact-zijn. 

Alle onafhankel Tjke variabelen werden aeme+en op het Tijdstip 

waarop het kind in de peuteraroep qeplaa+st werd. 

De afhankelijke variabelen hebben betrekkinq oo de coQnitTeve 

onTwikkel Tnq, uTtqespt T+s+ naar a!qemene aspecten, taal en soel. 

Het qehan+eerde onderzoeksdesiqn is een 'ore+es+-oosttes+ 

desiqn'met een voormetinq bij aanvanq van het prooramma en een 

name+Tnq op een tijdstro waarop he+ proqramma een aantal maanden 

Vs uiTqevoerd. 

()nderstaande gegevens ziJn qebaseerd op een verqel ijkrnq van de 

scores op de voormeTing met de scores op een name+ina welke 10 

maanden na de aanvanq van het oroqramma plaatsvond. 

--Resul+l!li"en: 
-bij alle (sub)tests bi ijk+ de PVl als maat voor de 

veranderT ng 

dan 1 .oo. 
tussen voor­

Dit betekenT: 

oeuterqroep versnel+ het· 

(o.c., bi z. 121). 

en nametinQ siqnlficant Qro+er te zijn 

"het oroqramma van de Theraoeu+i se he 

tempo van de coqnttieve ontwikkel inq" 

-bij alle +es+s als qeheel is de qemiddelde voorutTqanq in 

score vo!qens de lEl bijna 1 .. 00 of hoqer. Oe Moor: "ne vooruiT­

qanq van de kinderen Tr: de +heraoeutische peuteraroep l's verqe­

!ijkbaar met de verwachTe voorui+qanq van nFe+-qehandicao+e 

kinderen zonder inTerventie" (o.c., blz. 126). 

-uiTqaande van het ROt in +ermen van de GrTffi+hs-+est (dft 

is een ontwikkel inasschaal voor zuloei inqen en Jonqe kinderen), 

is de ma+e waarin het +heraoeu+isch orooramma effec+ heeft- utt­

qedrukT in lEt-scores- afhankelijk van he+ ROr (di+ qeldt voor 
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ai 1e +es+s} en van he+ qeslach-t Cd I'+ qeid+ alleen voor de Rey­
nell-+aal+es+): jonqens la-ten op de beide sub+es+s van de Reynell 
een qro+er effec+ zien dan meisjes en he+ effec+ OP alle +es+s Ts 
qro+er naarme+e he+ AOI Tn +ermen van de Griffi+hs hoqer Ts. 

-de effec+tvi+eTt van hei" therapeuTisch oroqramma - ui+qe­
druk+ in !El-scores - is bij de Gr1ffl+hs-i"es+ en de taaibeqrip­
schael van de Reynelt-+est afhanke1 ijk van he+ soort di aqnose 
wanneer gecon+roieerd word+ voor he+ ROl Tn Termen van de 
be+reffende +es+: bij de Griffiths laat de dtaqnose MND het 
qroo+s+e effect zlen, +erwtjl bij de Reynell-i"aalbeqrioschaal het 
effec+ van de diagnose 'cerebrale parese' hei" 9roo+s+ ts. 

-de mate waarin he+ therapeutisch proqramma effecT heef+­
uT+qedruk+ in !El-scores- ls nTe+ afhankelijk van de eerder qe­
noemde ouder- en gezinsvariabe1en. 

Een bezwaar wa+ +eqen de opze+ van he+ onderzoek van De Moor kan 
worden inqebrachT, '!s van +oepassinq op alle onderzoeken waarbiJ 
kinderen met zichzelf vergeleken worden en er op de een of andere 
wijze geconTroleerd moe+ worden voor he+ rijpTnqs-effec+. 
De aannames W"aarop die con+role qebaseerd Ts kunnen narnel Tj k 
onjuTs+ zijn, he+qeen de con+role minde~ doeltreffend maak+. Bij 

he+ onderzoek van 
aannames die aan 
qronds1a~ 11~~en. 

De Moor zou di+ me+ name kunnen qelden voor de 
het qebruik van de IEl- en ROl-scores +en 

Af9ezTen hiervan~ heef+ he+ onderzoek van De Moor siech+s be+rek­
kinq op enkele cogniTieve aspec+en van het func+Tone~en van he-t 
kind~ he+qeen ook door de au+eur zeif ~ord+ aanQeQeven. 
Een derde beoerkTnq be+ref+ de eveneens door Oe Moor Qenoemde 
moqelijkheid van '+rea-tmen+ shifT': "de inhoud van he+ proQramma 
kan wijzigingen hebben onderqaan oo arond van nTeuwe kennis en 
qe~ijziqde inzichTen. WTJ zijn nie+ Tn s+aa+ het effect van deze 
var 1 abele te con+rol eren, bij voorbee 1 d doo~ de onderzoeksresul­
+a+en van de eerste me+ die van de -tweede helfT +e verqel ijken" 
(o.c.~ blz. ,42). 
Ondanks deze beperkTngen be-tekenen De 
delijke aanwijzing voor het fet+ da+ 

-vroegTijdige s+imuterinq van 
kinderen +o+ een versnellinq van de 
leiden; 

Moer's resulTaten een duT-

moTorisch 'aehandicap+e' 
coqnii"ieve on+wTkkeiTna kan 

het 
-de ma+e van versnelt inq van de coÇJni+Teve ont~ikkel inq van 

meerdere variabelen afhankelijk is, zoals de diaqnose, 
geslachT en he+ basison+~ikkel Tnqs+empo. 

waarop Als zodanTq verschaf+ di+ onderzoek de fundamenten 
+oekoms+Tqe Nederlandse onderzoeken op dt+ gebied kunnen s+eunen 
en hun bouwwerk van gegevens kunnen oo+rekken. 

6.3.4 De wensei1Jkhe1d van VTO binnen de kinderreva1ida~Te 

Al me+ al is ons inziens inz·ake de wenseliJkheid van VTO een 
qenuanceerd s+andpun+ noodzakelijk· 
Op de eers+e o!aa+s blijkT uiT de onde~zoeksresul+a+en nle+ 
eenduidig daT een behandel inq van (zee~) jonQe mo+o~Tsch 

'aehandicao+e' kinderen in zijn al9emeenheid +ot een arctere 
~oo~ui+qang in heT funcTioneren leid+ dan qeen behandelinQ. 
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He+ gebrek aan eenduidTqheid hanq+ in Teder oeval ook samen me+ 
vers eh r! 1 en Tn vers eh l' 1 i en 
vers eh i 1 i en Tn onder""zoeksdes t qn, vers eh T 11 en 
de 9egevens verzameld zT.Jn en verschillen 
waaraan he+ effec+ gemeTen word+. 

Tn proefpersonen, 
tn de manier waarop 

in de qedraoinqen 

Op de tweede plaats liJk+ he+ al dan n1e+ opTreden van een voor­
uiTgang van veie facToren af te hanqen en diTzelfde qeld+ voor de 

veel minder- eenduidtq da+ een b 1 ijk+ noo 
resui+a+en oplever+, 

ma+e van voorur+gang. 
Op de derde o1 aa+s 
behandeling beTere 
jonger""e leefTijd begonnen word+, voor 

naarmaTe 

zover dl i" 

daarmee op 
+enmins+e 

onderzoch+ is. 
Op de vierde plaats hebben de onderzoeken zTch me+ name qerTchT 
op bel'nvioedinq van bepaal de aspec+en van he+ functioner""en van 
he+ kind en nTe+ op be?nvioedinq van de door- ouders in de omaano 
me+ dat kind ervaren nega+Teve qevoe!ens en opvoedinqsonzeker­
heid. 

Omda+ he+ eva! uatte-onderzoek zoch on vol doende qerich+ heefT op 
effect-me+Tng In termen van de .In 4.5 ver-melde kenmerken, kan de 
vraag of een revaiTdaTie-behande1Tng de kans op handicap­
preven+ie verqr-oo+ naarmate ze op jonqere leeftijd qeqeven word+, 
nie+ beanTwoord worden. 

Op gr-ond van bovensTaande overweqinqen komen wij ~o+ de vo1qende 

conclusies en a8nbevelin~en inzake VTO binnen de kinderrevs!ide­
"tTe: 

1- er zTjn aanwijzingen voor heT feiT da+ een vroeq+TjdTcte 

behandeilnq van een kind me+ een moTorische func+ie-s+oor""nis ToT 
een qr""o+ere voorui+ganq in bepaalde aspecten van he+ funcTioneren 
van dat kind kan leiden dan zonder behandel inq he+ qeva"l zal 

zijn. 
I) i+ wil niet zeqgen dat zonder behandel inq qeen voorui+qano in 
he+ func+ioner""en zal optreden. 
He+ eventuele effecT van een behandel lnq 11jkT door meerdere 

factoren in onderlinge interactie bepaald te worden. 
Als in di+ verband relevan+e factoren kunnen genoemd worden: 

-de inhoud van heT proqramma, 
-de leefTijd van het kind, 
-he+ Type aandoening en de mate waarin he+ kind is aanqe-

qedaan, 
-he+ mentale on+wikkelinqsniveau, 
-de duur van de behandelino, 
-heT gastacht en 
-he+ qedraq of de func+ie waaraan heT effect wordT qeme+en. 

2- een vooruiTqanq in een beoaatd aspee+ van heT funcTione­
ren hoef+ nTe+ oerse samen Te Qaan meT een voorui+Qanq ln een 

ander asoee+. 
Het" lijk+ dus nie+ qerech+vaar""diqd er bij voorbaaT van ui+ Te 
qaan da+ een voorulTqanq op he+ qebied van bl.fvoorbeeld de 
motoriek inhoudT da+ er ook wa+ he+ niveau van he+ sociaal of 
emoTToneet functioneren be+ref+, een voorui+qanq is ooqeTr-eden. 

3- het feiT da+ een kind (fysToTherapeu+Tsch} behandeld 
word+ kan voor het qezln i.e. de ouders een onders+eunTnq beTe-
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kenen. 

DaarbiJ I ijk+ er qeen rech+streeks verband +e bes+aan tussen de 

behoef+e aan ondersteunJnq aan de kant van de ouders en de ernst 

van de aandoening, noch tussen de ma+e waarin zich in die 

behoeften veranderingen voordoen en de mate waarin (motorische) 

functies van he+ kind voorui+qanq laten zien. 
Di+ wil niet zeggen da+ een behandetinq van een kind 

mo+orische func+ie-s+oornTs altijd een ondersteuninq 

me+ een 

be+eken+ 

voor de ouders. 

Misschien draaat niet zozeer de soecifleke therapie- of 

behandelmethode als zodan1q er toe bij dat de behandel inq 

een onders+euninq be+eken+, als wel het feT+ dat de ouders 

bij de behandel ino be+rokken worden en het feit da+ in he+ 

kader van de behandelina aandacht besteed word+ aan de 

concrete omqanq met he+ kind. Als zodanTo kunnen deze 

fac+oren de kans op vermlnderTnq van door ouders ervaren ne­

gatieve Qevoelens en opvoedTnqsonzekerheid veroro+en (zie 
ook 4.5). 

4- niet Tn elk qeval lljk+ de behandel inQ van een mo+orisch 

'oehandicap+' kind tot meer resulta-ten te leiden naar"mate daar­

mee op jonaere leef+ijd beqonnen word+. 

De mate waarin een behandel inq op (zeer) jonoe leef-tijd meer 

resu I teat opleverT, !1 J k+ me+ versch i 11 en de fac+oren samen +e 

hanqen, zoals: 

-type van de sToornis; 

-he+ menTale on-twikkelinqsnTveau; 

-het qedraq of de func+Ie waaraan he+ resultaa+ qeme+en 

word+ en 

-behandellnoskenmerken. 

5- er maq nieT zonder meer van ui+qeqaan 

revalidaTie-behandeling meer wensel Tjk is in 

worden 

die zin 

da+ 
da+ 

een 

de 

kans op handicap-prevenTie in sterkere ma+e veroroot wordt­

naarmate zij op Jongere leeftijd qeqeven word+. 

He+ opschuiven in de tijd van een behandet i na maak+ d'ie 

behandel Tnq nie+ per defTnT+Te meer wenset Tjk· Anders cesteid: 

het feiT da+ een behandel inq op een vroeqer +ij dstip qeqeven 

wordT~ be+eken+ nie+ per se da+ deze behandel inq ook meer van d~ 

in 4.5 vermelde (wenselijke) kenmerken qaa+ vertonen. 

Het is zelfs voorsTelbaar da+ een behandel Tnq op zeer jonQe 

leeftijd 

!eef-tijd. 

leeftijd 

leeftijd 

negatieve 

minder wenselijk is da:'l een behandel inq op la-tere 

Daar s+aat teaenever da+ een behandelino op zeer jonoe 

meer wenset iJk kan zijn dan een behandel inQ oo ta-tere 

op qrond van heT fel+ da+ de door ouders ervaren 

qevoetens en opvoedinqsonzekerheid in een eerder s+a-

dium verminderd worden. 

Wat wij hiermee willen zeQcen is he+ voloende. 

Discussies over de wenset fjkheTd van VTO binnen de kinderreva! J­

datie kunnen nTe+ om Inhoudelijke kenmerken van de behandel ino 

heen, omdat deze die wenseliJkheid mede bepalen. 

Wij verwijzen in diT verband naar het ar+ikel van ne Win-ter 

(1Ç82) die twee (ooten+i~le) cevaren van VTO benadruk+. 

288 



Oo de eerste plaats is er het qevaar dat de macht van deskundiqen 

door VTO verqroo+ wordt. Dat dit Qevaar bestaat zTjn wij me+ hem 

eens, maar wiJ zijn het niet met hem eens dat "zorq en kontrole 

{ •••• ) hand ln hand fgaanJ" (blz. 230), althans niet wanneer hTJ 

bedoelt dat dit per definitie zo Ts. 

Ais de zorq verleend wordt Tn een relatie van qelijkwaardTqheid, 

is er naar onze men1nq qeen sprake van controle, omdat controle 

een relatie van ongel iJkwaardiqheid impliceer+. In hoeverre VïO 

de macht van de deskundiqen verqroot zat derhalve afhanqen van de 

aard van de rel at ie tussen kind en ouders aan de ene kant en 

huioverleners aan de andere kant. 

De Winter maakT ons noq van een ander qevaar bewust, nt. het 

qevaar dat VTO ontaardt in een fana+feke speurtocht naar alles 

waT mêlar ln de versTe verte op een afwTjkTnq tiJk+, vanut+ de 

Cimpl Tciete) idee da-t leven met een stoornis alleen maar neqa­

Tieve facet-ten kenT en qeen enkele bevrediqinq kan bieden. 

VTO is zeker zinvol waar hei" qaat om het voorkomen van onnodiq 

(dit Ts: te voorkomen) ieed, dan wel het beperken van dat teed. 

Wij vragen ons met De Winter af of diT doei a! Ie middelen heil iqt 

en of een zekere bezinnVnq niet qewens+ is. 

De Winter: "Wat ooqevatlen rs rn de qesprekken me+ onderzoekers 

en bij de besTudering van het onderzoeksma+eriaat (beTrekkinq 

hebbend op de vroeq~TjdTqe onderkenninq van on~wikkel inqspro­

blemenl, fs het ontbreken van bezinntn9 zowel in me+a-theoreties 

als in maatschappelijk opzicht, op vroeQ+ijdiqe onderkennTnq als 

sysTeem en op het ontwikkel Tnqsbeetd dat daaraan ten qrondstaq 

liqt. Men vaarT welgemutst met de s~room mee" (blz. 226). 

To+ een derqet ijke bezinninq riep ook Taft (19721 op onder de 

uitdaqende +T+el: 'Are we handicappinq +he handTcapped?' 

"Let us not forget"~ schreef hlj, "( •••• ) +he lossof oaren-t time 

that miaht have been qiven +o +heir other non-handicappad chii­

dren, and the time was-ted by +he handicappad chTtd himsetf, which 

may have been put to better use +o develop hls mind Tnstead of 

his muscies" Cblz. 703). 

In fetTe qinq het Taft er om de aandach-t te vestigen op de vaak 

onuiTqesoroken assumptie dat eike behandellnq beter is dan Qeen 
behandetinq en dat etk motorlsch 1 qehandicao+' kind behandeld 

moet worden. Deze assumptie is voor Taft niet onaantastbaar en 

boven alle discussie verheven: "one mus+ weiqh the benefit of The 

therapeu+ic reqime aqains+ the risk of compi fcations" C1973, blz. 

40 1 ) • 
Volgens Taft zal een behandelinq een positieve bTJdraae moeten 

leveren aan het a\ledaaqse functioneren van he+ 'qehandlcao+e' 

kind, wil ze zinvol zijn. "The prlmary interest is "to assis"t ~he 

child -to func+Ton ootTmally and wi+h tess frus+ration, even 

thouqh there may no+ be basic Trnprovemen-t in the dyskTnesis" 

(1973~ blz. 401), merkTe hiJ met betrekkina +ot de behandetTnq 

van kinderen met dyskTne+Tsche beweqTnqen op. 

In het verlengde hiervan olelt Scherzer (1977) voor een 

vroeqtijdiqe behandet fnq die meer omvat dan alleen therapie: 

"Ear!y Tn+erven+Ton ( •••• ) shouid inciude asoacts of both 

manaqement and +rea+ment" {blz. 26), waarbij hlf 'manaqement' 

omschrijf-t als "assistinq the fami!y wi+h all of the feaTures of 

chlld care that may be affected" (blz. 22) en 'trea+ment' als "a 
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number of +herapy modai ities Tnvoiving bo+h sensor-y and motor 

s+imu1a+Ton" (bi :z. 24). 

6- onderzoek naar- de ef'fecten van VTO za i :z J eh meer- dan to+ 

nu toe he+ geval Ts 
--verqel ijkinq 

jonge teef-tijd met 

leeftiJd; 

geweest moeten richten op 

van de effecten van een behandel Tnq op (:zeer-) 

de effecten van een behandel inq op latere 

de effecten 

he+ kTnd 

--bepaiinq van 

Tn de omgang me+ 

opvoedinqsonzekerheid In 
kenmerken. 

in +er-men van de door- de ouders 

ervaren neqa+teve qevoelens en 

ter-men van de in 4.5 qenoemde 

7- het is onze ervarlnq dat discussies over voor- en nadelen 

van VTO reqelmatiq me+ qr-o+e feihe1d qevoerd worden, zowe1 in de 
kring van revalidatie-werkers als daarbuiten. 

Zo riepen de eerdervermelde artTkelen van zowet Taf+ {1972) als 

Wriqh+ en NTcholson {1973) en he+ proefschrl'f+ van De Win+er 
(1986) kritische en zeii's qe~rqerde reacties op. 

Naar aanleiding van deze reacties schrijf+ Wrlqh+ (19731: "I+ has 

been a gr-eat disappoinTmen+ +o me that in such an important and 

basic a subject as physiotherapy for the spas+Tc chitd construc­

tive cr-i+icTsm has been conspicuous by its absence. 1 wouid very 

much t ike +o improve my own model for evalua+lon Tn thl's and 
other forms of treatment inthTs fietdn (blz. 694). 

En De Winter (1987) mer-k+ tn een reactie op een kritisch artikel 

van Oudshoorn en Holwerda-Kuipers (1Q~7) oo: "Op veel methodieken 

van VTO is, zo heb ik qesteid, vaak alleen a1 vanuit puur­
wetenschappet iJk oogpunt al veel aan te merken (biJv. onbewezen 

longitudTnaie effecten). Er worden met andere woor-den veelat 

vaise pretenties gewekt. ( ••••• ) Daarnaast blijven de opvattingen 

van hulpverleners vaak implTcTe+. Veel in+er-ven+ies zijn 

gebaseerd op meningen, niet op •waarheden'" (blz. 1Q5-1Q6). 

WiJ wilten hTer- geen pleidooi houden voor he+ afschaffen van VTO 

binnen de kinderreva1 ida+ie, integendeel. 

Wij wilten daar-en+eqen pleiten voor een discussie over VTO in een 

s'feer waarin zowel k! Tnische indrukken als empirische qeoevens 
qehan+eerd worden, op hun waarde oescha+ worden, elkaar aanvullen 
en inspireren. 

Ai i een in een dergelijke sfeer- is een voortdur-ende on+wikkel inq 
van de revat Tdatie-behandet inq moqet iJk· 

6.4 De wenselijkheid van ver8ndertngen me+ be+rekkTnq +o+ 
ex+rsaurslisa'tie 

in~eidTng 

Door de beleidsins+an+ies word+ een toenemende ex+ramurat isatie 

van de zorg voor9es+aan (zle: 5.4}~ waarbij wij Tn dit verband 

onder 'sx'trsaura1Tsai"ie' wilten verstaan: een verschulvlnq van 

klinische naar po1iktinfsche behandelingen, een verschuivinq van 

polik1Tnische behandel inqen (die noq to+ de inTr-amurale zorQ 

behoren) naar behandel inqen in c.q. dichTbiJ de +huissi+ua+Te en 

samenhangend hiermee een vers-terkinq van de deskundTCiheid in de 

eerste lijn. Ook een verschuivinQ van r-elatief 1anqduriqe naar 
meer kortdurende klinische behandel in gen r-ekenen wTJ tot het 
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begrip 'extramural I sa+ te'. 

Niet alteen de be!eidsins+an+ies, maar ook de revai l' dat Ie-

ins+r+uten streven naar een toenemende ex+ramuratTsa+ie in de zin 

zoals door ons bedoeld (zfe: 6.2./.). 
Aan dit streven lijk+ de volaende, qioba1e assumo+re +en 

grondsléHl te liqqen: ex+ramura!l'sa+Te verqroo+ de kans om he+ 

qesTeide doet (dT+ is: handicap-oreveni-Te) Te realiseren. 

He+ Ws natuurt Ijk de vraaa of di+ zo !s, 

de voorqes+ane ex+ramural 1sa+ie In zfjn 

met andere woorden: of 

aiqemeenheid wense1 Tjk 

is. 

in de voiQende subparaqrafen zulten we op deze vraaq nader inqaan 

en poqen een eerste aanzet tot een antwoord te formuleren. 

We doen dit aan de hand van deze tweedetina: 

a- de wenself.ikheid van een po!iklinische behandelina verqe­

ieken met een kiTnische behande'iTnq; 

b- de wenset i.Jkhel'd van een behandel Tng in de thuissrtuatie 

verqateken met een (poll"-) klinische {intramurale) behandel fnq. 

6.4.2 Een poliklinische versus een klinische behandeitnq 

Door de voorsTanders van een 

pol ikllnlsche zorg wordT ter 
ver-schuivinq ven klinische naar 

ondersTeuninq van hun sTandpunt 

regetmatTq qewezen op het feTt dat een k1TnTsche behandel inq van 

een (ai dan niet 'qehandfcaot') kind een scheTdinq van de 

verzorqers fmpliceer+ welke necatieve qevoiqen kan hebben voor de 

verdere ontwikketinq van het kind. 

Zij beroepen zich daarbiJ oo de sTudies van onder andere Rowtby, 

die rn 1951 zijn aezaahebbende boek 'Maternat Care and Mental 

Heatth' publiceerde en Robertsen wiens boek 'YounQ ChT~dren in 

Hosoï+ai' in 1958 verscheen (de Nederlandse verta1Tna 'JonQe 

kinderen in he+ ziekenhuis' \<.wam in iq79 uit) en die 1n vee1 

fltms de problematiek van jonQe kfnderen in het ziekenhuis aan de 

orde qeste!d heefT. 

Een onderzoek dat de aandachT vestTqde op de mooeil.Jke neqatieve 

qevoiaen oo laTere leeftijd van een zTekenhuisooname op jonqe 

teefTiJd en dat ais zodanlq de nodiqe rnvtoed heefT qehad, rs het 

onderzoek van Douqlas. 

ln 1975 pub! feearde hij de resui+a+en van een in het kader van 

een 1 Nationai Survey' qehouden onderzoek naar de samenhanq tussen 

het al dan nie+ op jonqe leef+rjd n.e. voor heT zesde ~evens­

jaar) in een zrekenhuTs opqenomen zijn qewees+ en het ootreden 

van qedraqs- en leersToornissen oo latere leeftijd. 

BT.i zijn onderzoek maakTe Ooua!as qebrurk van de qeQevens van 

alle kinderen van niet-handarbeTders en van dieqenen die rn de 

landbouw we:-kzaam waren, welke In de eerste week van maar+ 1Q46 

Tn Groot-Rrftanni~ qebo:-en waren. 

Deze aroeo werd aangevuld me+ een random steekoroef ven ui+ de 

4 kinderen van de resterende handarbeide:-s, die in diezelfde week 

qeboren waren. 

A! deze klnderen 

tenminste eens in 

werd~ 

werden qedurende 26 jaar qevoiad, waarbr.r 

de twee jaar een aantal aeaevens verzameld 

In het kader van het onderhaviqe onderzoek arna het om de 

vo~qende qeqevens: 



-het aantal ziekenhulsopnames In de eerste vijf levensjaren. 
Deze informatie werd in eerste Tnstan+Te aan de ouders qevraactd 

en verveloens bij de betreffende ziekenhuizen ctecontroleerd. 
Tevens werd bij de ziekenhuizen informatie tnoewonnen over de 
duur van he+ verblijf van hei" kind, de diactnose, de behandeltnq 

en kenmerken van de afdellnq waar het klnd verbleef (waaronder de 
dacte! ijkse routine op de af dei Tnq). 
Ook werd naqeqaan hoeveel klnderen na hun vijfde ievensïaar wer­

den ooqenomen. 
-opvoedinqshoudinq van de ouders en qezinsoms+andiqheden. 
-de mate waarin ztch volqens de moeders Tn het qedraq van 

het kind veranderinqen manifesteerden na ontslaq ui+ het zieken­
huls Cdit betrof al leen de opnames aedurende de eerste vijf ie­
vensJ aren). 

-een beoordelino van het qedract van het kind buiten de klas­
sesituatie op de ieefti_fd van 13 en 15 Jaar door de onderwijzer. 
HierbiJ werden twee scores bepaald, namelijk: 

-een score OP een 'anqst'-schaa I en 
-een score OP een 'moei I ijk oedraq'-schaal. 

-de score die op 15-jarTge leeftijd op de Wilti's-Vernon lees-
test behaald werd. 

-het ai dan niet voorkomen van delinquent aedraa tussen het 
Ssteen 17de levensjaar. 

-heT al dan niet optreden van vier of meer verandarinoen van 
baan tussen heT 15de en iBde levensJaar. Douqlas spreek+ Tn dit 
verband over een "unstabie .Job pattern" (blz. 4~Rl. 

Tabel 6.8 Qeeft een overzicht van de aantallen kinderen waarover 

bovenstaande oeqevens bekend zijn. 

Om de samenhanq tussen ziekenhuisopnames voor het zesde levens­
jaar en eventueel op latere leeftijd optredende qedraqs- en leer­
stoornissen zo zuiver moqelijk te bepalen, qinct nouqlas als volqt 
te werk .. In eerste instantie bepaalde hij de 'ruwe' samenhanQ 
tussen het ootreden van qedraqs- en leerstoornissen enerzJ_fds en 
ziekenhuisopnames anderzijds. 
Vervoiqens corriqeerde htj deze samenhanq voor dte factoren die 

werkelijke samenhano voor een eventuele vertekeninct van de 

verantwoordelijk qeweest zouden kunnen zijn en wel voor: 
-een blijvende fysieke 'handicap'; 

-beroep van de vader; 
-ziekenhuisopnames tussen het 5de en 15de levensjaar; 
-qezinsqrootte; 
-belanqs+eliing van de ouders voor de onderwTjspres+aties 

van hun kind. 
De keuze van deze facToren Ts qebaseerd op het feit dat de 
kinderen die ctedurende hun eerste vijf levensjaren in een zieken­
huis werden opqenomen op deze facToren bleken te verschillen van 
de kinderen die gedurende de eerste vijf levensjaren niet opqe­

nomen werden. 
Rehalve de qecorriqeerde samenhanq tussen ziekenhuisopnames op de 
leeftijd van 0 - 5 jaar en qedraqs- en leesstoornissen op latere 
leeftijd, werd tevens voor elk van de hierboven oenoemde factoren 

de samenhanq meT die ctedraqs- en leesstoornissen bepaald, 
qecorriqeerd voor de invloed van de andere factoren .. 



Tabel ~.R: Aantal kTnderen betrokken blj he+ onderzoek van 
nouqias waarover qeqevens met betrekkTnq tot 
zlekenhuisopnames in de eerste vijf levensJa-
ren en qedraq en (eesvaardiqheTd Tn de adoi~scen-
tie bekend zijn 
457 7 45Q C+abel 

(ontleend aan Oouqlas~ 1975, blz. 
1) en 461 (+abel lil. 

Geqevens 

Ziekenhuisopname 

Ver-ander i nqen Tn 

qedraq na opname 

Gedraq op 13- en 

15-jarrqe leeftijd 

Leesscore op 15-
jar-iqe leeftijd 

Deilnquen+ qedraq 
!eef+ijd 8-17 jaar 

Veranderinqen van 

baan leef+i.Jd 15-1R 
jaar 

Wel opname 

95B kinderen 

ca.65C kinderen(*) 

644 kinderen 

792 kinderen 

432 .JonqensC**} 

433 klnderen 

Geen opname 

n.v.+. 

n.v.+. 

2625 kinderen 

321B kinderen 

T5R9 .Jonqens(**} 

16'5B kinderen 

(*) dit aantai is afqelefd ui+ de qeqevens van +abel I van 
Douqias (1Çl75 7 blz .. 459). He+ exacte aantal word+ in de 
tekst nie+ vermeid. 

C**) slechts 35 meTsjes bleken del in(JUent qedraq vertoond te 
hebben; bij de ver-dere verwerkinq van de qeqevens zr.rn zij 

niet meeqenomen. 

Voor deze analyse kwamen al leen kinderen in aanmer-kinq van wie 
a! Ie oeqevens bekend waren. ne resultaten aanqaande de qecorri­
qeerde samenhanq hebben dan ook be+rekkinq op een k(elner aantal 
kinderen dan de resultaten aanqaande de 'ruwe' samenhanq 7 die 
qebaseerd zijn op de r n +abe! fi. B weerqeqeven aanta i i en. 
Ter veroei ljkinQ qeeft tabel tï.Q de aantallen waarop de resulta­
ten aanqaande de 'ruwe' respectieve i IJk qecorriaeerde samenhanq 
qebaseerd zijn. 

Kor+ samenqeva+ zijn de resui+a+en van nouq(as' onderzoek de 
volqende: 

-fiB"! van de kinderen die voor hun zesde tevensJaar Tn het 
ziekenhuis werden opqenomen 7 vertoonde volqens hun moeder qeen 
stoor-nis of veranderlnq in qedraq na on+slaq uit he+ ziekenhuis .. 
IHj iO~ zou een verbeterinq in qedraq zijn opqetreden en btj 2?.:~ 

een +eruqvai. 
Er bi ijkt een oosi+ief verband te bes+aan tussen he+ percentaqe 
kinderen dat een oerapporteerde teruqval vertoonde en he+ aan+ai 



opnames dat de kinderen onderqaan hadden en de duur van het 

verblijf in het ziekenhuis (zie tabel 15.10). 

Tabel 6.g: Aantaiien klnderen betrokken blj he+ onderzoek 

van Douqlas waarop de resultaten aanqaande 

de 'ruwe' en qecorriqeerde samenhanq betrekklnq 
hebben (ontleend aan Oouq!as, 1975, blz. 461 
(+abel 11) en b! z. 462; zie ook tabel 6.8) 

Geqevens 

Gedraq op 13- en 

15-jariqe ieefijd 

Leesscore op 1 5-
jarlge leeftijd 

Delinquent qedraq 

leeftijd 8-17 jr. 

Veranderinaen van 
baan leeftTjd 15-
i R jaar 

'Ruwe' samenhanq 

326g k r n deren 

4010 kinderen 

2021 Jon qen s 

20g1 kinderen 

Gecorriqeerde samenhanq 

2800 kTnderen 

3216 kinderen 

11534 Jonqens 

147Q k.1nderen 

Tabel 6.10: Percen+aae kinderen be+rokken bij het onderzoek 
van Doua!as bij wie een +eruavai Tn qedraa zou 
zijn ooqetreden, naar aantal opnames en duur van 
het verblijf 1n het ziekenhuis Contieend aan 
Douqlas, 1975, blz. 459). 

AANTAL OPNAMES OUUR VER RLI JF" 

een drie of meer week of korter lanqer dan maand 

20 38 18 3B 

-er ts een samenhang tussen de door de moeders aeraooor+eer­
de veranderingen tn he+ qedraq van hun kind en de leeftijd waarop 
he+ kind werd ooaenomen: "+he proportJon of children repor-+ed 
as having deter-Tora+ed is rela+iveiy low amonq those admi++ed 
durTnq the first sTx mon+hs of !ife and amono those admT+ted in 
the 5+h year" (o.c., blz. 450-460). 

-kinderen dTe werden ooaenomen in zlekenhuizen met een 
onbeperkte bezoekmoqel ijkheTd, hadden een minder qrote kans oo 

he+ vertonen van een +eruqva! In Qedraa (althans voiqens hun 
moeders) dan kinderen dre werden ooqenomen in ziekenhuizen met 
meer beoerk+e bezoekmoqe!ijkheden. Oit qo!d met name voor 

kinderen die langer dan een maand ooqenomen waren: "25 per cent 



of these discharqed from hosoi+als wT+h unresTric+ed visi+inq 

were satd +o have de+eriora+ed Tn behaviour~ compared wi+h 33 oer 

een+ of +hose from hospTTals where visi+Tnq was restric+ed To 

paren+s end rel a+Tves end 50 per een+ from hosoi+als where no 

visi+inq was ailowed" (o.c.~ blz. 460). 

-er blijkt een positieve samenhanq +e bes+aan tussen aantat 

opnames in de eerste vijf levensjaren en de duur van he+ verblijf 

enerzijds en de kans dat het qedrag van he+ kind op 13- en 

15-jartqe leeftijd ais 'moetlijk' beoordeeld werd~ de kans oP een 

laqe leesscore op 15-jariqe !eef+T.Jd~ de kans op he+ voorkomen 

van del inquen+ 9edrag tussen he+ 8s+e en 17de levensjaar en de 

kans op 4 of meer veranderinqen van baan tussen het 15de en 18de 

levensjaar anderzijds. 

-na correctie voor de invloed van de eerder qenoemde 

factoren~ blijk+ de+ de kinderen die qedurende de eers+e vijf le­

vensjaren !anqer dan een week of mlnsTens +wee keer Tn he+ 

ziekenhuis waren opqenomen ~ een qro+ere kans hadden om In de 

adolescentie qua qedraq en leesvaardiaheden als neqa+Tef beoor­

deeld Te worden dan de kinderen die aedurende de eerste vijf 

Levensjaren nie+ opqenomen waren. He+ ver"schTI tussen beide 

qroepen kinderen was voor a! Ie qedracsbeoordet Tnqen en voor de 

leesscore siqnifican+ op tenminste een 5~-niveau. 

Overlqens: indien we Tn het vo!qende over een 'ooname op jonqe 

leeftijd' spreken~ doeten we op een 'opnaae t6nqer dan een week' 
of op 'mins+ens +wee ol)nemes' tiJdens de eers+e vijf !evensjaren. 

ook In die qeval i en waarin di+ niet expl ie ie+ wordt eanoeqeven. 

-de kinderen waarbij door hun moeders na ontsleo ui+ het 

zieken hu is neqa-ti eve Qedraqsverander i nqen qerappor+eerd werden~ 

hadden een grotere kans om door hun onderwijzer op ta+ere 

leeftijd als 'moei I Tjk' beoordeeld te worden dan de kinderen 

waarvan heT oedrag na on+sl aq vol qens hun moeder Qe~n of een 

positieve veranderinq had onderqaan. 

Na uit-s!ui+inq ven de kinderen die volqens hun moeder na on+slec 

een +eruoval in qedraq vertoonden~ blijk+ er qeen verband meer +e 

bes+aan +ussen ziekenhuisoonames oo jonqe leeftijd en de kans de+ 

he+ qedraq op latere leeftijd als 'moeiliJk' beoordeeld werd. 
över di+ gegeven merk+ Oouqlas op: "This is +he s+ronqes+ 

evidence for a eauset rela+Tonshl'p between pre-school admisstons 

end adolescent behaviour disturbances +ha+ +hTs study provides" 

Co.c.~ blz. 466). 

-de kinderen waarvan he+ qedraq na ontslaQ volaens hun 

moeder nTe+ veranderd of zelfs verbeterd was. blijken een aro+ere 

kans +e hebben oo een !ace leesscore~ op he+ ver+onen van 

delinquent qedrao en oo vier of meer veranderinqen van baan dan 

de kinderen waarvan he+ oedrao verslechterd zou zijn. De 

verschillen +ussen beide qroepen kinderen waren echter nie+ sTq­

nTfican+. 

Douoias interpreteert deze bevindinq als volqt: "C •••• ) T+ seems 

+het absence of dis+urbed behaviour on re+urninq home does no+ 

imp!y freedom from the Ionoer-term effects of hosoT+al admission" 

(o.c.~ biz. 466). Anders oezeqd: voor zover er van een effect van 

een ziekenhuisopname-op-jonqe-leef+ijd op het oedraq sprake rs~ 

hoef+ he+ effect op kor+e termijn nTe+ indicatief te ziJn voor 

he+ effect op t anqere term IJ n ~ 
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-Douqlas vond daT de correla+Tes +ussen de verschillende 

qedraqsbeoordelingen en de leesscore voor de qroep kinderen die 

voor he+ zesde levensjaar In he+ ziekenhuls opoenomen waren, va­

rieer-den van 0.21 +o+ 0.26 - uT+qezonderd de cor-r-elaTies +ussen 

'4 of meer veranderinqen van baan• en de overlqe beoordelinqen­

+eqenover o.os +o+ 0.15 voor de qroeo klnderen die nleT ooqenomen 

waren. 

Op qrond hiervan merkT hlj op: "IT seems, in qeneral, +ha+ diffe­

renT chl ldren show dlfferen+ ionq-+erm effec+s of pre-school 

admissions, and +haT i+ is rare for a chfld +o be affec+ed 'In 

more +han one way" (o.c., blz. 466-467}. 

-de kinderen die Tijdens de eerste 

opqenomen 1 eken qeen verhooqde kans 

leesstoornissen op latere leeftijd. 

+e 
6 levensmaanden werden 

hebben op qedraas- of 

Kinderen die +ussen hun eers+e en tweede verja.ardaq 

een week opoenomen werden, hadden 

leseenTie door de onderwijzer als 

dan kinderen die op een andere 

werden opgenomen. 

een oro+ere kans om 

'moeiiijk' beoordeeld 

leefTiJd lanqer dan 

lanQer dan 

in de ado­

Te worden 

een week 

ne rel aTTef groo+s+e kans op leesstoornl ssen en op he+ verTonen 

van del Tnquen-t qedraq was aanweztq biJ de kinderen die op de 

leeftijd van 7 maanden +o+ Jaar lanqer dan een week werden 

opqenomen en wa+ be+refT 4 of meer veranderinqen van baan was dT+ 

heT qeval biJ hen die op de leefTijd van tot 2 Jaar ianqer dan 

een week opqenomen werden. 

Voor opnames die korTer dan een week duurden, ooiden me+ 

be+rekktnq tot de kans op een laoe leesscore en me+ be+rekkfnq 

tot de kans om als 'moei JJjk' beoordeeld +e worden, dezelfde 

rlsico-leef+Tjden als voor opnames lanqer dan een week. 

-er blijk+ een neqatief verband +e besTaan tussen de 

kwal iTei+ van de zorq die moeders aan hun kinderen verleenden -

zoals beoordeeld door zq. 'health-vlsi+ors' +oen de kinderen 4 

en 6 jaar oud waren - enerziJds en de kans da+ heT qedraq van de 

kinderen ais 'moel i iJk' beoordeeld werd en de kans op een laQe 

leesscore anderzijds. Ech+er, zowel voor de kinderen aan wte een 

be+ere zorq verleend werd als voor de kinderen aan wie een minder 
aoede zorg verleend werd, oold dat ziJ, bij een opname +TJdens de 

eers+e vijf levensjaren, een relatief oro+e kans hadden op 

neqatieve beoorde i Jnqen Tn de adolescen+Te verqe!eken met de 

kinderen die voor hun zesde ievens.Jaar niet opoenomen waren. 

Kinderen die +ot een qezrn behoorden dat uT+eenqeval I en was 

voordat zij in het ziekenhuis werden opqenomen, hadden een 

qrotere kans om op Jatere leeftiJd als 'moeiliJk' beoordeeld te 

worden dan kinderen waarvan het qezin wel Tswaar ook uiteenqe­

vallen was, maar die nieT Tn een ziekenhuls waren opaenomen. 

-verqeleken me+ oudste en Jonaste kinderen, hadden eniqe 

kinderen die op jonge leeftiJd werden opqenomen meer kans om Tn 

de adolescentie als 'moei I ijk' beoordeeld te worden en om na 

on+s!aq - althans volqens hun moeder - een teruqva! In qedraq te 

ver+onen. 

Wa+ betref+ de kans om na ontsl aq een teruqval 

vertonen en om op ia+ere leeftijd als 'moeiliJk' 

in qedraq te 

beoordee I d +e 

worden, liepen oudste kinderen reia+Tef het meesTe risico als ze 

werden opqenomen na de qeboorte van een broertje of zusje. 
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Jonqs+e kinderen die op Jonqe leeftiJd 
een 9ro+ere kans om na on+slaq een 
vertonen, om in de adolescentie als 

werden opoenomen, hadden 
terugval in qedraq +e 

'moeilijk' beoordeeld +e 
worden, om een laqe leesscore te behalen en om vier of meer keer 
van baan te veranderen, ais ziJ een broer of zus hadden die 2 +o+ 
5 jaar ouder was vergeleken me+ een situatie waarbij de broer of 
zus minder dan +wee jaar of meer dan 5 jaar ouder was. 
Oouqlas tn+erpre+eer+ deze qegevens aldus! "There ts a rela+ively 
consistent trend,. ( ••• ), whtch suoqes+s +ha+ a child is more 
llkely +o suffer bo+h Tmmedia+eiy and in adolescence from lonQ or 
repea+ed early-admlsstons if he is an only chTid (and perhaps 
therefore overdependen+ on hls mo+her), if he Ts feeiin9 Tnsecure 
because of +he recent birth of a tater sTb or If he is comoe+inq 
wtth a sib who is +wo +o five years older than hTmsEdf" (o.c.,. 
blz.471). 

-tussen de eerder qenoemde factoren waarvoor oecorrtqeerd is 
en de qedraqsbeoordeilnqen en teesscore in de adolescentie werden 
de veloende verbanden qevonden: 

-een posiTief verband tussen he+ hebben van een bt iJ­
vende fysieke 'handicap' en de kans op een taoe leesscore: 
kinderen met een bi T.Jvende fysieke 'handicap' hadden een oroTere 
kans op een I e9e leesscore dan kinderen zonder een der-qel TJ ke 
'handicap' (he+ verschil tussen beide oroeoen was siqnlfican+ oo 
een 2't-n1veau); 

-een positief verband tussen qezinsqroo~+e en de kans 
op een lage !eesscore, de kans op het vertonen van del inquen~ 
qedraq en de kans op 4 of meer veranderinqen van baan. De ver­
sch1 i I en tussen de qroep kinderen die uT+ een qezin me+ een of 
twee kinder-en kwamen en de qroep kinderen uT+ een qezin me+ 3 of 
meer kinderen waren siQnifTcen+ op respectlevel IJk een 1~-,. een 
1~- en een 5~-nlveau; 

-kinderen waarvan de vader handarbeider was,. hadden een 
qr-otere kans op een laqe leesscore en op he+ vertonen van 
delinquent qedraq dan kinderen waarvan de vader qeen handarbeider­
was (het verschil was siqnTfrcanT op ~esp. een lt- en een 
2't:-niveau); 

-kin deren 
!anqs+eillnq hadden 

waarvan de ouders een Qer i nqe of ma+ r qe be­
voor de onderwT.ispres+aTies van hun kind,. 

hadden een orotere kans oP een laqe leesscore en op het vertonen 
van delinquent qedraq dan kinderen waarvan de ouders veel 
belanqs+ell inq hadden voor de onderwfjspresTattes van hun kind 
(het verschi I tussen deze Qroepen was siQnificant op een 
1~-niveau voor belde beoordelinqen); 

-kinderen die behalve voor het zesde levensjaar ook 
het ziekenhuls opqenomen werden, hadden - althans l'n 

dat de opname ti.Jdens de eerste vijf tevensJaren !anqer 
dan een week duurde en in heT qevai daT er van Twee of meer 

Tijdens de eerste viJf levensJaren sorake was een 
kans op he+ vertonen van del TnquenT qedraq en op 4 of 

daarna in 
het Qeval 

opnames 
qro+ere 
meer veranderlnqen van baan dan kinderen die wel TiJdens de 
eerste vijf levensjaren, maar niet meer daarna opqenomen werden. 

Welke eoneausles kunnen uiT bovenstaande 
worden me+ betrekk T nq tot de vraaq of een 
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neqa+ieve Tnvloed heeft op de verdere on+wTkkeiTnQ van he+ kind? 
OP de eerste p 1 aa+s kunnen bepaa I de fac+oren de be+rou\lf­

baarheid en qeneraliseerbaarheid van de oeqevens beperk+ hebben, 

waarbij wij meer in he+ bijzonder denken aan: 
-de manier waarop sommiqe aeqevens verkreaen zijn. 

Zowel de beoordellnqen van het qedraq door de ouders als de 
beoorde i inqen door de leerkrachten kunnen s+erk sub.iec+Ief oe­
k!eurd zl.in me+ als qevolq dat ze onderlino niet verasleken moaen 

worden. 
Eenzelfde voorzich+Jqheid dien+ betracht te worden met de 
qeqevens betreffende he+ +TJds+tp waaroo de moeders ziJn a aan 
werken: deze qeqevens zijn qebaseerd op mededel inqen van de 
moeders zelf en kunnen mede qezten de soms qro+e +ijdsln+ervailen 
die vertreken waren sinds he+ bealn van he-t werk, onnau\lfkeurta­
heden bevatten. 

-heT fel'T dat" sommiqe resuJ+a+en oo kleine aantallen 
qebaseerd ziJn. 

-heT felt da+ andere factoren dan die waarvoor 
qecorriqeerd is, de samenhanq tussen opnames op Jonqe leeftijd en 
Qedraqinqen en leesscore op latere leeftijd 'ver-tekend' kunnen 

hebben. We kunnen in dit verband denken aan qe-be-ur+enTssen die 

tussen het zesde en zestiende levensjaar zi_fn opQetreden en aan 
varlabelen welke op de interactie tussen kind en ouders 
betrekktnq hebben. 

-de qehanteerde ooera+ionalisa+ies. 

Oe kwaliteit van de zorq die door de moeder aan het kind verleend 
werd~ werd bijvoorbeeld qeme+en aan de hand van "the mo+her's 
care and management of het chtld" Tijdens he+ huisbezoek van de 
'hea!Th-visi+or' en aan de hand van "+he clean!lness of +he chlld 
and home and +he sta+e of +he eh i I d's shoes and cio+hes" (o.c., 
blz. 4701 tijdens datzelfde bezoek. 

Oo de tweede plaats: een ziekenhuisopname tijdens de eerste 
vijf levensjaren kan de kans op het ooTreden van beoaaide 
(neqa+Tef beoordeeldel qedraqlnqen oo latere leeftijd verqro-ten. 
Di+ wil niet zeQqen da+ die oedraqinaen ook daadwarkei ijk zul !en 
optreden .. 
He+ qaat om kansen oo qedraq~ nVet om feltelijk ootreden van qe­
draqinqen. Dit bi TjkT ook uit het oeoeven da-t door een aantal 
moeders na het on+slaq zelfs een verbeterTnq in het aedraq van 

hun kind qeraopor+eerd werd. OveriQens hoeft he+ ootreden van 
bepaalde neQatTeve qedraqinqen niet te betekenen da-t ook andere 
neqatieve aedraqinqen zullen optreden. 

Op de derde plaats suoQereren de qeqevens da-t er een onder­
scheid gemaakt dien+ te worden in de aevo!qen van een ziekenhuis­
opname op korte en de qevoiqen op lanoere termijn. 
De qevolqen op korte termijn hoeven niet indicatief +a ziJn voor 
de qevolqen op lanqere termijn. 

Ten vierde I ijken vele factoren van invloed 
kans dat zich na een ziekenhuisooname neqai"ieve 
zowel op korte als op ianqere TermiJn -voordoen. 

te z i .in oo 
oedraqinqen 

de 

Fac+oren die van invloed I T_iken +e zijn op de kans co neaa+leve 

gedraglnqen OP korte +ermijn zTJn de vo!oende: 
-leef+ijd bij opname 

-duur van de opname 
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-aantal opnames (voor het zesde levens.Jaar) 

-beleid van he+ ziekenhuis me+ betrekkTnq tot bezoek-

moqel i 1 kheden 

-aard van de inqreep c.q. behandel lnq .. 

De volqende fac+oren !Tjken van invloed te zijn op de kans op 

neqatieve Qedraqlnqen oo Janqere termijn: 

-aantal opnames Cvoor het zesde levensjaar) 

-duur van de ooname 

-qedraq waaraan de oevoiqen wor2en qeme+en 

-wel of qeen opnames na het zesde levensjaar 

-al of niet hebben van een blijvende !Tchamelljke 

'handicap' 

-qeztnsoms+andTqheden, te weten: 

--qroo+te van het qezin 

--plaats van he+ kTnd in de kinderrij 

--leeftijdsverschil me+ broertjes of zusjes 

-leeftijd bij opname 

-aard van de inQreep c.Q. behandel inq 

-al dan niet afweziqheid van moeder in verband met werk 

-de belangstelling van de ouders voor de onderwijspres-

taties van het kind 

-de kwaliteit van de zorq dTe door de moeder aan het 

kind verleend wordt. 

Er zijn aanwiJzinÇ~en voor het feit dat Cde kans op) het ootreden 

van negatieve gedraginqen op zowel korte als op lanqe termiJn 

(mede) beoaald wordt door een combinatie van meerdere van boven­

oenoemde Cen wet i i eh+ ook andere) factoren tegelijkertijd. Di+ 

beteken+ dat de kans op he+ ootreden van die neqatleve qedraqin­

qen waarschijnlijk van kind tot kind za~ varTeren .. 

Oo de vijfde olaa+s, tenslotte, staan we noq even sti I bij 

de geqevens welke betrekkfnq hebben op de kinderen me+ een 

blijvende lichamelijke 'handicap'. 

WTj zijn me+ name qeVn+eresseerd in het an+woord op de vraaq of 

kûnderen met een blijvende lichamelijke 'handicap' meer kans 

hebben oP het vertonen van qedraqs- en leessToornissen na een 

z~ekenhuisopname oo jonqe leeftijd dan kinderen zonder bi ijvende 
lTchamelT,Jke 'handicap•. 

Oouqias vond bl.f het beoalen van de samenhanq +ussen e~k van de 

reeds eerder Qenoemde fac+oren enerzijds en qedraqsbeoordeiTnqen 

en leesscore in de adolescentie anderzijds waarbiJ voor de 

invloed van de overiçre fac+oren qecorriqeerd werd (zie hierbo­

ven) qeen aan.wljzinqen voor siqnifican+e rn+eractie-effec+en 

tussen die factoren. 

OT+ wil zeqqen dat er, behalve voor het bestaan van effecten van 

de factoren afzonder! ijk, geen aanwijzingen werden qevonden voor 

het bestaan van siqnificante effecten van combinaties van 

factoren op de qedraqsbeoorde!inqen en leesscore .. 

011- suqCJereer+ dat de kinderen me+ een blijvende lichamelijke 

'handicap' die op jonqe leeftijd in het ziekenhuis opqenomen 

worden samenhangend me+ dfe 'handicap' - meer kans hebben op 

een laqe leesscore op 15-_Jariqe leeftijd dan de kinderen zonder 

bi ij ven de 1 Tchamei ijke 'handicap• die op jonqe !eef+ijd ooqenomen 

worden. 

Van de kinderen die op jonqe leeftiJd opqenomen worden, I ijken 



lichamelljk 'qehand1caote' kinderen daarenteqen niet een slqnifi­
cant qrotere kans te hebben op het vertonen van delinquent qedraq 
en qedraq dat als 'moel I ijk' beoordeeld wor""dt~ noch op vler of 
meer veranderlnqen van baan~ dan kinderen zonder een derqelljke 
'handicap'. 

Samenvattend concluderen wij dat de resultaten van Oouqlas' 
onderzoek suqqereren dat met be+rekkinq +ot de kans oo het optre­
den van qedraqs- en leessToornissen in de adolescenTie na een 
ziekenhulsopname op JonQe leeftiJd. noch Tn he+ qeval van een 
kind meT een blijvende lichamelijke 'handicao'. noch ln he+ oeval 
van een kind zonder derqel Tjke 'handicaP'. een qlobale. alqemene 
uitspraak qerechtvaardiqd is. 
Er lijk+ niet zonder meer van uttqeqaan +e moqen worden dat een 
ziekenhuisopname alTijd een neqatieve invloed heeft oo he+ qedraq 
van een kind en e!venmTn dat een I TchameliJk 'qehandicaoi"' kind 
wat di+ betreft altijd een verhooqd risico heeft. 

Ook de resultaten van onderzoeken van de Enqelse osych1ater 
Mlchael Ru++er nopen tot een derqel 1Jk qenuanceerd s+andount. 
In 1971 pub i iceerde hiJ een artikel over de 'psycholoqische 
effecten' die een scheldinq van de ouders op het oedraq en de 
onhdkkei lnq van een kind heef+ en oD diT artikel zullen we 
hieronder nader 1nqaan. 

Ru++er wilde na~ean of een scheidino van de ouders qevolqen 
heef+ voor de ontw1kkellnq van het kind en zo ja, welke die 
qevo~qen zijn en welke factoren invloed uitoefenen oo he+ 
ootreden van die qevolqen. 
Ter beantwoordinq van deze vraaq maakte hiJ qebruik van 
qeqevens welke bei"rekkinq hadden oo aezinnen me+ kinderen tn 
de leef+1jd van 9 +o+ 12 Jaar woonachTTq oo he+ eiland WTah+ 
- deze qeqevens waren verzameld in het kader van de bekende 
'isle of WlqhT S+udy' en van qeqevens welke betrekkinq 
hadden oo een representatieve oroeo Londense oezinnen waar­
van een van belde of belde ouders osychiatrische behandelinq 
hadden aehad. 
Me+ behulp van een interview werd een beeld verkreaen van de 
qewoon+es en qebeur+enissen binnen he+ qezin en van de 
emoties en houdinqen van de verschi I lende qezinsleden ten 
opzichte van die qebeur+eniss~n en ten opzichte van elkaar. 
De bedoel Tnq was "+o determine wha+ ac+uall y haooened in +he 
home wT+h reqard to ·different asoec+s of famlly IIfe" (o.c., 
blz. 235). 
Als maat voor de emotionele +oes+and 
het door dat kind ten toon oesorelde 
qinqen Tn verschillende, uiteenlopende 

van het kind en voor 
qedraa. werd~n aedra­
si+ua+ies aehan+eerd, 

welke zowel via een vraqenltjs+ als via een Tn+erview qere­
qistreerd werden. 
De al dus verkregen qegevens vul de Ru++er aan me+ qeqevens 
uT+ andere relevante onderzoeken, teneinde +o+ zo 'alqemeen 
qeldiq' mogelijke ut+soraken te komen. 

Me+ be+rekklnq tot de resui+a+en maakte Ru++er een verdelinq in: 
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-effecten op korte en effecten op lanqe termijn; 
-de aard van de scheidinq van de ouders; 
-de schetdin~ op zich en factoren waarvan de scheTdinq een 

ui+inq is; 
-de Tnv!oed van de persoon! IJkheld van de ouders; 
-de invloed van erfelijke factoren; 
-de Tnv!oed van factoren welke he+ kind betreffen. 

We laten de mees+ relevante resul+8+en, 
a- er zijn aanwiJzTnQen voor het 

scheldinq van de overige qezTns!eden 

kor+ samenqevat, vo!qen. 
feit dat een +IJdel ijke 

(dus niet alleen van de 
ouders, maar ook van broertjes of zusJes) kan leTden tot qevoe­
lens van onbehaqen en tot emotionele problemen op korte +ermi.Jn. 
DI+ is echter nie+ per se ai+1Jd he+ ereval: een schetdinq I ijk+ 
in sommTge qeval I en ook positieve qevolqen te kunnen hebben. 
De korte-termijn reactie van een kind op een tijdelijke scheidinq 
van de overige qezl"nsleden I i .ik+ met vele factoren samen te 
hangen, zoa Is: 

is. 

--de zorg die het kind tijdens de periode van scheldinq 
on+vanqt; 

--kenmerken welke het temperament van het kind betref­
fen; 

--het aantal Qezinsleden van wie het kind qescheiden 

b- kinderen van werkende moeders - dTe derhalve meer dan 1 
moeder-figuur hebben voor zover ze tenminste nte+ ook door de 
vader worden verzorqd - hebben qeen grotere kans op het vertonen 
van delinquent qedraQ op latere leeftijd dan kinderen waarvan de 
moeders niet werken. 
Hetzelfde geldt voor kinderen die 
re vorm van dagopvang bezoeken: 
+ha+ +he u se of day n urser i es 

overdag een creche of een ande­
"+here Ts no reason +o suppose 
has any !onq-term Tll-effec+s" 

(o.c., blz. 238). 

c- jonqens dte 
tiJdel ijk van beide 

op latere 
die niet van 

qedurende +enmins+e 4 achtereenvoiQende weken 
ouders qescheiden werden, hadden qeen qrotere 
leefTijd anti-sociaal qedl"'aq +e vertonen dan kans om 

Jonqens 
van de 
hadden. 

jonqens een 
hun ouders qescheiden werden, mits de ouders 

qoede of +amel ijk Qoede huwel TJksrelatfe 

Als er sorake was van een zeer slechte huwelijksrelatie~ hadden 
de jonQens die qedurende tenminste 4 ach+ereenvolqende weken van 
beide ouders qeschetden werden wel een beduidend en sTqnificant 
hogere kans om op latere leeftijd an+T-soctaal qedraq te verto­
nen dan jonqens die niet van hun ouders qescheiden werden. 
Sche1dinq qedurende langere tiJd van 1 ouder qaf qeen verhooqde 
kans -eerder zelfs een 
op de langere termijn, 
ouders. 

verlaaQde kans 
ongeacht de 

- OP an+T-socTaal 
hu wel ij ksrel a+Te 

QedraQ 
van de 

Kinderen die tijdelijk van belde ouders qescheiden werden vanwege 
vakantie of een Ifchamel Tjke aandoenTnq hadden een stanJfican+ 
kleinere kans op he+ verTonen van anTT-socTaal credraq op latere 
leeftijd dan kinderen die vanwege qezinsproblemen of psychiaTri­
sche problematiek van beide ouders qeschelden werden. 
Rutter concludeert: "!+ seems +ha+ transJent paren+-ch11d separa­
+ton as such Ts unrela+ed To The developmen+ of an+T-socTal 
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behaviour. I+ only appears +o be associa+ed wi+h an+i-soc1al 

disorder because seoara+ion of+en occurs as a rasuiT of family 

dTscord and dis-turbance" (o.c., blz. 241). 
d- er zTJn aanwiJzinqen daT ook in he+ qeval van een perma­

nen+e scheidin!=J de rele+ie Tussen die scheidino en he+ ootreden 

ven ia+ere en+i-soclale qedreQlnqen veeleer ui+inq is van een 

re~e+te +ussen an+i-sociale qedraqinqen en 

s+endigheden die zlch voorafqaande of rond de 

bepaalde oezinsom­

scheidinq voordoen 

dan +ussen die qedraqinqen en de scheidinq als zodanTq. 

Ru++er va+ de li+era+uurqeQevens die hierop be+rekkinq hebben 

aldus samen: "We may ( •••• ) conetude +ha+ paren+-chi!d seoara+Ton 

in early childhood, tn t+self, Ts probably of lii'tle consequence 

as a cause of serieus lonq-+erm osycholoqical dis+urbance. This 

is no+ to say +ha+ separa+Ton exoerTences Tn early childhood are 

wi+hou+ lonq-+erm effec+. Unhappy separa+ions in a few chlldren 
may lead +o ciTngin~ behavTour las+inq many mon+hs or even a year 

or so.{ ••• ) However, many chfidren show no such lonq-+erm effecTs 

and even Tn +hose +ha+ do +he effec+s are oenera I i y rel a+ive! y 
minor" (o.c., bi z. 244). 

e- kinderen waarvan de ouders na een slech+e 

huwelijksrela+Te qeschetden waren, hadden een siqnlfican+ qro+ere 

kans op de on+wikkellng van an71-sociale problemen als hun ouders 

na her+rouwd +e zijn opnieuw een slechte huwelijksrelatie 

hadden, vergeleken met de si+uatie waarbT.i er alleen +TJdens het 
eerste huwelijk problemen waren. 

T- kinderen die in een qespannen +huissitua+ie verkeerden -

in de zin van een omqevinq waarin reQetmatia ruzie werd qemaak+~ 

waarin werd qevoch+en en waarin van een vijandiqe houdinq bi ijk 

werd qeqeven CRu++er soreek+ van "families where there is ac+Tve 

dls+urbance"~ o.c., blz. 245) hadden een qro+ere kans om 
devlant qedraq +e onTwikkelen dan kinderen utt Qezinnen waarin 

qeen of slech+s in lichte ma+e een qespannen sfeer heerste. Di+ 

verschil is me+ name aanwezlq in die qevallen waarin zowel de 

ouder-kind re!a+ie als de rela+Te +ussen de ouders onder! inQ 

weinig warm+e {in Ru++er's woorden: "a lack of oosi+Tve feelinos" 
o.c., blz. 245) beva++e. 

q- Ru++er onderzoch+ tevens he+ verband Tussen de maTe van 

warm+e in de ouder-k lnd rei a+ ie respec+Tevel iJk de ma+e van 
."ar-m+e in de rela+ie tussen de ouders onderlino en het optreden 

van an+T-soclaal qedraq. Hij vond "+hat +he r-a+e of an+T-social 

behaviour in children is raised iT ei+her relaTTonship lacks 

warm+h; +he ra+e is par+icularly hTqh if bo+h relaTionships are 

cold" Co.c., b~z. 246). 

h- jonqens die een goede rela+ie hadden me+ een van beide of 

belde ouders, hadden een k1einere kans om devian+ qedraa +e 

on+wikkelen dan Jonqens die me+ beide ouders een sjech+e rela+ie 

hadden. 

OT+ verschil +rad zowel op in he+ qeval van een ooede oT 

Qoede huwel ijksrela+ie van de ouders ais in heT Qeval 

zeer slech+e huwel Ijksrelatie, me+ dien vers+ande da+ 

+a meiiJk 

van een 

he+ ver-

schil ln het" laatsteoeval sTqnificant was en in he+ eers+e oeval 

(bij een qoede of +amelijk ooede huwellJksrela+te) nie+. 

1- me+ be+rekkinq +o+ de vraaq of he+ verband Tussen de 

kwal i+el+ van de ouder-klnd rel a+ ie en de ontwikkel inq van he+ 
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kind samenhanq+ me+ het Qes!acht van de betreffende ouder~ 

concludeert Rutter op qrond van een aantel onderzoeken: "The 

point~ qui+e sTmpiy~ Ts that both paren+s are important wi+h 

respect to +heir children's deve!oomen+ and which oaren+ Ts more 

imoor+an+ varles wtth the sT+uation and with +he child" (o.c.~ 

blz. 248). 
j- niet alleen spannlnq +ussen de ouders~ maar ook diverse 

andere factoren lijken qere!a+eerd te zijn aan de kans oo he+ 

ontstaan van del Tnquen+ qedraq. 

Somm'fqe van deze factoren H.Tken die relatie zowel in positieve 

als in neqatieve zin te kunnen be,nvloeden en in dit verband 

kunnen de vo~qende twee factoren qenoemd worden: qeslacht en tem­

oeramenT van het kind. 

Er zijn aanwljzingen dat jonqens qevoe! i~er zijn voor spannlnqen 

tussen de ouders dan meisjes en dat de qevolaen van die spannin­

qen bij jonqens meer merkbaar zijn. 

Moqe! ijk qe I dt dit meer in het a 1 qemeen voor he+ re a qeren oo 

situaties die aekenmerkt worden door een beoaaide mate van 
spanninq. 

Wat de factor 'temperament' betreft het votqende. 

Rutter en zijn medewerkers bepaa-l den het 'temoer"amen+' van een 

kind in de leeftijdsperTode 4-8 Jaar aan de hand van een aan+a! 

kenmerken en relateerden de qevonden scores aan he+ voorkomen van 

deviant" qe draq op school, een jaar na de beoall'nq van het temoe­

r"ament. 

He+ qincr daarbij om kinderen waarvan de ouders osychTa+rTsche 

sToornissen hadden • 

.:tutter vaT de resu!+a+en als volqt samen: "The findinQs demon­

sTraTe tha-t children differ"ed in +heir susceptibTii+y +o family 

stress and they showed whTch +emoeramental atTrTbu+es were impor­

tant in +hts respec+. The attribu+es were no+ ones concerned wi+h 

devTance but rather were features whTch de+ermined how a chT id 

Tnterac+ed wi+h hfs environment" (o.c., b!Z· 254). 

Welke ~aarde hebben Rut-ter 1 s resulTaTen voor de vraaq of een 

scheidinq van de ouders neqa+ieve qevolqen heeft voor de ontwik­

kel inq van een kind? 

Ten eerste wll!en we 

de beTrouwbaarheid en 

eniqe opmerkinqen maken ten aanzien van 

alqemeen-qeldiqheid van de vermelde 

QeÇ~evens. 

-de betrou",.baarheid kan neqatief heinvloed zijn door de manier 

waarop de qeqevens verkreqen zijn r .c. door he+ Qebruik van 

vraqenl Tjsten en interviews, hoewel de betrouwbaarheid en de 

validiteit van de betreffende methoden zelf onderzocht is en 

voldoende bleek Te zijn. 

-beoaalde qeqevens zijn 

proefpersonen~ he+qeen 

heeft. 

aebaseerd op 

de kans op 

-door Rutter wordt niet aanqeqeven oo 

de meTinqen oiaatsvonden en evenmin 

scheidin(l en die qedraqsmetTnqen bT.i 

relatief kleine 

toevalsverbanden 

aantal !en 

verqroo+ 

welke leeftijd van he+ kind 

hoeveel +i.id laQ tussen de 

he+ kind. Daarnaast" wordt 

niet vermeld hoelanQ de onderzochte kinderen aan een aesoannen 

qezinssi-tua+Te waren blootcresteid noch word+ hiervan een indica­

Tie qeqeven. 
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Als oevolq hiervan Ts nte+ duTdeliJk wa+ onder heT beqrlo 'lanqe 

+ermijn'-gevolgen vers+aan moe+ worden en ook nTe+ op welke 

leef+ijdsqroepen de gegevens be+rekkinq hebben. 

Ten +weede kan een scheiding van de ouders neoatieve 

gevolqen hebben voor he+ qedraq van een kind. EchTer~ een 

scheiding van de ouders kan ook een posiTieve Invloed hebben oP 

het gedraq van een kind en hiervan I ijk+ me+ name Tn die gevallen 

sprake te zijn waarin die scheidino een einde maak+ aan (he+ 

verkeren in) een si+ua+Te die qekenmerk+ wordt door een Qrote 

ma+e van spanning Tussen de ouders. 

Ten derde: waar het ga a+ om de kor+e-+erm l.J n qevo I Qen van 

een ziekenhuisopname~ om de lange-+ermijn qevolgen van een 

scheiding van de ouders en om de oevolgen van een slech+e 

huwe~ljksrela+Te van de ouders~ liJk+ de on+wikkelinq van he+ 
kind c.q. he+ aedraq dat het kind op een geqeven momen+ ver+oon+ 

door verschillende fac+oren bepaald +e worden welke onderlino 
i n+erac+eren. 

Ru++er verwoord+ deze mul+i-fac+ori~le invloed als volq+: " ••• +he 
famTiy discord canno+ be regardedas an independenT tnfluence; T+ 

ac+s throuqh i'he medium of parent-child tn+erac+Ton. This Ts a 

dyad in whlch +he child also olays an ac+Tve role and bo+h the 

child's sex and hls Temper-amen+ attributes have been shown +o 

affec-t +he interac+ion" (o.c.~ blz. 254-2?5). 

Ten vierde lijkt de kans op ani'T-sociale qedraqTnQen qroter, 

naarma+e de qespannen sfeer, waarin de kinderen leven~ lanqer 

duurt. Anderzijds lijki' een verbe+erTnq van deze sfeer (i.e. 

verminder1nq van de spannTnq) de kans op an+i-sociale qedraqinqen 

op la+ere leeftijd te verkleinen en de kans op een ounstiqe 

psycholoqTsche ontwikkel inq van het kind Te verQro+en. Anders 

qezegd: de even+uele negaTieve qevoloen van een Qespannen sfeer 
zijn nTe+ per se permanent. 

Di+ wi I nie+ zeqgen da+ alle neQatTeve qevolqen in alle qevallen 

geheel ongedaan gemaakt kunnen worden. 
Ten vijfde bi TJki' de vraao of een scheidinq van de ouders 

gevolgen heef+ voor de on+wikkelinQ van het kind~ niet zo 

eenvoudiq als ze op he+ eers+e oezich+ lijk+. 
Ru++er hierover: "We have come a long way from +he simple 
ques+ion wtth which we s+ar+ed: "Ts separa+ion from theTr parents 

bad for chTidren?". The conclusions from research suqqes+ a more 

complex Tn+eractlon than that implied in +he oriqinal ouestlon 

····" (o.c., blz. 2'55). 
Gezien die resultaten zou deze eenvoudige vraaq als volqt qeher­

formuleerd moeten worden: welke soor+ scheldinq~ op welke leef­

tijd, me+ welke duur~ om welke reden en onder welke oms+andiqhe­
den heeft biJ welke kinderen neqatieve qevolqen op kor+e en/of 

lange +ermTjn voor de ontwikkel Tno van het kind? 

Ter Tllus+ratte van de vele fac+oren die op de QevoiQen van een 

scheldinq invloed uiToefenen, qeven we in schema !S.3 en schema 
6.4 een overzicht van die factoren welke de kans OP he+ op+reden 

van nega+ieve aevolgen na een scheTdinq van de ouders op korte 

respect t eve I T J k lanqe term iJ n I ij ken -re VER"INOEREN. neze 

schema's z 1 J n qebaseerd op de besproken resu I +aten van noualas 
( 1975) en Ru++er ( 1 Q71 ) • 
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Schema 6.3: FacToren die de kans op negatieve qevolqen op 
korte termijn na een ziekenhuisopname C*) liJken 
te vermInderen. 

Ru++er (1971) 

-leeftijd van ktnd <6 mnd 

en > 4 jaar; 
-het fett dat broer of zus 

ook worden opqenomen; 
-he+ fel+ dat he+ kind QS­

wend is aan kortdurende 
scheidingen ven de ouders 
welke een plezieriq karak­
Ter dragen. 

Douqlas (1975) 

-leeftijd van kind ~ 6 maanden en 

> 4 jaar; 
-opnameduur is minder dan of qe­

lijk aan een week; 
-he+ fel+ dat het om de eerste 

ziekenhuisopname qaa+; 
-he+ ziekenhuis ken+ onbeperkte 

bezoekmoqeliJkheden; 
-he+ kind ts niet entq kind; 
-voorafqaand aan de opname heeft 
er qeen qeboor+e van een broerT­
Je of zusje plaa+sqevonden; 

-he+ fel+ dat he+ kind een broer 
of zus heef+ die <2 jaar of 
>5 jaar ouder Ts; 

-he+ feit da+ moeder +en tijde 
van de opname> 6 maanden werk+. 

(*) zowel de geqevens van Doualas als de qeqevens van Rutter 
hebben be+rekkinq op een ziekenhuisopname. 

Ook door andere auteurs is qewezen op he+ fel+ dat vele factoren 
bepalend zijn voor de qevolqen van een ziekenhuisopname voor 
qedraq en ontwikkeling van een k1nd en da+ derhalve me+ 
betrekkTnq +o+ die gevolgen qeen absolute uitspraken qedaan moqen 
worden. 

Welters (1976) betoog+: "Bezwaren +eqen de vroegere vaak absolu­
+e en apodictisch qeformuleerde uitspraken van 8owlby zTJn o.m. 
dat de moeder-kind relatie overgeaccentueerd word+; dat onvol­
doende reken Tng qehouden wordt met de rol van de vader In het 
Qezin~ en de andere relaties die het kind heef+; da+ he+ klimaat 
en de wiJze van opvang b1nnen he+ betreffende ziekenhuts als 
factor die van invloed kan ziJn op het Qedraa~ onvoldoende in 
aanmerking Qenomen wordt; dat er factoren in he+ kind zelf 
aanwezig kunnen ziJn die de hospt+alisa+ie kunnen bevorderen. Dus 
bij zqn. kwetsbare kinderen kan de ziekenhuT sopname een qrotere 
belastinq betekenen dan voor de minder kwetsbare kinderen" (blz. 
52). 

Roeien-van der Loo (1976; zte ook: 5.2.2.5> beschriJft de 
situatie van het kind in het ziekenhuis als een situatie die 
qevormd wordt door enerziJds het kind (me+ diens kenmerken~ ach­
+erqrond~ relaties en qezinssltua+te) en anderziJds het zieken­

huis (meT de soecTf1eke kenmerken als orocedures~ sfeer op de 
afdeling~ reQel tnqen en de specifieke medewer-kers). 
Oe qevolqen van een ziekenhuisst-tua+ie voor he+ qedraQ van een 
kind~ worden volgens de auteur dan ook bepaald door meerdere 
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Schema 6.4: FacTo~en die de kans op neqa-tieve oevolaen op 
lange Termljn na een scheldino van de ouders 
lijken te ve~mTnde~en. 

RuTTer (1971) (*) 

-s-tabiele rela-tie ~ussen 
klnd en moeder-fi9uur en 
qoede zorq van moeder aan 
kind; 

-een qoede relatie +ussen 
de ouders onderlinq (wei­
nfq oneniqheTd en span­
ning). 

BiJ spanning Tussen de ou­
ders -J i] ken de vo-S gen de 

fa~oren de kans op nega­
-tieve gevo·J gen van die 

spanning posl+Tef +e kun­
nen bei nv·l oe den: 
-de sPanninq verdwijn+ na 
relatief korte tijd; 

-een relatief 'warme' re­
latie van ouders naar 
kinderen; 

Douqias (19751 (**) 

-leeftijd van he+ kind biJ opname 
Is< 6mnd. en> 3 jaar (dl+ is 
alleen van toepassinq biJ opnames 
lanqer dan een week); 

-door de moede~ wordt aan het kTnd 
een rela+Tef ooede zorq verleend; 

-opname Js korter dan of oeJ ijk aan 
een week; 

-het kind is niet enio kind; 
-voorafoaand aan de ooname is oeen 

broertje of zusje qeboren; 
-he+ kind heeft een broertie of 

zus .ie da-t < 2 .i aar of> 5. jaar 
ouder is; 

-moeder werk+ ten tijde van de op­
name> 6 maanden; 

-het fef+ dat na het vijfde levens­
jaar qeen opname meer olaa+svlndt. 

-het kind heeft een qoede relatie me+ 1 ouder; 
-oeen van beTde ouders heefT een stoornis in de oersoonl T.Tk-

he1d; 
-het feit dat het kind een meisje Ts; 
-he+ feit dat he+ kind kTeskeuriq is, flexibel qua qedraq, nie+ 
over-actief en een reqelma+iq eet- en slaappaTroon heef+ 
(deze kind-kenmerken lijken de kans op neqa+ieve oevolqen NA 

EEN JAAR ~e verminderen). 

(*} Rut+er's qeqevens hebben behalve op een ziekenhuisopname van 
hei" kTnd ook be+rekk1nq oo andere vormen van scheldinq van 
de ouders, zoals de afweziqheTd van rle moeder vanweqe een 
baan, over! ij den van (een van) de ouders, ech-tscheidinq en 
afweziqheid van (een van} de ouders 1n verband met ziekte of 
problemen. 

(**) Oouglas' qeqevens beTreffen uitsluitend een ziekenhuisoo-
name. 

fac+oren, zowel aan de kan+ van het kind als aan de kant van he-t 
zlekenhuls. 
In een voortreffel iJk overzichtsartikel van Ru+-+er (19RO) Qaa+ 
deze meer Tn he+ alqemeen in op de lanqe termijn-effecten van 
ervarinqen op jonge leeftTjd. 
Mei" be+rekkTnq +ot die effecten concludeert Ru+ter: "Cont1nui+ies 
between infancy and ma+uri+y undoub+edly exis+, bu+ the residual 
effec+s of ear!y experTsnees on adul+ behaviour +end +o be qui+e 
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sliqh+ because of +he ma+ura+ronal chanqes +ha+ +ake p!ace durinq 

middle and Ja+er chT!dhood and because of +he effec+s of benefi­

cia! and adverse experiences durin9 al! +he years af+er in fancy" 

Cblz. 811). UT+eraard wil di+ nie+ zeqqen da+ ervarlnÇJen dfe op 

jeuqdige leef+iJd opqedaan zijn, van qeen enkele beTekenis ziJn: 

"While TT is ciear Tha+ the !onq-+erm effects of ear!y 

deprTva+ion deoend heavi! y on whe+her or no+ +he depri va+ ion 

con+Tnues, t+ would be orema+ure To conclude +ha+ Infan+Tie ex­

periences are of no imoor+ance in +heir own rl'qh+" Cbl z. 811). 

Wa+ Ru++er bedoel+ +e zeqqen is da+ een onderscheid qemaak+ moe+ 

worden naar aard, in+ensi+ei+ en duur van de ervar'lnq als we 

spreken over de 

JeuQdiqe ieef+fjd 

lanQe-+ermi.Jn qevolqen 

zljn opqedaan. DaarbiJ 

van ervarinqen die op 

komt da+ die ui+eTnde-

I T j ke qevo I qen n ie+ a I I een me+ de qenoemde aspecten zu I I en samen­

hanqen, maar ook met de frequen+ie waarmee de ervarinq zich 

voordoe+ en met een aantal fac+oren die he+ kind be+reffen da+ de 

ervartnq onderqaa+ (zoals leefTIJd waarop de er"varinqen worden 

opqedaan, persoon! ijkheid, aard van de rel a+ ie met de ouders en 

de reactie van de ouders op de ervarinqen die het kind onder"­
qaat). 

Wanneer we he+ bovensTaande +oepassen op de vraao of een nTe+­

kiTnische behandel Tng een meer qunstiqe invloed heef+ op de 

ontwikkel inq van een kind dan een kl inTscha behandel inq, betekent 

dit da+ nie+ zonder meer" een bevestrqend of ontkennend an+woord 

qeqeven kan worden, ook al acht een aantal ouderverenlqinqen een 

niet-kJ Inische behandel Tnq veel crunstTQer" voor de on+wikkel in a 
van een kind. 

Er ziJn om stand tqheden 

voor de on+wTkkel Tng 

denkbaar waarin een kl inTscha behandel i'nQ 

van een kind qunstTger (of: mfnder onoun-

s+TQ) is dan een nie+-kl in1sche behandel ing. 

Hiermee wil !en we overTqens nie+ suqqereren daT de wens van 

ouders om hun 1 qehandicapt' kind als het maar enl'qszfns mocel ijk 

is rn het eTqen qezTn te laten oparoeien en hun voorkeur voor een 

niet-kl tnische behandel Tnq boven een k! Tnische behandel inq, niet 

leqTtiem zijn .. ln+eqendeel. Wrj wi I I en alleen benadr"ukken da+ het 
in wetenschapoeiijk opzicht op ZIJn minsT +wiJfelachtiq ls om 
ervaringen die op beoaaide qeval I en van toepassinq zijn als a!qe­

meen-qeldende prineioes te beschouwen. 

fn he+ voorqaande ! Tqqen aanwij zinoen beslo+en voor" het fel+ da+ 

een klinische revalidatiebehandel inq als Qebeur+enis die een 

scheidinq van de ouders impliceer+- niet altijd minder wenselijk 

is dan qeen klintsche revalida+iebehande!inq .. 

Of dit inderdaad het qeval is, Ts een nie+ +e bean+woorden vraaQ 

omda+ het besproken onderzoek zich met name Qerich+ heef+ op het 

qedraq van he+ kind in relatie +ot de scheidinQ en nie+ op de 

qevoelens van de ouders Tn de omqanq met he+ kind in re!a+ie +ot 

de scheidinq. 

He+ onderzoek 

beTekenis van 

omÇ~anq me+ he+ 

heef+ zich daarmee onvoldoende 

de scheTdina; voor de ouders Tn 

kind. 

qerich+ op de 

termen van hun 

Afqezien daarvan hebben 

speciftek be+rekking oo 

stoornis noch op opnames 

de tot nu +oe besproken qeQevens niet 

kinderen met een mo+orische func+ie­

Tn een revalidatie-centrum en zTj moQen 
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derhalve nie-t zonder meer van toepassinq Qeacht worden op de 
motorisch 'qehandicap-te' kinderen die in een revalidatie-centrum 

worden opqenomen. 
Een factor die de moqel tjkheid 
resulTaTen noQ meer beperk.+, is 
revalidatle-behandelinq zich niet 

tot Qenera I I sa+ ie van de 
het feTt dat een kl inTscha 

op dezelfde w1Jze tot een 
nTe+-kl inische revalidatie-behandel Tnq verhoud-t als een zieken­
huisopname tot qeen ziekenhuisopname. 
Om deze redenen mooen de weerqeqeven resultaten ntet zonder meer 
van toepassinq qeacht worden op de kinderreval1da+ie. 

Een on der zoek dat we I spec 1 f i ek op kin deren me+ een motorische 
functie-stoornis betrekking heeft en zich tevens richt op de door 

de ouders in de omqanq met het kind ervaren opvoedinqsonzeker­
held, is de 'pilot-study' van Dijks+ra {1985). 

In het kader van ziJn doci'oraalscrTo+Te 
beooqde Dijkstra "een duTdel ijk beeld [te 
het uithuisol aa+sinqsprobleem, waar ouders 
gehandicap-te kinderen mee te maken kunnen 
43). 

orthopedaqoqlek 
verkrijqenl van 
van lichamelijk 
kriJqen" (blz. 

Hiertoe onderzochT hTJ zowel binnen de situat-te voor de 
uithuisplaa+sinq als binnen de huldiqe situatie van kinderen 
die uithuls qeplaa+st zijn, de volqende aandach+sounten: 

-verzorqTng en reval idatte; 
-opvoeding en ontwikkeling; 
-qezinsvers+oring. 

Deze aandachtspunten "'er den me+ een aan+a 1 variabeI en t n 
ve~band qebracht, te weten: 
a-kindvarTabelen: 

-leeftijd 
-Qeslach+ 
-ernst van het aebrek 

b-qezTnsvarTabelen: 
-leeftijd ouders 
-sociaal mllieu 
-aanTal kinderen in het oezin 
-ranqorde van het oehandicao+e kind in het oeztn. 

Vervolqens qTnq Oijks+ra na welke motteven in welke mate een 
rol qespeeld hebben bij de uithuisolaatsinq van het lichame­
lijk 'qehandicapte' kind, waarbiJ hiJ een onderscheid maakte 
1 n: 

-motleven mei" betrekkinq tot he+ welzijn van het kind 
-motieven met betrekktnq tot het welzijn van het qezin. 

~ageqaan werd of er een verband bestaat tussen de motieven 
en de sltuatie voor ulthuTsolaa+stnq enerzijds en tussen de 
motieven en bovenqenoemde kind- en gezinsvarTabelen ander­
zijds. 
Als !aai"si"e werd bestudeerd hoe het beslisslnosoroces- dit 
is het proces dat leldt tot de ui+hutsolaatsinQ van het kind 

- verloopt. 
Ook wat he+ besllssfnqsoroces betreft werd onderzocht of er 
een band bestaat +ussen dai' proces en de situatie voor 
ulthuTspiaatstnq aan de ene kant en tussen dat proces en de 
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voornoemde kind- en qezinsvarTabelen aan de ande~e kan+. 

Schema 6.5: Opzet van het onderzoek van Dijks+ra (19R5l 

Onderzocht worden biJ 

ui+huisqeolaa+ste kinderen 

{ qroeo I l 

A- Si+ue+ie voor ui+huls­
plaa+sfng: 
-verzorqinq en revalidatie 
-opvoedinq en on+wikkelin9 
-qezinsverstorinq 
-verbanden met kind- en 

qezinsvarfabelen 

B- Huidige si+ua+Te: 
-verzorqTng en revalidatie 
-opvoedinq en ontwikkel Inq 
-qezinsvers+orinq 
-verbanden me+ kind- en 

qezinsvariabelen 

C- Mo+ieven +o+ ui+huisplaa+­
ph!!a+slng: 
-motieven m.b.t. welzijn 

van kind 
-motieven m.b.t. welzijn 

van qezin 
-verbanden met situatie 

voor uT+huisolaa+slnq en 
met kind- en qezinsvarla­
belen 

0- Verloop beslissingsproces: 
-moment waarop voor he+ 
eerst nagedacht wordt 

-moment bes! issinq nemen 

-moment van uithuisolaat-
sinq 

-verbanden me+ si+ua+re 

voor ui+huisolaa+sinq en 
me+ kind- en qezinsvaria­
belen 

-ervarlnqen en menlnqen 
over uithuisplaatsen 

thuiswonende kinderen 
{qroep I I l 

8- Huidige si+ua+Te: 
-ve~zorqinq en revalidatie 

-oovoedinq en on+wikkelinq 
-qezinsvers+orinq 
-verbanden me+ de kind- en 

qezlnsvarlabelen 

-ervarTnqen en meninqen over 
uithuisol aatsen 

Om na te qaan in welke opzichten de huidiqe si+ua+te van de 
ul'+huisqeplaatste kinderen verschilt van die van thuiswo­
nende kinderen en om na te oaan me+ welke factoren het al 
dan nTe+ uithuTs-qeolaatst-ziJn samenhanat. we~den de drte 
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aandachTspunTen <verzorqinq en 

onTwikkelinç:~; (lezinsvers+orinq) 

si+ua+ie be+ref+ +evens bij 

kinderen onderzoch+. 

reval ida+Te; oovoedinq en 

voor wa+ de huTdiqe 

de nTe+-uiThuisqeolaa+s+e 

ln schema 6.5 Ts de ooze+ van he+ onderzoek weerqeqeven. 

De +wee onderzoeksqroeoen bes+onden resoec+Teve!ijk uJ+ 10 

JTchamel ijk 'qehandi'capi'e' kinderen die al lanqer dan een Jaar 

ui+huJsqeplaa+s+ waren en tn een revallda+ie-cen+rum verbleven 

(de "kliniek-kinderen" en 10 lichamelijk 'qehandicaoTe' 

kinderen die nieT ul+huTsqeolaa+s+ waren en een school bezoch-ten 

die verbonden was aan een revaiTda+ie-cen+rum (de "+huis-kinde­

ren'') • 

Tabel 6.11 Qeef+ een overzTch+ van een aan+al kenmerken van belde 

groepen en van de qezinnen waar+oe de kinderen ui+ befde qroeoen 
behoren. 

Oe verschi I lende geqevens werden verzameld middels monde­

jin ge vraqen en schrTf+el iJke vragenlijs+en~ welke alle door 
de ouders werden bean+woord. 

Een schrTf+el ijke vraqenl ijs+ aertch+ op hei" voorkomen van 

afwijkend qedraq werd~ behalve aan de ouders~ ook aan de 

leerkrachTen van de klnderen uiT beide qroeoen voorqeleqd en 

qeqevens beTreffende de verzorqinq en revalidaTie in de 

huTdiqe sT-tuaTTe werden nieT alleen aan de ouders maar ook 

aan de behandelende revalida+ie-arTsen qevraaqd. 

De kind-variabele 'ernst van de handicao' werd ui+sJui+end 

door de revalida+ie-ar+s qescoord. 

VoordaT wiJ oo een aan+al resul+a+en zul !en inqaan~ dien-t noq­

maals benadruk+ te worden da+ het onderzoek van Dijks+ra een ex­

o.lora+Tef karak+er heeft en da+, zoals hij zelf aanqeeft~ "de 

general iseerbaarheTd~ be+rouwbaarheid en de val Tdi+ei+ van he+ 

onderzoek ( •••• } op verschillende manTeren beoerk+ (wordenJ" 

(o.c •• b]z. 158). 

Oe qeqevens dfenen dan ook als zeer voorlopiqe qeqevens beschouwd 
-te worden. 

'ResulTa-ten: 
A-een verqei Tjkinq van de si+ua+ie voor de uT+huTsoiaa+sinq 

me+ de huidige siTuaTie mlnsTens een jaar na ui+huispiaa+sinq 

laa+ de volqende verschuivinqen zien CdT+ betref+ uiteraard de 10 

kliniek-kinderen): 

a- de hu!o die de kinderen oo ADL-qebied nodiq hebben 

is volqens hun ouders afgenomen; 

b- afqaande op he+ aan+al verschi I lende theraoie@n da+ 

ze krijgen~ is de +heraoie-behoef+e +oeqenomen; 

c- er Ts ml'nder vaak sorake van da+ he+ kind a Is 
'moe i l iJk 1 ervaren word i'; Tn de opvoedinQssiTua+Te Ts eniqe ver-

be+erinq ooqei"reden: he+ oeda~oQ'isch vacuDm c z.T e: 4.-,.2) kom+ 

iets minder vaak voor; 

d- het vrTendschaosoa+roon is mooell.Jk le+s verslech­

+erd; de verschillen zijn ech+er qerlnq; 

e- he+ aan+al kinderen mei' afwijkend aedraq is vermin-
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Tabel 6.11: VerqelfjkTnq van de beide onderzoeksQroepen in 
het onderzoek van nT.Jkstra op een aantal kind­
en qezinskenmerken (ontleend aan Dijks+ra, 19B5, 
Tabei 1: blz. 61, 1"abel 2: blz. 71 en 1"abel 3: 
blz. 72). 

Kenmerk 

-Leef+!Jd 
aemiddelde 

spreidT na 

-Ges.!aeb+ 
jonqen 
meisje 

-Diagnose 
infantiele 
enceohalooa+hTe 
soina biftda 

-Erns+ hatuH cap 
Jicht <*l 
ml'dde!ma+iq 
erns+Tq 

-Leef+Tjd vader 
+o+ 40 jr. 

41-50 jr. 
51-60 jr. 

-leef+ijd moeder 
+o-t 40 .i r .. 

41-50 jr. 
51-60 jr. 

-Sociale m!Jteu 
laaq 
midden 
hooo 

-Asn+eJ kinderen 
gezin 

1 

2 
3 
4/5 

-Rangorde 'ge­
hand.' kind 
eerste 
tussen 
iaa+ste 

KI Tniek-kinderen 

jonqens: 13,~ jaar 
meisjes: 12.3 jaar 
jongens: R-15 jaar 
meisjes: 11-15 jaar 

5 
2 

7 

3 

Jonqens/3 
jonqens/0 

3 

3 
4 

2 

2 
3 

4 

5 

1 

6 
3 

4 

4 

0 

2 

B 

0 

2 

meTsjes 
meTsjes 

C**J 

Thuis-kinderen 

jongens: 11,3 jaar 
meisjes: 10,7 jaar 
jongens: 9-14 jaar 

meisjes: 10-12 jaar 

5 

6 

4 

Jonqens/3 
jonqen/1 

3 

15 

2 
6 
2 

' 4 

1 

0 
6 

4 

2 
6 

3 

meisjes 
meisje 

(*) in feite ~ord+ hier de mate van beoerkinq qescoord en niet 

de ernst van de handicap. 
<**l i'n 3 ereval !en qaa+ het om een-ouder Qezinnen waarbij creen 

qeqevens van de vader beschikbaar zijn .. 
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der-d; 
f- de toTale qezTnsverstorfnq is iets afQenomen en dit 

betreft dan mei" name de externe relaties en ac+Tvitei+en. 

8-Tussen de kl intek-kl'nderen in de huldiqe si+uatie en de 
+huis-kinderen in de huidiqe situatie bi ijken de volqende ver­

schi I i en te bes-taan (he-t qaa+ om verschi I i en -tussen qroeoen): 
a- volgens hun ouders hebben de thuis-kinderen meer 

ADL-hulp nodiq dan de kliniek-kinderen; volqens hun arts is di-t 
echter nie-t of nauwelijks het Qeval; 

b- bij de Thuis-kinder-en bestaat een qroi'ere therap i a­
behoefte dan biJ de kliniek-kinder-en, afaemeten aan het aantal 
verschillende theraoieên da-t ze krijqen; 

c- bij de thuis-kinderen komT minder vaak dan bij de 
kliniek-kinderen 'moeilijk' qedraq voor, maar als he+ voorkom+ 
lijkt het voor de ouders van de thuis-kinderen zwaarder te weqen 
(in die zin dat het een oro+ere belas+Tnq betekent) dan voor de 
ouders van de kliniek-kinder-en; 

d- ouders van meer thuis-kinderen dan kliniek-kinderen 
hebben het oevoel dat de andere kinderen te weiniq aandacht 

Schema 6.6: Verbanden +ussen motTeven to+ uT+huisoiaa+sinq 
en kind- en qezinsvarfabelen bi.f de kiTnlek­
kinder-en Tn het onderzoek van OTjks+ra. 

Verzo:qing/ 
revalidatie 

motTeven die OP 

deze aspecten be­
+rekkinq hebben 

soelen relat-ief de 
meest belanqr-Tjke 
ro I bij : 

-kfnderen van 0-6 
jaar (slqnTfTcant) 

-kinderen uit een 
laaq/mTddel so­

ciaal milieu 
-kinderen ui+ qe­

ztnnen meT meer 
dan 1 ktnd. 

M 0 T 1 Ë V E N 

Opvoedinq/ont­
wTkkelinq 

GezTnsver-storlnQ 

motieven die oo de- motieven die op deze 
ze aspecten be+r-ek­
kinq hebben spelen 
relatief de meest 
beianqrijke rol 
bIJ: 

-kinderen van 7-i5 

jaar Csiqnificant) 

-melsjes Cslqnif.) 
-kinderen die weT-

nTq ADL-hulp nodiq 
hebben Cslanif.) 

-kinderen met een 
moeder die hoca­
st-ens 40 Jaar is 
Csiqnlficant) 

-kinderen die als 
laatste qeboren 
zijn CslQniftc.) 
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krTj9en en qeven aan dat het 'qehandicao+e' kind beoaaide qezins­

ac+ivT+eiten belemmert; wat beTreft het aan+a! kinderen waarbiJ 

een pedaqoQisch vacu!Jm voorkom+~ wordt qeen verschil qevonden 

tussen beide qroepen; 

e- de +huis-kinderen hebben een veel ~uns+lqer vriend­

schapspatroon dan de kliniek-kinderen; 

f- minder thuis-kinderen dan kliniek-kinderen vertonen, 

zowel volqens hun ouders als vo!Qens hun leerkracht~ afwijkend 

qedrag; 

q- bij de +huts-kinderen Ts de totale gezinsverstorinq 

kleiner dan bij de kliniek-kinderen. 

C-de verbanden tussen de motieven tot uithuisplaatsinQ en de 

ktnd- en qezinsvariabelen worden tn schema 6.6 vermeld. Meer 

qespecificeerd qeven wij de volgende resultaten: 

a- er I TJ k"t qeen verband te bestaan +ussen 

waarin een kind ADL-hulp nodig heef+ en de mate waarin 

mo+Tef tot ui+huisp!aatsinq qenoemd wordt; 

de mate 

d t+ a Is 

b- het bestaan van een oedaqoq i sch vacuOm hanq+ 

sl'qnl'ficant samen met de mate waarin dit als een belanqrijk 

motTaf tot ul+-huTspleatsTnq qenoemd word+; ditzelfde qe!dt voor 

qezinsversto- rlnq: naarmate hiervan meer sprake Is wordt dit in 

sterkere mate als motief qenoemd en het verband is siqnTffcant; 

c- er is een nTet-siqniftcan+ verband tussen voorkomen 

van afwijkend oedraq en de mate waarin dit qedrao als een 

belangrijk motief tot uithufspiaatsinQ vermeld wordt. 

!n bovenstaande qegevens liqt een aantal sugges+ies vervat~ 

Ten eerste suqgereren de oeqevens over de si+uatre voor en 

de situatie na uTthuisplaatsino dat de ouders het 'qehandicapte' 

kind na de uithuTsp!aa+slnq minder als een belastinq zijn qaan 

ervaren. 

De ouders zelf qeven ook aan dat de ui+huisplaatsTnq de belastinq 

heef+ verminderd: "Bijna alle ouders vinden, dat hun kind in het 

revalidatiecentrum waar het momenteel verbl Tjf+, op de ooede 

plaats Is. ( -~···' Alle ouders oeven aan dat er door de ui+huis­
p!aatstnq veel veranderd is. Er is meer rus+ in het qezin, meer 

ruimte en vrijheid, meer tijd voor eiqen bezigheden~ meer aan­

dacht en ruimte voor broertjes en zusjes" Co.c., blz. 150/151). 

Ten tweede word+ qesuqqereerd dat er ook na uT+huisolaa+sinq 

echter noq wel deqelijk problemen en zoroen kunnen blijven 

bestaan (bij 3 van de 10 kinderen rs sprake van pedaqoqisch 

vacutlm en ook komt verstorinq van he+ daqelljkse oezinsfunctTo­

tToneren voor}~ 

Ten derde suqqereren de oeQevens over de huidiQe situatie 

van thuis- en kliniek-kinderen dat de kans op een positieve 

sociale on+wlkkellnq bij de thuis-kinderen qroter is dan bij de 

k[inTek- kinderen Cwe Qaan hierbij uit van de assumptie dat het 

hebben van meerdere vriendschaosrelatles en het niet of Tn 

slechts oerinqe mate vertonen van afwijkend oedraQ een indicatie 

zijn van een oositl'eve sociale ontwikkel inq). 

Ten vierde I T.J k+ voor de ouders van de 

relatief Qrote behoefte aan ADL-hu!D en aan 

zwaar te weqen dat zij meer freauen+ dan 
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kliniek-kinderen - een pedaqoqTsch vacuDm en een crote mate van 

qezinsvers+oring aangeven. 
Moqelljk hanqt di+ samen met het feit dat er een neqatTef verband 
bestaat tussen de ernst van de handicap enerzijds en de frequen­

Tie waarin een oedagoqisch vacuD'm voorkomT c.q. de mate van qe­

zinsvers+oring anderzijds. 
OP de vijfde plaats suqgereren de qeqevens over he+ verband 

tussen bepaalde aspecten van de situatie voor uithuTsolaa+sinq en 
de ma-te waarin deze asoec+en als een belanqrljk motief Tot die 

uithuisplaatsing genoemd worden# dat een pedaQoqisch vacuDmp 
qeztnsverstorTng en in mindere mate afwijkend qedraq in sterke 
ma-te de motieven tot uT+huisoiaatsTnq bepalen. 
De mate waarin ADL-hulP nodiq is lijkT niet of nauwelijks de 
motieven tot uithuiso!aatsinq te beoalen en wat di+ be+reft een 
meer onderqeschikte factor Te zijn. 

Ten zesde lijkt een pedaQoqTsch vacuOm alleen qeen voldoende 
en evenmin een noodzakeliJke voorwaarde +e zijn voor uT+huis­
plaa'tsing. Immers, bij sommige +huis-kinderen kom-t ook een peda­
gogisch vacut!m voor-, terwijl niet bij alle kinderen die uithuis­
geplaaTsT zijn een vacuUm voorkomt-. 

Een vergel Tjking van de si+ua+ie van de kl Tniek-kinderen voor 
uithuisplaatsing meT dTe van de Thurs-kTnderen voorzover de 
situatie van de kl iniek-k1nderen voor u1+hu1spiaa-tsinq -tenminste 
te reconstrueren valt oppert de moqel ijkheid da+ er in de 

si+uatTe van de kliniek-kinderen voor ui+huisolea-tsina meer be­
lastende factoren aanwezJq ZIJn dan Tn de situatie van de 
thuis-kinderen. Deze eventueel belas-tende fac-toren 1 i .i ken me+ 
name het aandachtspun-t 'oovoedinq en ontwfkke!Tnq' +e betreffen. 
In heT verlengde hiervan lia-t de bevTndTnQ van DiJkstr-a daT 
motieven me+ be-trekkTnq +o-t oovoedinq en onTwikkel Tnq, naast 
mo+ I even met 

langrijke rol 

betrekkinq 

spelen bij 

to-t verzorqTnq en reva~ idatie, 
de uithuisolaatsinq. 

een be-

Mogelijk is een combinaTie van pedagogisch vacuUm en afwij­
kend qedrag of een combinatie van gezinsvers-torinq en be­
hoefte aan revalidat-ie de doorslaqqevende fac-tor, waar 
pedagoqisch vacuOm al leen nie+ van doorslaqaevende aard 
lijkT Te zijn en er ook in gevallen waarin niet van een va­
cuCm sprake is tot een uTThuisplaatsinq besloTen wordt. 

6.4.3 Een behandeling in de +huis-si+ua+ie verqe!eken me+ een 
TnTra-murale behandeling 

Wij willen eersT he+ beqrip 'thuisbehandel Tnq' nader omschrijven. 
Thuisbehandelinq Ts een vo~m van +haTshu8n en onder +hulshulo kan 
verst-aan 'ltorden "de huiD die in de woon-, leef- en werksitua+ie 
qeQeven wordt aan: 
a-mensen me+ een handicap dl'e thuis, c.a. zeJfstandia, wonen 
(volwassenen en kinderen); 
b-qezinnen/samenlevinqsvormen meT een qehandicaote huisqenoot 

(kind/volwassene). Hei'" qaat hierbiJ om hulo die or-imaTr qericht 
is op onders+euninq van de ntet-qehandicaote qezinsleden. 

De hulp is nodi~ vanweqe de handicao. De hulo wordT afqes+emd oo 
de hulpvraaq van he+ qezin of van de qehandicap-te persoon" (NoTa 
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ThuTshu!o aan mensen me+ een handicap, oktober 19R6, blz. 7). 

ThuishulP Ts de concrete invul! inq van het meer abstracte 

begrip gezinsbegeleidinq. Gezinsbeqeleidin~ verwijst naar de 

filosofie en de ui+qanqspun+en van de thuishulP (zie ook: 

5.2.2.5). 
Behalve thutsbehandellng, 

i'huishuiD, home-+rainTnq 
kunnen ook prak+isch-D&dagoqfsche 

en ADL-hulp +o+ de thuishulp 

qerekend worden CzTe Brochure Een extra paar handen, januari 

1 987). 

Wij omschrrjven '+huisbehandel inq' i'n he+ kader van di+ hoofdstuk 

als de behandelinq tn de +huis-sT+ua+Te van mo+oriseh 
'gehand'icep+e' kinderen w8arbTJ leden van een revalida+Te-+ea• 
diree+ of tndfree+ be+r-ok~en zijn. 
He+ begrip 'in de +tturs-si+oa+Te' dient hierbiJ ruim opoevat te 

worden; wiJ doelen daarmee op een behandel inq die thuis of 

dichtbiJ de thuis-situatie olaatsvlnd+. 

Onder een Tn+rs-muraie behandelinq verstaan we de behsndeiinq van 
een mo+oriseh 'qehandTeap+• k.lnd binnen de muren van een 
revsSTda+re-rns+T+uu+ (he+zrj klinisch he+ztj po!ikitniseh). 
Als we spreken over thuisbehande!inq in bovenstaande zln. ziJn de 

volqende moqelTjkheden +e onderscheiden: 

1- behandel Tng van he+ kind door leden van het reval Tda+Te­

+eam; 

2- behandeling van he+ kind door huloverleners ui+ de eerste 

! Tjns-qezondheidszorq me+ onders+eunlnq door het reval ida+ie­

+eam; 

3- een combina+Te van de beide voorqaande moqe! !Jkheden: een 

behandel inQ i"n de thufs-sT+ua+ie die deels door leden van he+ 

revalidatie-team en deels door eerste Jijns-huloverleners qeqeven 

wordt. 

De vraaq waar 

thuisbehandel Tnq 
he+ in 

oli"TJd 

deze subparaqraaf om draait 

te verk razen is boven een 

is of een 

TnTra-murale 

behandel inq. In andere bewoordinqen luid+ deze vraaq: heef+ een 
thuis-behandel inq altijd in sterkere mate dan een intra-murale 

behandellnq +o+ qevo!q da+ de door de ouders tn de omqanq me+ het 

tc:ehandfcao+e' kind ervaren neqa+ieve oevoelens en opvoedinas­

onzekerheid verminderd worden? 

Gordon en Schwar+z (qeci+eerd in het Werkboek 'Gezin, Kind en 

Hand i cao', 1984) maken een onderscheid in 

-'aehandicap+e' kinderen "die alleen in een speciale se++Tnq 

hun benodiQde opvoedkundiqe en medische behandel Tnq kunnen 

krijqen"; 

-"kinderen die 

speciale se++inq~ 

settinq"; 

-"kinderen die 

qeschikt proqramma~ 

22-23). 

alleen na 

qeplaa+s+ 

een intensieve 

kunnen worden 

+raininq 

in een 

in een 

normale 

indien er oenoeQ beqeleidina is en een 

in een normale settin a kunnen bi ij ven" (bi Z• 

Di+ onderscheid fmpl iceer+ dat een vorm van +huis-behandel rnq 

kinderen wensel T.Jk is. niet voor alle 'qehandicao+e' 

Oe vraaq is dan: voor we I ke kinderen l's (een vorm van) thuis-
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behandeling wel en voor welke kinderen is zij nlet wense! iJk en 

op grond van welke criteria? 

Ter beantwoordinq van deze 

over enige buitenlandse en 

vraaq inventariseren we de qeqevens 

binnenlandse +huis-behandel Tnqspro-

Jee-ten. 

In het reeds qenoemde ar-tikel 1n het Werkboek 'Gezin~ Kind en 

Handicap' wordt door de auteur-s - MatthTJsse en van Geider -een 

aantal buitenlandse Thuis-behandel inqsprojecten besproken, waar-

van we hieronder de kenmerken samenvatten. 

1-doellgroep: 
4 van de 6 proJecten r i eh-ten z i eh op de qroep van 

kinderen van 0-3 jaar en qeen enkel project neemt 

ouder zijn dan R Jaar ln behandell'nq. 

(zeer) jonQe 

kinderen dte 

Niet duTdel iJk is of alle 'qehandicapte' kinderen dan wel a 11 een 
kinderen me+ een bepaald 

verschillende projecten In 

van de doelgroep zijn wat 

globaal. 

niveau van functioneren voor- de 

aanmerkTnet komen; de omschri_Tvinqen 

di+ asoeet beTref+ noaal vaaq en 

Als de projecten inderdaad voor- alle 'Qehandicapte' kinderen van 

een bepaalde leeftijd bedoeld zijn - ongeacht het niveau van hun 

f unct 1 eneren betekent di+ dat de hu I pver 1 ener d re de i'h u is­

behandel Tnq uitvoer+ C in die qevallen waarin het om slechts een 

hulpverlener qaat) +ransdiscipllna'lr werkzaam moe+ kunnen zijn, 

dat wll zeqgen de werkzaamheden van meer disciol i nes -teqel ijker-­

Tijd moe+ kunnen uitvoeren. 

2-aspee~en v~n de behandelinq: 

b1J 3 orojecten wordt de Thuis-behandel Tnq vanuit een ins-tituuT 

(ziekenhuis of reva! idaTie-eentrum) qeboden. 

6ij de ov9riÇJe drie projecten vind+ de behandel inq nle+ van u TT 

een TnstT+uut plaats; moqel ijk oaa+ het in deze qevallen om 

'eers+e-Jljns' hulpverleners die specifiek +en behoeve van heT 

project werkzaam zijn. 

In alle projecten worden kon-takTen met ander-e instantles 

onderhouden, zoda+ de moqel ijkheld van onders+euninq door andere 

Tns+anties c.Q. deskundiaen aanwez1Q I ijkt te ziJn, ook in die 
aevallen waar-Tn nie+ rechTsTreeks op een team +eruqqevallen kan 

worden. 

Bij 3 van de 6 projecten word+ exol iele+ aanaeaeven da+ de 

behandellnq niet 

een plaatse! ijk 

qeval, waarin de 

qeopperd, lijk+ 

behandel inq in 

lmol iele+ wordt 

perse thuis hoef-t olaa+s +e vinden, maar ook in 

klasje of in het ziekenhuis. In he+ laa+s-te 

moqel Tjkheid tot opname in heT ziekenhuis word+ 

de thuis-behandellnq als een aanvuil inQ op de 

het ziekenhuis 

qes'te I d da+ In 

beschouwd +e worden~ 

beoaaide aevallen een 

waarmee 

opname 1 n 

he+ ziekenhuis meer wenselljk kan zijn. 

De rol van de ouders bij de behandelinq van he+ kind wordt door 4 

orojec+en uiTdrukkei ijk benadruk+~ althans volgens de r-apportaqe 

van Mat+hijsse en van Gelder. Dl'+ wil zeQqen dat de ouders blj 

deze projee'ten een actief aandeel hebben in de behandel ino van 

hun kind, dat kan vari~ren van relaTief klein (de behandelinQ 

door de ouders is een aanvulllno oo de behande!lnQ door de 

therapeu+l to+ rela+ief zeer- qroot Cde behandeling word+ orimalr 

door de ouders ultqevoerd). 
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Kon+ak+en tussen 
qeorqaniseerd. bv. 

3-~esuli"aTen: 

ouders onderllnq worden door 
in de vorm van dTscussleqroepen. 

3 proj ec+en 

opvallend 

liJ kT Te 

is da+ slechts biJ 2 projecten een evaluatie-onderzoek 
hebben plaa+sqevonden. Rij de overiqe 4 projecten is 

qeen echt onderzoek qedaan (di+ wordt 
de oerapporteerde resultaten veeleer 
van al dan niet systematisch verkreqen 

althans niet vermeld) zodat 
de s+a+us lijken te hebben 

tndrukken. 
Waar 
bij 

van concrete resultaten 
project be+rekklnq op 

meldinq eremaakt word+, 
de kin deren en bij 1 

hebben deze 
proj eet op 

ouders en kinderen. In beide aevallen qaat het om posi+Teve 
resultaten. 

Blj de overiqe projecten bestaat de Tndruk dat een aantal ouders 
als qevolg van de behandelTnQ meer adekwaat met he+ kind ui+ de 
voeten kan. 

Wij zullen hieronder een drietal Nederlandse proJecten oP he+ 

qebied van de thuis-behandelinq van motorisch 'qehandTcapte' kin­
deren bespreken en wel aan de hand van de hierboven qenoemde 
kenmerken. 

Deze projecten zijn de volqende: 

1- fysiotherapeutische behandel Tng in de thuis-sT-tua-tie ln 
Zuid- Limburq; 

2- thuisrevalidatie Tn Rreda; 
3-project 'home-train tnq' in Den Haag. 

1- fysioi"herapeu+ische behandeling in de "thuis-si+ua+ie Tn Zuid-
Lfraburq 

Rij onze beschrfjvinq van dr+ proJecT baseren wij ons op de 

infor-matie die hierover in het kader van het symposium 'Gezin, 
Kind en Handicap' verstrek+ Ts (zie: Werkboek, 19R4, blz. 4Ç-51 
en Eindverslaq, 1985, blz. 15-20). 

De doeigroeD bestaat ui+ in hun ontwikkel TnQ bedreiqde 
kinderen van 0 +ot 2 a 3 jaar. Meer concreet, betreft het kinde­

r-én van wie de ontwikkel inQ rn ieder qeval bedreiQd wordt door 
problemen oo motorisch QebTed, waarbij zowel aan een I ich+e 
ontwikkelinqsach+ers+and als aan zware neuroloqTsche aandoeninqen 
qedach+ kan worden. 

De behande!inq wordt u~+aevoerd door een fysiotherapeut biJ 
het kind aan huis waarblj de fr-eauentie varleert van "eenmaal per 
maand of op afroeP, tot veelal tweemaal, op zijn hooqs+ drie maal 
per week" <Eindverslag, blz. 15-16). 
De te behandelen k.inderen worden voornamei Tjk door de kinderart-
sen ver-wezen en in een enkel qeva! door een huisarts, 
ti eb ureau-arts, het VTO-+eam, maa+schappe I iJk werk 
kinderdaqverbl ij f of het kindarreval Tdatie-centrum. 

consulta­
van he+ 

Aanvank.elijk blijft de behandeling min of meer beoerk+ +o+ 
hetqeen de fysiotherapeut in de +huis-situatie doet. In een laTer 
stadium krijq+ de behandelt na een meer mu!+i-discipl inal'r 
karakTer, in dTe zin dat het kind aan een mui+T-discipl inaTr- team 

voorgesteld word+ en dat dat betreffende team +en aanzlen van de 
behandelinq door de fysiotherapeut een inbrenq heef+. 
Crombaq een van de fysiotherapeuten die de thuis-behandel inQ 
uitvoeren en de9ene die daarover oo he+ qenoemde symposium een 
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!ezinq verzorqd heef+ - zeo;:~t het als voiQ+: "Vanaf dit tijdstip 

wordt er meer mul+l-dtsclpl TnaTr qewerkt, waarbiJ deqeen d'le de 

thuisbehandel inq doet, tussen aanhal Tnostekens~ de hoofdbehan­
delaar en begeleider Ts, terwiJl he+ muJ+T-dlsciplinaTr team als 

het ware over de schouder meekijkt en meebeqeleidt" CEindverslaq~ 

blz. 16). 
Gedurende de qehele periode dat het kind thuis behandeld wor-d+, 

vindt er reqelmatiq overleq 

en mul+i-discTpl inair +eam 

onders+euninq door andere 

olaa+s tussen verwijzer, behandelaar 

of VTO-+eam. Oe moqel Tjkheid +o+ 
deskundiQen Is hiermee ruimschoots 

aanweziq. 

Tijdens de behandel Inq wor-dt veel aandacht besteed aan de 
Instructie van en informatTe aan de ouders. 

Deze Instructie en Informatie zTjn vooral qericht op "hele 
praktische zaken, zoals het vinden van een qoede houdino om het 

kind +e voeden en te verzorqen" CEindverslaq, blz. 16}, hetQeen 

suggereer+ da+ aangesloTen wordt bTJ alledaaqse sltua+Tes. 

Er I ijk+ ook naar qestreefd te worden dat de ouders Ceen deel 
van) de behandel Tnq overnemen: "daarbij word+ de ouders ook 

geleer-d, hoe zlj hun kind kunnen stimuleren tot een meer normale 

senso-moTorische ontwikkeling" CEl'ndverslaq, blz. 16). 

De thuis-behandel in!=! word-t- ui Ter I iJk wanneer heT kind 3 ,i aar Ts 
beeTndigd 

-een 
en kan gevolgd worden 

behandel Jnq Tn he+ 
door een van deze alternatieven: 

kinderrevalidaTie-cen+rum, he+zi.i 
klinisch~ he+zij pol ik I inisch; 

-opvanq in een kinderdaqverbl ij f voor oees+el iJk of meer­

voudiq 'qehandicao+e' kinderen; 

-behandel inq door een andere fysTo+heraoeu-t in de directe 

omQeving van he+ kind; 

-qeen behandel inq als deze nTe+ nodiQ Ts. 

In verreweg de mees-t-e qevallen qaa+ de +huis-behandel inq 
vooraf aan de behandelTnq in he+ revalida+ie-cen-trum, hoewel 

omqekeerde ook, zij he+ veel minder vaak, voorkomt. 

dus 

he+ 

Mei" be+rekkinq +ot- de resuS+a~en is qeen systema+Tsch 
onderzoek verrich+. 

erombag noem+ de votaende voordelen van de thuis-behandel inq 
verqeleken me+ de behandelinQ in een revalida+ie-cen+rum: 

a- bij +huis-behandel inq zijn er minder s+orende fac+oren 

welke me+ de behandel inq zouden kunnen Tn+erfereren zoals 

vermoeidheid als qevolq van de reis of spanninq als oevo!a van 
een vreemde en/of bedrelqende omqevinq; 

b- de +herapeu+ ziet hoe de ouder Tn de +huis-si+ua+ie meT 

he+ kind omqaat; 

c- financl~le voordelen. 

Da+ de thuis-behandelinq door een aan+al ouders als zeer oosi+ief 

ervaren word+, moge bi ijken ui+ he+ volqende cTtaa+ van een 

moeder da+ we on+lenen aan de lezinq van Crombaq: 

"Oe +herapeuT is qasT. lkzel f bepaal dus gro+endeel s de aanq van 

zaken Di+ zou veel minder- het qeval zijn, als ik me+ mljn 
dochter+je naar heT ziekenhuis of reval1datiecen+r-um zou moeten 

qaan. De +herapeu+ zie+ hoe ik mTjn kind dr-aaq, eten oeef~ 

on+kleed e+c. Wij kunnen elkaar informatie Qeven. Oe +heraoeut 
word+ als he+ ware meer ouders en ik word meer +herapeu+" 
(ETndversleg, blz. lAl. 
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2-~huis-~evaiida+ie in Breda 

Over dit orojec+ is qerappor+eerd door A. V!ierhuis, direc+eur 

van he+ reval idatTe-cen+rum Breda. 

WIJ ontlenen onderstaande qeqevens aan een no+T+Te van zl.fn hand~ 

Qedateerd 22 maar+ 1985 en aan een samenvattinq daarvan tn de 

eerder besproken (6.2.2.3) VR!N-discuss'!enota 'Reval tda+Te in+ra­

en extramuraal' (1985, blz. 54-55). 

Wfj beoerken ons hier +o+ dTe qeqevens welke be+rekkTnq hebben op 

de kinderen dTe thuis behandeld zijn. 

Ter nadere aanduTdinq van 
indicaTies voor thuis~eva! idatie 

zijn no+T+1e vermeld zijn: 

de doelgroep qeven wij 

zoals deze door Vlierhuis 

-consTituTionele zwakke kTnderen; 

de 

In 

-zeer jonqe kinderen die noq zoveel slaao nodiQ hebben dat 
door het' bezoek aan het cen+rum heT slaapritme kan worden ver­
stoord; 

-de qezinssrtua+le kan een belanqrTjke overweqTnQ Tn de 
besluitvorming zijn; hiermee samenhan9end het vervoersprobleem; 

-de ouderinstructie op he+ cen+rum wordt nie+ voldoende door 
de ouders ooqepakT; 

-de Thuisr-eval idatie verschaf+ de moqe! ijkheld om te kijken 

hoe heT qaat en om te zien of er noq praktische aanvuil Tn9 nodiQ 
l's (blz. 4). 

Uit deze opsomming moqe duidelijk zljn dat het niet perse om 

(zeer) jonge kinderen qaat. He+ Ts echter- waarschijn I ijk dat in 

de orak+ijk een relatief qroot aanTal van de thuis behandelde 

kinderen jonq of zeer Jonq ls. In de meeste qevallen vindt de 

thuisr-eval Tdatie name! ijk vroeq in he+ totale revalidatie-proces 
plaats d.w.z. in een van de eerste fasen van het reval Tdatie­

oroces en he+ is bekend dat de revalidaTie biJ een relatlef qroo+ 

aantal kinderen op (zeer) jonqe leeftijd beqint. 

De werkwijze zie+ er schematisch als volg+ ui+ (schema 6.7): 

Schema 6.7: Werkwijze betreffende de thuis-revalidatie 
T n Rreda 

CENTRUMSITUATIE 

-eerste onderzoek reval ida­

arts 

-eventueel observa+ie-oerTode 

~edurende maximaal 6 weken 

ver I OOP 

+ij d 

-beslisstnq van he+ team of de­

len van het behandelplan Thuis 

kunnen worden uitgevoerd en zo 

ja door welk teamlid 

-reva! tdaTTe-daqbehandel Tnq 

Cqedeelte van totale behande­

l i nq} 

THUISSITUATIE 

-huisbezoek maatschaope­

llj k werkende 

-+huis-revalldatie Cae­

deelte van totale behan­

del Tnq} 
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Oe thuis-revalidatie heef+ dus be+rekkinQ op een oedeel+e van het 

totale behandelplan en wordt aanqevuld me+ een behandelinq op he+ 

centrum. 

De behandel Tnq thuis wordt in orincroe ui+qevoerd door een 

fysioTherapeuT die zich niet tot fyslo+heraoie alleen beoerkT~ 

maar zich ontwikkelt "in de rTch+Tnq van een reYal ida+Te-thera­

peu+" (Nott+ie, blz. 2). 
Hierbij word+ er voortdurend naar qes+reefd de mui+TdiscTplinaire 

benadering te behouden c.q. +e waarborqen. 

DaT di+, zoals Vlierhuis aanQeeft, hoqe eTsen stel+ aan de 

informatie-overdrach-t binnen het team, moqe duTdel ijk zijn. 

In het kader van het oroject thuis-reval idatie zTjn blj 

wijze van evalua+1e oo een systemaTische manier qeQevens 

verzameld, onder andere bij de ouders van de kinderen die thuis 

behandeld zijn. 

Wij noemen hier de voorlopige resultaten zoals deze in de reeds 
gememoreerde notitie vermeld staan: 

-de re va I t danten s+e 11 en heT 
van he+ centrum naar hu is komen; 

zeer op 

de band 

pr r j s dat medewerkers 

me+ he+ centrum word+ 
daardoor sterker; 

-de combJna+Te van +huls-behandel Tnq en beh-andel Tnq in he+ 

centrum heef+ als voordeel daT thuis-problemen directer 

QesTqnaleerd worden, "waardoor andere teamleden beter kunnen 

worden Qefns+rueerd" Cblz. 2). Met andere woorden: bij de 

behandel inq in het centrum kan directer aanqesloten worden biJ 
het functioneren van de revai Tdant in de thuis-si+uatie. 

-bij kinderen blljkt thuis-reval idatie vroeo ln het reval i­

da+Teoroces het meest effectlef te zi.Jn (waaraan dl+ effect 

qemeten .wordt, Ts niet aanqeQeven); de fysiotherapeut bi ijk+ voor 

de thuis-revalidatie van kinderen de mees+ aanqewezen medewerker 

+e zijn; 

-het oezinsleven wordt niet 

-het revalidatie-oebeuren 

veqjel ijkinq waarmee?); 

verstoord; 

thuis Ts minder beladen ( 1 n 

-aan si uitend bij wa+ reeds ooqemerk+ 

revalidatie een direc-te prac+Tsche +oetsinq 
moqel ijk en wat betref+ de aanqeboden 

onmlddell Tjke feedback; 

ts: er is bij +huis­

in de etqen omqevinc 
Tns+ructies is er 

-de eventuele Qezinshulp wordt ook biJ 
betrokken; 

-de +e behandelen kinderen zijn minder snel 

beter mee Cverqeleken me+ wie of wat?); 

-voor he+ te behandelen kind ontstaat 

ui+zondertnQssi+ua+ie ten oozlchte van eventuele 

zusjes; 

de lns+ruc+Te 

moe en werken 

minder een 

broertjes of 

-de behandel inqen qaan vaker door dan wanneer het kfnd 

steeds naar het centrum zou moeten komen; 

-de qezinssitua+ie wordt voor de behandelaar en voor hei' 

team duTdelijker CverQeleken waarmee?); 

-de thuis-si-tuatie is soms te druk; 

-in de thuis-situatle bepraten de ouders veel Qemakkel iJker 

bepaalde zaken, zoals pedaqoqische vraoen. 

8ovens+aande qeqevens wekken de alobale lndruk dat de thuis­

reval Tdatie, of J lever QezeQd de comblna+le van -thuis-revalidatie 
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en revalidatie Tn het centrum, verqeleken me+ een behandelinQ die 

ut+s!uT+end in het centrum plaatsvindt, effectiever Ts en een qe­

ringere belasting voor ouders en kind beteken+. 

3-projee+ 'home-+r3tnfng' in Den Haaq 
Dit is een van de door he+ Nederlands Comite voor 

pos+zeqels CNCKl qefinancierde projecten op het qebTed 

qezinsbege!eidinq (zie 5.2.2.5). 

Kinder­

van de 

De hieronder vermelde informatie is ontleend aan he+ 

van de Evaluatiecommissie Gezinsbeqeletdinq NOZ/NOG, 

1982 verscheen. 

Eindrapport 

dat Tn juli 

Het advies om te starten met thuis-behandel Tna kwam van de 

Haaqse 'Stuurqroep inzake de planninQ van voorzienlnqen voor de 

gehandicapte Jeugd'. Deze stuurgroep, welke een coördinerende 

taak heeft me+ betrekk Tnq tot de Tns+e! I Tnqen die zTch me+ het 

'gehandicapte' kind bezighouden, heeft de voorbereiding en opzet 

van het project verzorqd. 

Elnd 1<:176 Ts door een aantal ex-medewerkers van 

Haags Myty! vormT n q scen+rum CHM VC) teqen woord i q 
hei' toen ma I i ge 

Haaqs Ty!tyl-
centrum qeheten 

Doelgroep: 
- met de uitvoerinq ervan beqonnen. 

het project richtte zich op "kinderen me+ een 

en/of een psycho-motorische achterstand Tn de ontwTkkeiTnqs­

leef+ijd van 

(Eindraooor+, 

in aanmerkina 

z T j n. 

0-3 jaar" welke noq qeen daQopvanq bezoeken 

blz. 166). Tevens diende~ om voor thuls-behandelina 

+e komen, poliklinische hulp minder aeschtk+ Te 

Van de in totaal 17 behandelde kinderen die uT+ 16, Qezinnen 

afkoms+iq waren, waren de meesten biJ aanmeldtnq ouder dan 1 jaar 

en in de meeste qevallen qina het om meervoud TC! 'aehandicapte' 

kinderen. Kinderen die alleen qees+el ijk 'qehandicao+' waren~ 

vielen buiTen dit project. Dit impl Teeart daT er in teder aeval 

een achTerstand c.Q. problemen op mo+or1sch aebied diende{n) +e 

bestaan. 

De werkwijze was als volqt. 

De kinderen werden al!:lnqemeld door heT HaaÇts 'Adviesbureau voor 

kinderen me+ een afwijkende onTwikkel tna' ~ dat ressor+eert onder 
de GG&GD. Door he+ behandel-team werd reaelmatio raooort 

uttqebracht aan dit Adviesbureau, dat tevens besliste over het a! 

dan niet voortzetten van de thuis-behandelinq. 

Het behandel-team (d.I. het 'home-traininas+eam') bestond ui+ een 

fys T otherapeute, een er9o+herapeu+e ~ een l oqoped i s+e, een 

maatschappel ijk werkende, een or+hopedaaoqe en een reval Tda+le­

ar+s. De leidinq berustte biJ de (ex-)dlrec+eur van he+ HMVC, 

+erwijl de 

coördineer de 

ac+ivf"teiten. 

revalidatie-arts de 

en de or+hooedaooqe 

paramedische behandel Tnaen 

de sociaal-pedaaoalsche 

Analooa hieraan vonden twee soorten hesprekTnoen plaa+s: een 

k'indbesprekinq met het accenT op de medische en paramedische 

aspecten en een Tn+ervisiebespreklna met he+ accent op de 

sociaal-pedaooalsche aspecten. Gezien het fel+ daT deze laatste 

besprek T nq freQuenter werd oehouden dan de eers+qenoemde ( n I. 

eenmaal oer maand teaenever eenmaai per drie maanden)~ I iJk+ aan 

de soclaal-oedaaoatsche aspecten relatief veel waarde -te zT.Tn 

aehecht-. nat hiermee tevens de onder i inqe samenwerkino van de 
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Team-Jeden bedoeld werd~ bll'.ik+ uit 
intervisiebesorekTnQen ook aebruTkt werden 
Jid~ ondersteuninq te qeven. 

het feit 

om el kaar 7 

dat de 

als team-

Schema 6.8: Behandelproces van he+ project 'home-trainino' 

Den Haao 

Adviesbureau qeef-t advles tot 'home-training' 

ooOocoJloOooooo Oo ••• dT-t advies 

het behandel-Team wordt benaderd; bekeken wordt 
welk team-lid de behandelinq Tn eers+e instantie 
het bes-te kan geven (di-t bi Tjk-t meestal de fysio­

start van de 
beh ndel ing 

z iJ n) 

na eniqe behande­
~1(<:-----l inqen bren a+ MW 

bezoek aan qez'ln 

eventueel worden andere 
-team-leden b1j de behande1Tno 
ingeschakeld 

Het hulpaanbod werd omschreven als "mul+Jdlsclplinafre hulp, die 

Jn de i'huis-sT+ua+Te gegeven wordt en zowel op de ouders als oo 
he-t kTnd gericht kan zijn" (o.c., blz. 166). 
DTe hulp kon bestaan ui+: 

-fysiotherapie, 
-erqotherapl'e, 
-or+hopedaqoqische beqeleidTnq, 
-beqeleidinq door maatschappelijk werk en 
-loqooedie. 

!n schema 6.~ is het behandelproces weeroeoeven. 

Er werkten nooit meer dan 3 verschillende team-leden +eqel ijk in 
het oezin; om di+ +e realiseren werden door behandelaars taken 
van andere team-leden overoenomen. 
In 4 van de in +o+aal 16 qezinnen waarvan kinderen behandeld 
zijn, zijn 4 of 5 verschillende team-Jeden aewees+, terwijl di+ 
aan+al blj 7 gezinnen beperkt bleef +o+ 2 of 1. Van alle +eam-
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I eden wer-d de fysfo+her-aoeu+e relaTief he+ mees+ 

16 qezTnnen) 

frequent 

ingeschakeld (zij kwam in 12 van de en de 

logopediste relatief het mTns+ frequent CzTj kwam in 5 qezTnnen). 

Wat betr-ef+ de r-ol van de ouder-s: van hen wer-d een ~c+Teve 

bijdraqe aan de behandeling verwacht. De behandelend fysioTher-a­

peute benadr-ukTe "dat he+ qaa+ om samen met' de ouders beziq +e 

zTjn met het kind.( •••• ) In de meesTe gevallen wordT met de 

moeder samenqewerk+. Soms neem+ de vader vrij om ook mee +e 

kunnen doenl'l (o.c., b!z. 168}. 

ln het kader van de behande!Tnq werden door de team-!eden 

konTak+en onderhouden me+ versent llende ins+antres en ins+T+u+en 

op het gebied van de qezondheidszorq en he+ onderwijs. 

De 'home-+rafnlnQ' wer-d beeindiqd op het momenT da+ een kfnd op 
een daqvoor:derdnq qeplaa+s+ werd, meesTal op 3-jari'qe leef+T_fd, 

of vanwege het feT+ dat de ouder-s de hulp niet meer- wilden of hun 

medewer-kTng onvoldoende was. 

Na 1981 is he+ project afqesloten omdat er vriJwel qeen nTeuwe 

qezTnnen aangemeld wer-den {in 1981 waren he+ er noq slech+s 2). 

EvaluaTie: 
wie zou verwachten 

re~Je verwach+Tnq 

bedroqen ui+. Wij 

dat dit proJect Qedeqen ae~val ueer-d is - een 

qezien 

citeren 

de aard van de fTnanciering komt 

ui+ he+ Eindrappor-T van de Eval ua+Te-

commissie: "Om het werk te evaluer-en voor de evaluaTie-commissie 

zijn er desTijds voor alle be7rokkenen vraqenl ijsten opaesteld, 

dTe zo neutraal moÇJel Tjk aeformuleer"d waren. Oe meninqen van de 

oude!"'s werden, +er-wT l Ie van de obj ec+T v Tte i t, rechtstreeks door 

het Advlesteam {dit fs heT team van he+ eer"der qenoemde 

Advlesbureau -JvH) ln~ewonnen. De antwoorden qaven over he+ 

algemeen een te vriendelijk, te posi+ief beeld. ZTJ waren meer 

een weerslaa van 

betekenis van de 

voren. Om die reden 

169). 

de goede relatie, dan van inzichT in 

hulp. Moeilijkheden kwamen er nle+ in 

fs deze eval ua+Te niet herhaald" (o .. c., 

de 

naar-

bi z. 

Blijkbaar bestond er aanleTdino om aan te nemen dat de verkreqen 

antwoor-den nTet of onvoldoende beTrekking hadden op datgêne wai" 

de vr-aqen beoogden te exploreren .. 

Ook bij dit projec+ komt de evaluatie 

van indrukken uit. Een weerqave van 

hieronder volqen: 

dus 

d1e 

niet boven het niveau 

indrukken laTen we 

-"de fysTo+her-apeute ziet +huis sneller- hoe de moeder me+ 

he+ kind bezT~ Is, wa+ de moqe!Tjkheden ziJn en welke 

aanpassinqen nodiq zijn" (o.c., blz. 166); 

-"he+ kTnd is +huTs minder aespannen, niet moe van de reis 

en de moeder kom+ veel qemakkel Tjker- +o+ he+ stel !en van vraqen. 

Ook is de vader wel eens +huls en kan dan bTj de hulp wot""den 

betrokken" {o.c., blz. i66); 

-"voor de ouders blijkT de functie van de maatschapoei ijk 

werks+er vaak onduTdel iJk· Zij leqqen hun vraQen eerder voor aan 

het teamlid dat vaak in het qezin kom+" {o.c., blz. 167); 

-verqeieken mei' de pol lkl Tnische behandel inq in een centrum~ 

is er- volqens de behandelaars blj de 'home-traininq' sprake van: 

(a)"'meer- zrcht op de d1rec+e !evenssl+ua+ie van he+ 

qehandTcapte kTnd, waardoor efficfen+er aewerk+ wordt"; 

(b)"een diepere relatie me+ de ouders, waardoor ze over meer 
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problemen kunnen praten en de teamleden zich meer solidair met 

hen voelen" (o.c., blz. 169l; 

Celmeer samenwerklnq me+ de 

qe!Jjkwaardiqe relatie tussen ouders 

de team I eden z i eh beter in I even 

qevoelswereld van de ouders en kunnen 

afstellen" {o.c., bi z. 169). 

ouders en van een 

en behandelaars: "Nu 

1 n de qedach+en 

zij hun handelswijze 

meer 

kunnen 

en de 

daarop 

Tot welke conciusies en suqqes~tes 
project-beschrijvinqen? 

JeTden bovenstaande 

-me+ betrekkinq tot de doeiqroep: 

de projecTen Jijken bijna uiTsluitend qerTcht te zijn oo jonqe en 

zeer jonqe kinderen Tn de leeftijd van 0 to+ 3 jaar. 

Gezien heT fel+ daT ook 4 van de 6 buitenlandse projecten zich 

tot deze I eef+T j dsc:~roeo beoark ( t) en, wordt qesu qqereerd dat de 

relatieve wenselijkheld van Thuis-behandel inq ten opzichte van 

een Tntra-murale behandelTnq biJ motorisch • qehandicap+e• kinde­

ren van 0-3 jaar arater is dan bij motorisch 'qehandicapte' kin­
deren die ouder dan 3 jaar zijn. 

De argumenten waarop men zich beroept zijn de vermoeTbaarheld en 

slaapbehoefte van het kind en he+ fel+ dat kinderen van 0-3 .Jaar 

noq qeen daqopvanq bezoeken en ouders en kind juisT In die vroeoe 

perlade qebaat zijn bij behandellnq en beqeletdin9. 

8ij verqei TjkTnq van deze arqumenten me+ de in 4.5 qenoemde 

kenmerken, zal duidelijk zuJn dat de leeftijd van het kind een 

niet et~enlijk argument is. He+ opschuTven van een behandel1nq in 

de tijd, maak+ die behandellnq niet per defTnTtle meer wenselijk, 

zoals we in 6.3.4 reeds hebben aanqeqeven. 

We kunnen ons we! voorstellen dat een thuis-behandel Tno 

wenseliJker is dan een Tntra-murale behandel Tnq omdat he+ kind 

tijdens de behandeling minder moe is. Vermoeidheid van het kind 

kan narnel ijk de omganq tussen kind en ouder{s) en de omoanq 

tussen klnd en behandelaar zodanto be'fnvloeden dat de moqel Tjk­

heid +o+ het qeven van concreTe aanwTJzinqen aan de ouder(s), de 

mogelijkheid +ot heT oefenen van beoaaide handelinqen door de 

ouder(s) en de moqel ijkheld om de behandel i na op zo veel moqel iJk. 
aspecTen van het functioneren van he+ kind Te richten, beperk+ 

worden. 

Afqezien hiervan kunnen wiJ ons voorstellen dat een thuis-behan­

del inq meer wensel Tjk is dan een Intra-murale behandel tnq, omdaT 

bij een -thuis-behandel inq direc-ter inoesoeeld kan worden op en 

aanqeslo+en kan worden bi.j de al !edaaose ornqano -tussen ouder en 

kind. 

Alleen door middel van onderzoek kan echter naqeQaan worden of 

deze verondersteil i noen Juls-t zijn. 

-me+ betrekkTnq -tot de beh~nde!Tnq en werkwijze: 

door de Nederlandse projecten wordt aesuoqereerd dat +huls­

behandel inç:~ beschouwd moet worden als een aanvul! tna co en niet 

als een vervanqinq van de +ot-ale revalidaTie-behandel ino in een 

instT+u+ionele settinq. 8i.T alle projecten kan name! iJk naast de 

Thuis-behandel Jnçr hetzfj na de oeriade van thuis-behandelen~ 

hetziJ Tn combinatte meT een thuis-behandel Tnq - een intramurale 

behandelinq plaatsvinden. 
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Oeze wer"kwijze suggereer"+ tevens dat een +huis-behandelinQ als 

vol ledTqe ver"vangTng van he+ totale intramurale reval!da+Te­

proces niet moqe! ijk c.q. wenseliJk is. In dit verband verwijzen 

wij naar een opmerking van VI ler"huJs in ziJn eerderqenoemde 

notitie: "Volledige verolaa+sinq naar de thuissituatie is 

praktisch niet moqel ijk" ( •••••• ) He+ huis blijk+ +och beperkT; 

het reval idatiecentr"um heeft veel meer traTnTnqsfacTI Tteiten" 

(blz.2-3l. 

Deze laatste opmerkinq heef+ wel Tswaar betrekktnq oP de 

behandelinq van volwassen revalidanten~ maar ztj zou ons 

inziens ook van toepasslnq kunnen zljn op de behande!Tnq van 

kinderen, misschien niet zozeer OP de behandelinq van (zeer) 

jonqe kinder"en als wel op de behande11'nq van oudere kinde­

ren .. In ieder qeva! zijn meer specifieke qeqevens nodTQ +er­

bean+woordinq van de vraag of di+ Inderdaad het Qeval Ts .. 

Wat de rol van de ouders betr"eft, wordt bij 3 van de 4 orojecten 

aan9e9even dat van de ouders een actieve bfj draqe Tn de 

behandeling verwacht wordt. DT+ su<:~qereer+ dat die actieve 

bijdr"age van de ouders essentieel is binnen de thufs-behandellnQ .. 

Wij vragen ons af of de bijdraqe van de ouders tn het kader van 

een ~huis-behandeling meer" benadr"uk+ wordt en van qroter en meer 

wezen! ijk beJang geacht wordt dan In he+ kader van een 

in~rasurale behandelinq .. Als dit inderdaad het qeval is, betekent 

dit dan dat de ouders bij +huis-behandel inq in sterkere mate dan 

bij een intramurale behandel inq de rol van behandelaar op zfch 

moeten nemen? Zo ja, wat voor" qevolqen heef+ dit dan voor de kans 

op het realiseren van handicap-preventie? 

Schema 4 .. 6 laat zren dat wiJ het wenselijk achten dat ouders in 

actieve zin bij het totale r"evalldatie-qebeuren met betrekkinq 

tot hun kind betrokken worden. Di+ beteken+ echter n ie+ dat de 

ouders per se zelf hun kind moeten behandelen. 

Wij zijn daaranteoen van meninq dat er voor Qewaak+ dien+ te 

worden ouders als vanzelfsprekend de rol van behande!a~r op +e 

drTnqen en hen oP deze rol aan te spreken. Oi+ kan name! Tjk een 
belastlna betekenen voor de ouders die doorwerkt in de door hen 

ervaren qevoelens .. De volqende waarschuwinq van Koqan {1Q77) moqe 

di+ illustreren: "Perhaps we all need +o +hink very har"d about 

what chanqes and str"ess rt may cause in a parent-chfld relation­

shlp when +he mother is expec+ed +o become theraoTsT as wel! as 

paren+. We may need +o in+r"oduce +he role with eautien and to 

make behavloral monitorrno and counsel! Tnq fr"ee! y avai lab ie tn 

order +o prevent problems of inter"ac+ion from developlnq" (bi z. 

37). 

-me+ betrekking tot de resui~~+en: 
helaas komen de weergeqeven resultaten niet boven het niveau van 

al dan niet systematisch verkreqen indrukken uit. Op qrond van 

deze indrukken is de vraaq of thuis-behandel Tnq ai+Ijd in s+er"­

kere mate dan een tntramur"ale behandel inq tot een ver"minderlnq 

van de door de ouder"s in de om9ang met hun 'qehandicao+e' kind 

ervaren neqa+ieve gevoelens en opvoedinqsonzekerheTd leidt. 

De ervarlnqen me+ de thuis-behandel tnq suqqereren dat bl.i een 
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thuis-behandelinq meer dlrect aanqesJoten kan worden bij de 

concrete in+erac+Te t,ussen ouderCs) en kind. Anders oezeqd: de 

k~ns dat een behandelinq praktische relevantle heef+~ lijk+ 

qroter te zijn wanneer deze behandel Tnq in de +huTs-situatie 

qeqeven w·ordt dan wanneer zij in een insTiTuut pi aatsvl'ndt. 

Als zodaniq zou een thuis-behandel inq meer wenselijk kunnen zijn 

dan een intra-murale behandelinq. 

6.4.4 De we~seJtjkheid van veranderlnqen me+ be~rekkin~ +o+ 
ex+raaural1sa+te: concJusles en aanbevelingen 

1- een scheTdinq 

negatieve qevol qen voor 

van 
de 

de ouders heeft 

ontwikkel ino en 

kind~ noch op korte noch op Janqe termijn. 

niet noodzakelijk 

he+ qedrao van een 

He+ feit da+ zich op korte termiJn neqatTeve qevoloen voordoen, 

wi I nTet zeqqen dat dTt op de lanoere termiJn eveneens het qeval 

zal zijn en oo~ het omqekeerde geld+. 

2- een scheldinq van de ouders kan ook positieve oevo!Qen 

hebben voor de ontwikkel inq van het kind en wel in die oeval .!en 

waarin d'le scheiding geheel of qedeeltel Tjk een einde maak+ aan 

(het verblijf In) een qezinssituatle die zich kenmerkt door soan­

nin9 en onenigheid tussen de ouders en/of door een weiniq 'warme' 

rel~tie tussen ouders en kind. 

3- of en tn welke mate na een scheiding neqa+ieve dan wel 

positieve gevolgen zullen optreden, wordt bepaald door een qroot 

aanta I factoren. 

Daarbij Jijken factoren als de relatie tussen de ouders onder­

linq en de relatie tussen de ouders en het kind meer beoalend te 

zijn voor de aard en mate van de aevolqen op lanQe termijn dan de 

schelding als zodanTg. 

voor 

4- een ziekenhuisopname heef+ niet altijd 

het qedra!l van een kind, maar kan ook 

hebben. 

neaa+Teve qevo!qen 

posT+Ieve qevo!Qen 

5- een verminderinq van de soanninQ in de situatie waarin 

kinderen verblijven, lijki" de kans oo neaatteve qedraainqen op 

latere leef+Tjd te verkleinen en de kans oo een aunstiQe 
psycholoqische on+wlkkel1nq +e veraro+en. Anders aezead: de even­

tuele neqa+leve qevolqen van een qesoannen sfeer zijn nTe+ oer se 

bl Tjvend. 

DTt wil niet zeqQen da+ alle neqatl'eve qevo!Qen ln alle aevallen 

geheel ongedaan qemaak+ kunnen worden. 

6- er zl'jn aanwTJzinqen voor he+ feit dat he+ verbl1Jf van 

een motorisch 'qehandicap+e' klnd in een kJ Tnlsche reval ida+ie­

settin9 de mate waarin dat k1nd door de ouders als een beias+Tna 

ervaren word+, 'ln sterkere ma+e kan vermlnderen dan het verblijf 

rn een situatie waarbij het kind thuis woont en nie+-kl inTsch 

behandeld wordt. 

Di+ zou kunnen be+ekenen da+ de door ouders in de omaanQ met het 

'qehand'lcapte' kind ervaren neqa+ieve qevoelens en opvoedinos­

onzekerheTd bTj een verb!i_Jf van he+ kTnd in een klinfsche 

reval ida+ie-se++l'ng l'n sterkere ma+e dan bij een ver-bi TJf ln een 

nie+-klinTsche se+ting kunnen verminderen, anders aezead da+ een 

klTnische revalida+ie-behandel inq de ouders meer qer1chte kennis, 

meer gerTchte vaardTgheden, meer facTJT+eiten en een duidelTjker 
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klankbord kan verschaffen dan een niet-kltnTsche behandeiTnq~ 

7- er zijn aanwtjzinqen voor het feit dat een klinische re­

valida+re-behandelinq meer dan een nie+-klinische revaJTdatie­

behandelinq in bepaalde opzichten een Qunstiqe invloed KAN hebben 

op de ontwikkel inq van he+ 'qehandicao+e' kind, afqaande op he-t 

door Dijkst-ra (zie 6~4~2) qevonden Qeqeven da+ biJ de kliniek­

kinderen na de uiThuiso!aa+sTnq minder sprake is van afwijkend 

qedraq~ 

Dit neemt nieT weq dat een kJ Jnische behandel inq in beoaaide 

opzich+en ook een neqatieve invloed op de ontwikkel incr van heT 

kind zou kunnen hebben, zoals qesuqQereerd word+ door het fel+ 

dat de kliniek-kinderen Tn de huidiqe situat-ie - na de ui+huTs­

P 1 aa+s in q een wat on q unst i qer vr Ten dsch aosp atroon heb ben dan 

voor de uithuisolaatsinq~ 

ort lijkt een aspect waaraan binnen de kindarreval idatie zeker 

blj een !anqduriqer klinische behandelinq in het kader van het 

streven naar handicap-preventie aandacht besteed dient +e worden. 
8- met betrekkTnQ tot de vraag of een scheidino van de 

ouders voor een kind a I ti .i d nega+ieve Qevoloen heeft, maq op 
Qrond van de besproken qeqevens qeen a!oemene u l+spraak qedaan 

worden~ 

Dit oeldt des te meer met betrekkinq +o+ de volqende +wee vraqen: 

- Jeid+ een niet-kJ inTscha reval ida+ie-behandel fno altiJd in 

sterkere mate dan een k! Tntscha reval ida+Te-behandel tnq tot 

vermtnderinq van de door ouders 

'qehandicap+e 1 kind ervaren neqatieve 

zekerheid? 

de omq an q meT hun 

qevoelens en oovoedinqson-

- leidt een thuis-behandel Tnq al+Tjd in sterkere ma+e dan een 

behandel Tnq Tn een Tnsti+uu+ tot verminderT na van de door ouders 

tn de omqanq me+ hun 'qehandicaote' kind ervaren neqatieve 

qevoelens en oovoedinosonzekerheid? 

Er is name! ijk onvoldoende onderzoek verrichT naar de effecTen 

van een klinische versus een nie+-klinische revalidatie­

behandel inq enerziJds en naar de effecten van thuis-hehandel i na 

versus een in+r."-murale behandellnq anderzijds, in Termen vem de 

door ouders ervaren qevoeiens en opvoedinqs(on)zekerheid c~o· in 
Termen van de in 4~5 qenoemde kenmerken~ 

9- he+ is ons inziens aewenst dat nader onderzoek verrich+ 

word+ ter bean+woordinq van de vraaa: bij welke kinderen in welke 

oms+andiqheden is een klinische behandel inq te verkiezen boven 

een nie+-kl inische behandel inq? 

Of: bij welke kinderen in welke oms+andiqheden leidt een klini­

sche behandeling in sterkere ma+e dan een niet-klinische behande­

!Tnq tot een verminderinq van de door de ouders ervaren neqatleve 

qevoelens en opvoedingsonzekerheid? 

10- in he+ kader van he+ onder oun+ 9 oenoemde onderzoek, 

dien+ ook de vo!qende vraaa aan de orde qesteld en bean+woord te 

worden: bij wel-ke k.Tnderen Tn welke omstandi<Jheden leid+ een 

behandel inq in de thu!s-si+uatie, eventueel in combTna+ie me+ een 

intramurale behandeling, in sterkere ma+e dan uits! ui+end een 

Tntramurale behandel inq to+ een vermindert na van de door de 

ouders in de omqanq met het 'qehandicao+e' kind erva~en neqatleve 

qevoelens en oovoedinqsonzekerheid? 

11- beantwoordinq van de vraaq naar de wenseliJkheid van 
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veranderinQen me+ beTrekking +o+ ex+ramural Jsatie, vereist een 

bezinnino op het handelen binnen de kinderrevalTdatie. 

Een bezinninQ op de beTekenis van da-t handelen voor de relatie 

tussen he+ 'oehandicapte' kind en zijn (naaste} om9evinq. 

Wij verwijzen ln dit verband naar een uitspraak van Erica Ver­

kerk-Terpstra, een lid van de R 1 j zondere Commissie voor het 

GehandTcaptenbeleTd. Na een verblijf van een week op de Johanna­

sTlcht-lnq merkte zlj met betrekking tot Motie 19 oo dat "het 

accent naar de buTTenwereld +oe misschien te veel is komen -te 

liggen op: thuls is al+Tjd Qoed, er ui+ ts altijd fout. Ik ben 

echt qeschrokken van wat het team mlj vertelde dat mede daardoor 

bij ouders (die hun kinderen niet +huis konden houden) schuld­

qevoelens zlJn ontsTaan. Als die druk door de- samen!evTno zo 

groot is qeworden, dan betekent het dat we als ool i+Tcl' door­

slaan" (Maandblad voor Revalidatie, oktober 1985, blz. 3-5). 
WiJ zetten ons hiermee n'ie+ af teqen extramural isatie of meer 

aJQemeen teqen het streven naar Tn+egratTe, dit is naar deelname 

aan het maatschappelijk leven in al zijn aspect-en. 

Wij zett-en ons weJ af +eQen inteQratie a.is doe! op zich, +eoen 

het streven naar deelname aan het maaTschappelijk leven als 

hooqs+e qoed, als toppunT van volwaardiqheid. 

Waar het uiteindelijk om aaat Is de bevorderTnq van 'reaarda+ie', 

van "dat respect voor de eiqenheid van de qehandicapte jonaere 

die wij wil !en hel pen zijn iden+lteiT +e vinden, mede 

qedefinieerd door zijn moQelljkheden en bearenzinqen enerzijds en 

de bes+ passende levensomstandiqheden anderzijds" CDechesne et 

al., 1987, blz. 67). 

Juist deze 'reQardaTie' maakt dat het 'QehandicapTe 1 kTnd als 

qell.JkwaardiQ persoon bejeqend wordt. 

6.5 KinderrevaJida+ie: aandach+spunTen voor de +oekomsT 

In de voorQaande hoofdstukken en 

hoe de huldiqe situatie inzake de 

oaraarafen hebben we beschreven 

zora aan motorisch 'Qehandicao­
factoren daarbij een rol hebben 

der kinderrevalidatie nader 

+e' kinderen Ts ontstaan en welke 

qespeeld, hebben we het aebied 

afqebakend en speciaal aandacht besteed aan het beqrip 'handicap' 

en zijn we inqegaan op een aantal ontwikkel inqen waarmee de 

kinderrevalidatie-instituten zich qeconfron+eerd zien. 

TenslotTe hebben we een aanzet qeqeven tot he-t +oetsen van de 

door die ontwikkeilnqen opaedronqen veranderinQen oo hun 

wenselijkheid voor de kinder-reval Tda+ie-insTiTuTen. 

In deze sJo-toaraqraaf zullen we Ter afrondinq een viertal 

aandachtspunTen bespreken die ons inziens voor de toekomst van de 

kinderrevaJ1datie van beianQ zijn en die voortvJoeien ui+ hetqeen 

tot nu toe werd ui+eenQeze+. 

Deze aandachtspunten zJjn de vo!Qende: 

1- formu[er"lnq van een model van kindarreval ida-tie; 

2- de houdinq van de hulpverleners In hun omQanQ me+ heT 

'qehandicaote' kind en diens ouders; 

)- afsTemmina van (kinder)reval idatie en qehandicaptenzoro; 

4- de s+lmulerino van we+enschapoelljk onderzoek en de 
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voorwaarden daartoe. 

6.5.2 Formule~tng van een model van kinderrevaJida+Te 

In 6.3.4 en 6.4.4 hebben we QePieit voor bezinninq op he+ 
handelen binnen de kindarreval idatte. Hiervoor Is ons inziens de 
formuierTng van een model dat een kader biedT voor he-r handelen 
van alle binnen de klnderrevaiTdatle werkzame disclol Tnes, een 
eerste voorwaarde. 

Immers, waar In de kindarrevat idaTie verschi I lende dTsciol Tnes 
meT hun speci fTeke methoden, achTerqrond en Theoretische 
ui+qanqspun+en werkzaam zijn~ is het cevaar nTe+ denkbeeldTq dat 
zich reqe!maTiq conTI Ic+en zul !en voordoen en dat 'lanQs-elkaar­
heen' qe\ll'erkt zal worden (zie ook Van Hes+, 1987}. OT+ csevaar 
bestaat me+ name wanneer die Theoretische uTtcanqspunTen 
qebaseerd zijn op sterk verschi I Jende model I en die niet me+ 
elkaar te rijmen zijn. ~eese en Overton (1970) merken met 
betrekking tot dit qevaar het volqende op: " •••••• pre+heore+Tcal 
models have a pervasive effect upon theory construc+Ton. Theories 
built upon radically different rnode!s are ioQica!ly independenT 
and cannot be assTmTiated Toeach other. They reflecT representa­
+Tons of dtfferen+ ways of lockina at +he world and as such are 
TncompaTJble In +heir Tmolicatlons. Different world vtews involve 
different understandino of what is knowledqe and hence of +he 
meaninq of +ruth. Therefore~ synthesfs is? at bes+? confusinQ" 
(blz. 144}. 

Wij hebben hierboven (zie 4.4 .. 3) al onze voorkeur laten bi iJken 

voor het +~ansaci"ioneeJ model als kindarreval idatie-model. WTJ 
zijn van meninq dat dit model zeer bruikbaar Ts als rich+TnQqe­
vend kader voor het handelen Tn de kinderrevaJidatTe. 
Afqezien daarvan kan binnen dit model de visie volqens welke 
revalidatie een leerproces Ts~ een zinvei Je oÏaats krijqen. 
In dit verband dien+ naar onze meninq onder 
.,.orden 'het proces waarb 1 j de re va I i dan+ en 

voortdurende interactie met elkaar nieuwe 

'I eren' verstaan Te 
diens omoevino in 

vaardTqheden c.q. 
qedraq f nqen ver werven dan we I bestaan de QedraQ i nqen min der vaak 
of nieT meer ten toon spreiden'~ of bondiqer: 'een proces waarbfj 
zich bij de revalidant en diens omqevinq in voortdurende 
interactie met elkaar wijziqinqen ln het qedraqsrepertoire voor­

doen' • 

Oe visie vol qens welke reval idaren leren is~ is in Neder! and 
vooral qepropaqeerd door de osycholooQ Schuerman (1Q77, 

197~~ 19~0). Wf.l citeren ui+ zTfn dissertaTie: "Resumerend 
kan dus Qes+eld worden dat het be!anq van het !eren in het 
revalidatieproces nieT Qenoeq kan worden benadrukt. ( •••• ) 
Om werker Ijk leren te doen ootreden moeten de werkers ln het 
revalidatiecentrum ervan bewust worden, daT leren niet 
zomaar zonder meer zal optreden. Men dient zich 
daad werke 1 Ijk af te vraQen om we I ke vorm van ! eren het oaa+ 

bij een beoaaide patTen+? of er potentles aanwezTQ ziJn voor 
deze leervorm en of de omQevinQskondities wel optimaal zijn. 
Men zou zich moeten beraden of he+, indien noodzakelijk, ook 
moQe! ijk Is dat de omoevTnQskondi+Tes optimaal worden voor 
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deze speciZ~le oatient. Tenslotte rlien+ men welk leeroroces 
dan ook inderdaad 'op oanQ te brenQen 1 "(1Q77, hlz. /.')}. 
Schuerman poogt in ziin dissertaTie tot een rntearatie te 
komen van ziekte-mode! en leermodel· 
Als wij hem qoed beqrljoen, Ts deze termlnoloaie verwarrend, 
aanQezien hiJ streeft naar een 'revalidatre-reermodel, waar 
binnen ook het medisch handelen plaatsvindt, terwiJ I hei" 
beqrip 'inteqratie' suaqereeri" dat ziekte-mode! en leermorlel 
toT een nieuw model samenqesmolten worden. 
l-loe hei" ook ziJ, het be!anq van de achi"er!Taoende eedachTe­

om te komen tot een referentiekader van T .e. de noodzaak 
waaruit qehandeld word+ kan ons inziens nauwe! i_Tks 
overschat worden. 

Welke aanknopinqspunten biedT het transactioneer model voor het 
handelen Tn de kinderrevalida+ie? 

a-aanknopingspun+en voor de disQnos+lek: 
hei" Transacttoneel model stelt de voortdurende, wederzl]dse 
beinvloedinq van 'qehandicaot' kind en diens omqevina centraal. 
Uitqaande hiervan zal de diaonostiek zich nieT dienen +e richten 
op !'!et" niveau van funcTioneren vl".ln de revalidant als zodania, 
maar oo de beTekenis van daT funcTioneren voor de omQana tussen 
revalidanT en omaevlnq. 
Di-t impJ Tceert niet alleen diaanostlek hf.i 
kind~ maar ook bij de omQevlno, alsmede 

he+ 'aehandicaote' 
diaanostiek welke 

rechtstreeks oP de omcana tussen kind en omaevino beTrekkina 
heeft. 
UiTeindeliJk zal de diaanos+iek een anTwoord moeten verschaffen 
oo de veloende vraqen: 
-ervaren de ouders, samenhanaenrl met de stoornissen en/of 
beperkineen van het kind, neaatleve aevoelens en opvoedinasonze­
kerheid in de omqanq me+ dat kind? 
-kunnen die negatieve aevoelens en opvoedincsonzekerheld via 
maatreqelen aan de kanT van het kind en eventueel via maatreealen 
aan de kan+ van de ouders verminderri worden? 

b-aanknopingspun~en voor de behandeiinq 
IJTTQaande van het transactToneel model zal de behandel i na, 
evenals de diaçnostiek, zich nieT dienen te richten op het 
verhoaen van het niveau van functIoneren van hei" l aehan di cao+e' 
kind ars zodaniq, maar op verhoaino van dat niveau als middel tot 
het verminderen van de rloor de ouders in \"Je omoana met het 
'aehandicapte' kind ervaren neoatieve aevoelens en 
opvoedTnqsonzekerheid. 
Oaarb T J za 1 de behan de I in q n 1 et beoerkt moe-ten bI i i ven Tot het 
kind, maar zich ook dienen uTT Te strekken ToT de omaevina indien 
ook via befnvloedina van de omaevinq de necatieve aevoerens en 
opvoedinqsonzekerheid verminderd kunnen worden. 

c-~anknopTnqspun+en voor de evarua~ie 
Met het transac+Toneel model als uiTqanqspun+, wordt de 
effectiviTeit van de behandel TnQ beoaard aan de ma-te waar~n de 
door ouders in de omaanq me+ he+ kind ervaren neaatieve Qevoe1ens 
en opvoedingsenzekerheid verminderd zTJn. 
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Een revalidatie-behande!Jnq kan dan ars voltooid beschouwd worden 

oo het moment dat geen ver de re vermin der in Q van die ne a aT i eve 

Qevoelens en opvoedinqsonzekerheid, voor zover deze me+ de 

stoornissen en/of bepe:-kinç:~en van het kind samenhanaen, moae! TJk 

is. 

De maTe waarin de door ouders 

opvoedinqsonzekerheid verminderd 

ziJn voor beoordelinÇ~ en nieT de 

zodaniq. 

ervaren neqatieve 

dient he+ z r .in, 
maTe van motorisch 

aevoelens 

criTerium 

hersTel 

en 

te 
•I 5 

Deze mate van verminderlnq van neqatieve oevoelens en 

opvoedinasonzekerheid kan bepaald worden door de ouders direcT of 

indirect te vragen naar hun aevoelens en oovoedinoszekerheld en 

dloor observaties van de omoanQ Tussen ouders en 'oehandicaot' 

kind, zowel voorafqaand aan als na afloop van een behandelinq. 

Wat de meeTinstrumenten betrefT, kan oehruik oernaakT worden van 

die door nechesne (1Q7R; zie 4.::;.2) en Janssen (19R2; zie 4.3.2 en 

4 .. 4 .. 2) oehanTeer-de Tns+rument"en en v?.Jn de obser-vatiell.isTen die 

door Koqan en haar medewerkers (1q7?; zie: 4 .. 3 .. 2 en 4 .. 4.2) 

qebruikt ziin arsmede van observaTielijsTen zoals deze in het 

kader van ontwikke!Tnospsycholoqisch inTeractie-onderzoek onTwik­

keld en Toeqepas+ zi.Tn .. Voor voorbeelden ver-wT.Tzen wi i naar 

Riksen-Warraven (1977), GuralnTck C197R), Leenders (1QR5), Van 

den Room eT al (198:5) en Schors et" al {1ÇR5). 

Het zal duideliJk zfJn dat wif van meninq ziin dat formulerina 

van een, voor iedere discToline duTdelfik kinderrevalidaTie-model 

van waaruiT het handelen 'oesTuurd' wordt", naar onze menino Qeen 

overbodiqe luxe is .. I-let is onze stel I Toe overt"uTqinq dat een 

~anTa! van de Tn 4.5 vermelde kriTische kanTtekenTnoen bet-reffen­

de het handelen binnen de (kinder)revalidatie, samenhanqt" met" heT 

ontbreken van een 

handelwijze. 

deraeliJke, oo eenzelfde model qebaseerde 

Werken vanul"t een en he+zelfde model, een basTsfi losofTe zo men 

wil, verklein+ de kans op het" ooTreden van communicatie-orobiamen 

en van storende competentTe-vraaen en maakt de behandelinq daar­

mee 'ofensel i.iker (zie schema 4.6). 
In de reeds qenoemde (zie 4.5) lezino voor de NaJaarsconferentie 

van Reva! idatie-psychologen (1Ç7R} hebben we qeolei+ voor onder­

steuninq van he+ Team-funcTioneren "door een duTdel T.fk, exo! Tc ieT 

omschreven reval TdaTTe-beleid", waarin de uit"qanaspunt-en en de 

doelstel lino van de reva!idatTe-behandelina zijn vastae!eqd .. 

Ook Dechesne (1Q7Ç) oleT"t voor- "de formulerina van een Tnteqraa! 

behandelingsplan" vanuft een overkoepelend kader of oezlch"tspunt. 

Immers, "het wr I ons voorkomen dat 'teamwork' en coordinatie OP 

zichzelf onvoldoende zT.ïn, zolana nieT duidelijk qesteld wordt 

.""at het orimaa+ in de revalidatie heeft.{ ...... } Het oaat erom 

daT het revalidatieoroces doordacht wordt vanuit zTin 

uiTeindeliJke doe!stellinQ a!s een oebeuren dat heT herstel van 

funcTies omvat en oversti.TaT, <:~erTch"t oP de zei fv9rwerkel T.ikTnQ 

van de aehandicao"te mens" {b!z. 10)). 

Samenvat-tend: een overkoepelend kinderrevalidaTie-model biedT 

aanknooinaspun"ten voor. het oos-tellen en uitvoeren van een 

revalldatiebehandelinq zoa!s oeschetst in schema f).Q: een 
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behandelinq welke sys-tematiek bezit en waarvan de onderdelen op 
elkaar zijn afqes'temd en die tevens de moqelijkheTd bfedt tot een 

voortdurende bijsturlnq. 

Schema 6.9: Schematische weerqave van de revalidatie-behan­

del inq van mot-orisch 1 Qehandicaot-e' kinderen 

FASE I DI AGNOST! EK 

.... qericht- op hei" onderkennen van be-
~ 

staande en dreTqende handicaos en OP 
heT beoalen van de moqel iJkheden +o+ 
behande r r nQ, d. i • ToT handfcao-
preventTe c.q. -reductie. 

afstemminq 

' I! 
FASE IJ FORMULEREN VAN BEHANDELDOELEN 

.... qericht op de vraaq we Ik resultaat ~ .; 
haalbaar aeacht wordt en welke mid-

delen nodiq ziJn voor het bereiken 
van dat resultaat-. 

1/ 
FASE lil REGELMATIGE TUSSENTIJDSE EVALUATIES 

..., 
' 

_l 
ONGEWIJZIGDE 

• VOORTZETTiNG RiNG .; 

T 
-

REElNOlGING FlEHANDEUNG 

/ qeen verder herstel 
' is moqe r i ik 



6.5.3 Oe houding van de hulpverleners in hun omganq me~ he+ 
'qehandtcap~e' kfnd en diens ouders 

In subparaqraaf 4 .. 5 hebben wT_i het belanq van '9en 'inteqratie­

qerTchte mentaliteit' bi.T de leden van het revalidatie-team 

benadrukt .. Van behandelaars die beoqen rle kans oo een beJeqentnq 

van het 'aehandTcapte' kTnd ~Is oer T.ik\lfaardiCI! persoon te 

verqroten~ mao ver\lfacht \lforden dat zl_i zelf streven naar een 

omqanq met het 'oehandicaote' kind en diens ouders \lfaarbt.i dat 

kind en diens ouders als oer iJkwaardiq oersoon be.ieaend \lfOrden~ 

komt dat het kind en de ouders ars 

en dat het motor r sch qebrek. en de 

een omqanq waarin tot uitina 

oersoon qeacceoteerd worden 

beoerkinqen van het kind oeen 

Het zoJuist aes+elde roept de 

validertie van een derqelijke 

sprake is .. 

\lfaarde-vermfnderende factoren zijn .. 

vraaq oo of er binnen de kinderre­

'inteoratle-qerichte mentaliteit' 

Voor deqenen die bekend zi.in met het aebeuren Tn de kindarreva­

l Idatie I i .ik+ deze vraaq niet zonder meer bevestic:Jend beantwoor-d 
te kunnen worden .. 

In dtt verband herinneren wi.ï ons een uiTspraak van de 

onlanqs overleden revalidatie-arts Verkuyl, waarin hT.i 

waarschuwde voor het oevaar dat de revalidatie-wereld 

bevolkt wordt door huloverleners die nieT de Tuiste 

mental TteT+ hebben om blnnen de reva!Tdatie werkzaam te 

ziJn .. Moqel iJk doelde hiJ oo hen dTe door Klee (1QRl )~ in 

navolginq van SchmTdbauer~ 'de hulpeloze heloers' oenoemd 

worden .. Hiermee bedoel~ hfJ decenen die heloen "om niet me~ 

de neqatieve kanten" van hun eTqen persoon qeconfronteerd te 

worden .. "Zo moe~ deze helper proberen het obJec+ waaraan hi_l 

zich ootrekken wil, afhankeliJk Te houden .. Want de 

'beschermelinc'die 'qenezen' is~ zelfs+andi~ qeworden is~ 

heeft ziJn helper niet meer nodio en zal hem verlaten .. !1it 

moet voor de helper ondraa<!IT.Tk zi.in~ omda+ ht.i rte 

hulpbehoevende - en nie+ de qeg~ancioeerde - nodTa heeT+ om 

zi,in honqer naar qeaccepteerrl worden te s+illen .. l)e helper 
houdt ziTn ob.Tec~ onmondia door zichzelf onvervanabaar te 

maken" (blz. 1271. 

Voor alle duideliJkheid: he+ is nlet onz~ bedoelino op een 

onaenuanceerde manier kritiek Te leveren op he+ handelen 

binnen de kinderrevalida~Te als zodaniq .. l-Iet is wel onze 

bedoelinQ kritisch stil te staan bTi sionalen die wiJzen oe 

een paradoxale situatie, die kan interfereren met het 

beooade behandeldoel .. Een situatie waarin de behande!Inq 

(ookl elementen bevat die de kans oo realisa~ie van dat doel 

eerder verklefnen dan veroroten .. 

Ter illus+ratle vermelden wiJ de velaende oeaevens .. 

Zaad CIQRO) beschrijft een 'pilot-study' onder 72 'qehandicaoten' 

van 10 .i aar en ouder die behandeld werden oo het revalidatie­

centrum 'Niimeoen' en 74 hulpverleners die aan da+zelfde cen+rum 

verbonden waren .. 
Tabel ~ .. 1?. qeef+ een aantal kenmerken van de onderzoeksaroeo .. 
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Tabel 6.12: Kenmerken van de bTJ he~ onderzoek van 7aad 

(1Q~Q) be+rokken 'oehandfcaoten' en hulpverle­
ners (onTleend aan Zaad, 1QAO, schema 1,? en';, 
blz. ~2n) 

Kenmerken 

GeslachT: 

manneliJk 
vrouwe I T J k 
onbekend(**) 

Leef"t1Jd: 
10-14 Jaar 
14-21 Jaar 
21-41 Jaar 
41-61 Jaar 

onbekend 
Ge'tuuu:n cap i": 

sinds geboorte 
+ussen 0-10 Tr 

Tussen 10-20 

Tussen 20-40 

na 40 Jaar 
onbekend 
Werk:zaaa T n 

revalida-tie: 
.. 5 .1 aar 
- 5 Jaar 
onbekend 

ToTaai 

Huloverleners 

16 

51 
7 

14 
41 

17 

2 

40 
31 

3 

74 

(21,6) (*) 

(f)A,q) 

( Q, Ij ) 

C1R,cn 
{?5,4} 

(23 ) 

( 2, 7) 

(?4 

(41,q) 

( 4, 1} 

GehandleaoTen 

25 
22 

<; 

1 5 

22 
0 

3 

2 

21 
2 

13 

11 

2 

3 

52 

(4R, 1) 

{42,3} 
( Q,fi) 

(?.A_, R) 

(42.# "3) 

( 1 7 .. ') 

( 5 J' R) 

( 3 J' R) 

(40, 4) 

( 3 
7 

R) 

( 25 ) 
(21,2) 

( 3, A J 

( 5" R) 

*> de çreTallen Tussen haakjes zT.Tn percentaqes; 
**) diT beTreft heT aan+al daT de be+reffende vraaq niet heef+ 

beantwoord CalThans dat vermoeden wiJl. 

Doel van dit exploratief onderzoek was "de vaststeil ino van de 
aard van de ontmoetin9 +ussen niet-oehandicapte huloverleners en 
de gehandicapten in een huJpverlenTnqsverband Crevalida+Tecen­
Truml" (blz. 819). 
DaarToe werd aan 
voorqeleqd bestaande 

a 1 Ie 126 proefpersonen 
ult drie open vraqen. """ vraoen I i .T st 

Oe eerste vraaq beooqde informaTie "te verkrtJqen over de belevinq 
van he~ gehand1cap~-z1Jn door de hulpverlener en de aehandicap"te 
zelf. Oe tweede vraaq w~s bedoeld om Te invenTariseren bij wie 

voiqens de hulpverleners en de qehandicapTen he~ accep+a~ie­

probieem lag en speelde en de derde vraaq was oericht oo he·~ 

achterhalen van de beeldvorming over qehandicZ!p'ten hi_i hulover!e­
ners. 

i-let- is natuurliJk de vraaq hoe valide de oebruik"te 
vragenlijsT Ts en hoe be-trouwbaar de verkre~en an-twoorden. 
UiTdrukkei ijk vermeldT Zaad dat heT om een exploratief 
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onderzoek Qaa+~ Oi+ zou kunnen be+ekenen dat he+ vraaas+uk 

van de val idT+eiT en beTrouwbaarheld in een laTere fase aan 

de orde komT~ afhankel i .ik van de aeoevens die de eers+e 
fase(s) oolever+C-en). 

Hoe he+ ook zT J, Zaad oaa+ oo de kwes+ie van de valT di+eiT 

en be+rouwba<H'"held in het Qeheel niet Tn. l)aarom dienen de 

resultaTen me+ de nodiQe voorzich+iqheid oeinTeroreteerd +e 

worden~ een voorzich+faheid waar+oe ook he+ Qebrek aan 
represen+aTivi+eiT van de onderzochTe personen en daarmee 

van de qegevens, dwlnqT. 

8ezien we de resul+a+en~ dan onTs+aa+ het volqende bee!d: 
brnnen de seTTino van een revalidatie-cenTrum on+moeten 

~qehandicapi"en' en hulpverleners elkaar. Het aaa+ daarbl'j dus om 
+wee partijen. 

Aan de ene kan+ de 'qehandicap-ten' dl"e hun oebrek vooral lijken 

+e beleven in +ermen van de ma+e waarin daT qebrek de afhanke­

lijkheid bevordert", die acceoTatie vooral liJken +e beschouwen 

als een proces bij de 'oeha_ndicaPi"e' zerf~ dus als een oooave 

voor zichzelf en die zich een beeld van 'qehandrcapten' aevormd 

i TJken +e hebben waarin de 'handicap' oerelatTveerd word+. 

Aan de andere kant de hulpverleners die +egen het 'oehandicaot'­

zijn voorat Tn maatschaopij-krit!sche +er-men aankiJken, die 

acceptaTie vooral liJken +e zien als een oroces dat zich binnen 

de 'qehandicaoi"e' volTrekt en dan ook noo aan beoaaide eTsen moe+ 

voldoen en die zich een beeld van 'qehandicapten' oevormd IT.iken 

te hebben waarin he+ asoeet van de 'handicao' beves+Tad of 
versterkt word+ ... 

Bfj he+ zVen van dit beeld komen Twee indrukken op. 

1-de ontmoeTfnq tussen 'qehandicaote' en hulpverlener binnen 

de setiinq van een revalidatle-cen+rum za! - oo ziJn minst in een 

aan+ar qevallen de nodiae soanninoen met zich hrenQen. WiJ 
ciTeren Zaad: "Aldus speelt zich binnen een revaildatieoroces in 

zekere zin steeds het vo!qende orob!eem af: de ontmoe+Tna Tussen 

de lichameli.ik. aehandicaote, die Tn heT alaameen heT afhankeli.ik 

zijn van de ander als meest onqewenst oevolq van he+ Qehandicapt 
zijn ervaart en derhalve ook het afhanke! i .ik ziin van 
hulpverleners, en de hulpverlener, die om ztchzelf te hanrlhaven 

en zijn werk te doen .i u is+ op het aehandicaot zT.in In wi I soelen 
en daaraan ook zijn houvast wil on+lenen" (blz. A3Ql; 

2-bTJ de huloverleners !fJk+ nTeT zonder meer sprake +e ziJn 
van een 'lni"eorai"ie-qeri"chte men+a!i+ett', oetuloe het aeaeven 

dat z i .i het accep+aTi e-oroces vooral binnen de 'oehandi cao+e' 

persoon plaatsen - waarmee acceptaTie primair een orobleem word+ 

van die 'oehandfcapte' zelf - en dan ook nog van menino zi.Tn da+ 

di+ proces aan bepaalde eTsen moet voldoen en oe+uiae heT oeaeven 

da+ zTJ een 'qehandicao+e' vooral beschri.lven rn 'handJcao'­

bevesTiqende termen. Oaarmee liJken zi.i een qrote beTekenis te 

hech+en aan he-t gebrek ais alles-bepalende, alles-overschaduwende 

'fac+or. 
1n een derç,ell.ike opvattinq is de persoon mln of meer Qel i.ik aan 

ziJn of haar oebrek. De betreffende oersoon is dan Qebrekkiq, 

onvolledTo en daarmee +evens nieT-qeiTJkwaardiq. 

Er zTTn dus aanwi.izinoen voor het fel+ da+ de huloverleners +en 
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opzichTe van de revalidanTen een houdino +en Toon spreiden welke 

TmplTc1eT de nieT-aell'JkwaardiqheTd van de revalidant als 

qebrekkiae persoon benadruk+ en versterkt~ +erwl.i 1 de behande!ina 

Juis+ het teaenoverqesTelde beooqt: het vararoten van de kans op 

het realTseren van een omaanq~ waarbTJ de revalidanT als aeli_Tk­

waardiq persoon beJeaend wordt. 

In he+ kader van het oromotie-onderzoek van nechesne (1Q7B)~ is 

door van Rrandenburq (1Q74} {zie: ~.3.1.5) een exploraTief onder­

zoek verricht naar he+ leefklimaaT Tn instituten voor jeuadiae 

'qehandicapTen'. 

De achter! iqqende vr-aaa luidde: Ts de opvoed i na van _ieuQdiae 

'9ehandicaoten' aerichT op zelf-aanvaardino of niet? 

De doelsteliinq van haar onderzoek is door van l=lrandenbura als 

volqt aeformuleerd: "het ontwikkelen van een methode om 

internaten te kunnen beschrT.Tven naar oovoedinqskenmerken Ten 

aanzien van de drie qebieden sexualiteit~ sociale kontakten en 

zelfbeeld. Met deze methode wi !Jen we dan instituTen voor 

Jeuqdiqe aehandTcap+en onderscheiden Tnzake hun oersoons- of 

handicapqerich+ zJjn in de oedaooaische benaderinq" (blz. 5). 

Het qinq dus om het on+wikke!en van een methode waarmee bepaald 

kan worden of het \eefklTmaat ln een instituut handicap- dan wel 

persoonsgericht is. 

Voor de ooeratTonalisaTie van he+ bearlo 'leefklimaa+' ver­

wijzen wiJ naar he+qeen daarover in 2.3.1.~ is opgemerkt. 

Wij volstaan hier me+ de mededelino dat door Van Rrandenbura 

zo~el kenmerken van de ecoloqische als van de psycholooTsche 

omqevinq werden onderzocht. 

Het onderzoek werd ui+oevoerd biJ 4 instituTen waarbiJ 

vraaen I T J st betreffende de psycholoqTsche omQev 1 n Q aan 
verteqenwoordtaers van drie verschi !lende oeledinqen binnen 

het instituut werd voorqelead, en wel aan verteaenwoordiaers 

van: -JonqeluT (de JeuqdiQ oehandicapten) 

-de qroepsleidina 

-de staf. 
r)eze drie ae I ed i noen tezamen werden door van Rrandenburq 

beschouwd als "een reoresen+a+leve steekoroef voor een 

insTituuT om een alaameen beeld van het insti+uu+sklimaat +e 

oeven" (blz. 33}. 

Tabel 6.13 vermeldt het aantal personen per qeledino per 

instituut dat deze vragenlT.Jst heeft rnaevu!d. 

De vraÇ~en!TJs+ gericht oo de ecoloqische omoevino werrl bl".i 

TnstiTuu+ door de onderzoeksTer zelf tnqevuld, in overleo 

met een van de sTafleden~ Tn instituut I I qebeurde dl+ floer 

de onderzoeksTer met hulp van een medewerker van de afdelino 

administratie, terwiJ I de onderzoeksTer Tn instituuT I! I en 

IV hulo kreea van resoectieveli.ik de ad.iunct-dlrec+rice en 

een oroeosleider. 

WaT betref+ de selecTie van de ionoei ui dTe de vraoen! Tjst 

werden in eerste instantie de aanoehoden zouden kri.foen, 

velaende criteria opaes+e!d: 

-conqenitaal motorisch aebrekkto 



-!eefttjd tussen 15 en 20 jaar 

-een zodan l q menT a a I niveau dat ze de I aqere schooI meT 

succes hebben doorlooen. 
Afqezien van het laatste criterium, zi.in deze criteria met 
het ooq op de orootte van de steekproef niet al te s+rinqent 
qehanTeerd .. 

Tabel 6.13: Aantal personen per oeledinq per instituut dat 
in het onderzoek van Van Rrandenburq (1974) de 
vraqenlijst met betrekkina tot de osycholoql­
sche omoevTno heeft ingevuld. 

InsTituten JonqeluT Groepsleidinq Staf ToTaal 

InsTi-tuuT 5 6 16 

lnsTT+uu+ ! I 23 10 41 

Ins-tTtuuT I 11 1 5 7 23 

InsTiTuuT IV 23 12 3 38 

To-taal 66 ,. 10 

Wij laten hier de voor ons beTooq meesT relevante resulTaten 
vo I qen: 

-de 
kenmerken 

instituten zijn oe 
(zie schema fi.10): 

de drie factoren als vol qT +e 

Schema 6.10: TyperTno van de bi.i heT onderzoek van Van Rran­
denburq betrokken insTituten wat het waaroeno­
men milieu betreft, per afzonderlijke factor 
over de drie qeledinqen samen 

Insti­
tuut I 

In st i­
TuuT 11 

Insti­
Tuut 11 I 

lnsTt-

sex u a I iT_eTT 

eniqszins 
o(ersoons}oe­
richt 

duTdel T_Tk 

p-qer i chT 

duide! iJk 

h-qerlcht 

c-qerlcht 

F A C T 0 R E 111 

sociale kon­
TakTen 

duideliJk 
hCandicap}­
qericht 

p-qericht 

o-qerichT 

duideliJk 

ze!fbeelrl 

p-Qericht 

dulde!T.Tk 
p-Qertcht 

dutdeli_Tk 
o-aericht 

h-qerl cht 

tuut IV p-qericht 

ConTieend aan van Rrandenburq~ 1Q74~ blz. 4'5-4B). 
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-over alle instituten samen, bliJken de Jongeiui het klimaat 

ten aanzien van sexualiteit, socTale kontakten en zelfbeeld ars 

minder persoor.sqericht en meer handicaoaerTcht waar te nemen dan 

de qroepsleidinQ en de staf. Hierbi 1 zTJn de verschi !!en tussen 
jonaslui en staf qroter dan tussen Jonqe!ut en aroeos!eidTna. 

-over alle instituten samen wordt het klimaat ten aanzien 

van alle factoren door de jongelul ars duideliJk handlc8p~erleh+ 

waargenomen, door de groepsleiding a 1 s persoonsgericht - en ten 

aanzien van de factor zelfbeeld als duTdeliJk oersoonsaericht­

en door de s~af als aiT~esproken persoonsqerTcht. 
-de onder de +wee vorfqe aedachtens+reep_tes weerasgeven 

verschillen tussen de 9eledinqen celden Tn arote liJnen en met 
voorbiJqaan aan eniqe uiTzonderinoen en nuances, ook voor elk 

Instituut afzonderlijk. 

-tussen de instituten bestaan sTanTficante verschi i !en in de 

score van de Jongelul op de di verse clusters, u itqezonderd de 
clusters 'ze! fbee I d-persoonsoerichi"' en 'ze! fbee1 d-

handic~oaerich+'. "OJ+ zou kunnen be+ekenen":, schriJfT van 

~randenburq, "unaniem voer-t deze oeledTna Tekor+kominoen op dit 

opvoedinosoebTed" {blz. '55). In alle instiTuten wordT het kltmaa+ 

ten aanzien van deze factor zelfbeeld door de Jon~elul Immers als 

min of meer uitoesoroken handicapqerichT waarqenomen. 

Wanneer wiJ bovenstaande resulTaten overzien en voorbi,Tqaan aan 

een inter-oreTatie op clusTer-niveau Cdaarmee de valkul I en 

veroorzaakt door de laoe homooeni+eit van de clusTers en door het 

fe1T dat nie+ alle clusters een ho9e betrouwbaarheid hebben ver­

mijdend)~ eoneluderen wiJ aldus: 

Er zi.in aanltfi.Tzinqen dat moTorisch 'aehandicaoTe' jonaeren in de 

leefti.id van ca. i?-20 Jaar het klimaaT, da+ in de instituTen 

waar ziJ verb! 1Jven ten aanzien van sexuali+eTt, sociale 

konTakten en zelfbeeld bes+aat, als duidelijk handJcaooericht 
waarnemen, +erwTJI de qroeosleTdino en me+ name de staf diTzelfde 

k!imaa+ als persoonsqerlch+ waarnemen. 

Bij ziJn eiaen onderzoek qtno nechesne C1Q7R) uit van de door van 
8randenbur9 gebruik+e vraoenl ijst betreffende de psycho!ooische 
omqevinq en reduceerde deze in eerste instantie tot 47 i+ems. 

Na factor-anar yse en cl us+er-ana! yse werd een verdere rerfuc+ie 

doorqevoerd tot 26 i+ems. Deze 26 J+ems vormden twee clusters: 

een persoonsgerlch~ elus~er bes+aande ui+ 16 items Calpha­

betrouwbaarheidscoeffici~n+ 0.1=1?.17; aemiddelde in+ercorrela+Te 

Ts 0. 22:')4) en een handt cap- of insi"ii"uu~sqeri'eh't c:hssi"etr 
bestaande ui+ 10 i-tems (alpha = 0.62; qemiddelde ini'ercorre!a+Te 

is 0.1403}. 

De correlatie tussen de beide clusters bedroeo -0~0~; het qTna 

dus om onafhankelijke kenmerken. 

Oeze vraaenlijsT van 26 ·t+ems werd voorqe1eqd aan ~R 

Jonqeren met een moTorisch aebrek in de leeftiJd van 14-?.:'J 

jaar en aan 74 qroepsleiders. Deze oroefoersonen waren 

verdeeld over Q instiTuTen <lie +evoren op arend van de 

aemTddel de waarnemingen van de .Tonqeren aeor-oeoeerd waren 
naar de ma+e van persoons- e.o. handicaooerichtheid (zie 
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+~bel 6 .. 14). 

qq wiJze v~n 'ma+chino~ verceleek Oechesne he+ mi I reu zoals 

waaroenomen door de ionoeren met het mi I reu zoa Is dat r:loor de 

aroepsleidTno wordt waarqenomen, binnen elk. 'Type' instituuT 
afzonderlijk en n1et over al ie Tnstl+uten samen. 

ZiJn hyco+hese daarbiJ luidde "da+ hoe mrnder een instel lino o­
aerichT is en hoe meer h-oer1ch+~ des te oro+er de dfscreoan+Te 
In ins+ituuTsbeoordelino zal ziJn Tussen jonoeren ~n hun 
beqelefders" Cbrz. 483). 

Taber 6.14: AanTal oroefpersonen daT in he+ kader van he+ 
onderzoek van nechesne de vraoenlijst beTref­
fende he+ waaroenomen klimaaT heef+ inoevuld, 
naar qeledino en naar 'klimaaT' van he+ ins+t­
+uu+. 

Klimaa+ Tns+i+uu+ 

Hooos+e - d.w.z.: mees+ 
p-qerich+ en minsT 
h-qericht {n="'.i) 

MTdde1s+e (n=4) 

Laaqste- d.w.z.: meest 
h-qericht en mtns+ 
p-qericht Cn=2) 

To+aal (n=9) 

Jonqeren GroepsleTdino 

10 z• 

23 21 

74 

ConTieend aan Dechesne, 197R, blz. 333 en 4R1-4R2). 

Deze hypothese werd niet bevestiad: "WIJ konden ( •••• ] nte~ 

aantonen dat de dTscrecan~ie Tussen beoordellnoen van jonaeren en 
oroeosleidinq qroTer was in de • raaoste' ins+ftu+en dan in de 
andere" (blz. 4R3). Wel vond nechesne dat er ln riie zin van een 
discrepantie tussen de waarnaminoen van Jonaeren en oroepsleldlnq 

oesoroken kon worden ds+ d& qroeps!eTdfnq he+ kiTmsa+ no~ai eens 
guns+tger beoordeelde dan de Jongeren. neze verschr I I en waren 
echter zelden sianifican+: van de rn totaal 7R veroeliikTnaen (er 
waren 26 items waarvan de scores oer '+vee' instiTuut veraaleken 
werden} leverden slechts R een siQnificanT verschil oo~ waarbiJ 
de qroecsleidina in alle aevar Jen qunstiaer scoorde dan de 
_ijonqeren. 

Ter nuancerrno dient vermelrf +e worden daT er h!.i bepaalde 
items nauweliJks of aeen verschl I ~ussen de scores van 
_ionqeren en qroeps!eidinq besTond en dat rle aroeosleidTna 

een enkele maal zelfs een onouns~iqer oordeel ui+te dan de 

Ton oeren. 

IJechesne concludeer-tie: "ook al bespeuren wii noaal eens een meer 



opTimisTische k'l.ik op hun insTituut b1J de Qroepsleidinq dan bt_T 

de Jonqeren, +och zTJn de verschi r Jen zelden sTonificanT: Te 

weinig om van een 'chronisch misversTand' of ernsTiqe 
'communica+TestoornTs' Te spreken, he+qeen ook QeldT voor de 

'laaqsT' qeklasseerde insTi+u+en" (blz • .4AA). 

TensloTte roepen wiJ de qegevens die in het kader van he+ VR1N­

onderzoek 'Toekoms-t KT nderreva I i da+ ie' meT be-trekk i no Tot he+ 
ecoloqTsch en waarqenomen mJI1eu verzameld ziJn, In herinnerTna. 
In subparaqraaf 2 .. 3.1.5 hebben we deze aeaevens al uii'aebreid 
besproken .. 

Op arond van die oeqevens hebben we 
zinoen bestaan voor het feit 
behandelde kinderen van 13 Jaar 

oeconcludeerd da+ er naanwl_i­
daT de in revalidatiecenTra 
en ouder he+ I eefk 11 maat a Is 

minder persoonsaerich-t waarnemen dan de aroepsleidinq en meT name 
de stafn (zie ook Tabel 2.12 Tn 2.~.1.5). 

Hoewel er binnen de onderzochte cenTra in zfjn alaameenheid zeker 
nTeT van een sterk negaTief qekleurd leefkiTmaa+ sprake li.ikT +e 
ziJn, bes+aaT er een discreoantie In waarqenomen leefmilieu 
+ussen de Jonqeren en de andere Qeledinqen, een discrepantie die 
ook Dechesne en van Rrandenbura konden aanTonen, zi i heT nie+ 
altijd in dezelfde mate Cer maa echter nie+ veroeten worden da+ 
het onderzoek 'Toekomst KlnderrevafldaTle' 7 iaar na he+ onder­
zoek van van Rrandenbura en ook enlqe Jaren na het onderzoek van 
Dechesne plaatsvond) .. 
Eenzelfde discrepantie tussen 'aehandicapten' en hulpverleners 

binnen een revalidatie-centrum werd, ziJ he+ op een ander niveau, 
ook door Zaad (zie boven) qevonden. 

govenstaande Qeqevens leveren aanwijzinQen op voor het feit da+ 
zich binnen de revaiTda+Te-eenTra spanninqen voordoen tussen 'oe­
handicapten' enerzijds en huloverleners anderziJds. 
Het is moqel i.ik dat een deel van die soanninq teruq te voeren is 
op het ontbreken van een 'inteQra+le-qerTch+e' men+aliteiT biJ de 
hulpverleners. Van meer belanq li.ik+ ons echter het aevaar daT 
die spannin(l een qewensTe veranderinQ in de omqanq tussen hulo­
verlener en 'qehandicap+e' in de wea staat. 
De vraaq is dan: op welke wijze kan die soannTna onderkend worden 
en zodaniq qebrulkt worden dat de kans op het realiseren van he+ 
qestelde doel Chandicao-oreventl'e C•Q• handicap-reductie) ver­
Qroot wordt? 

Bi.J wijze van antwoord Qeven wiJ enTQe suaqesties .. 
Op de eerste plaats is naar onze menino een 'open' or-(l'anisaTie­
sTr-ueTuur binnen de kTnderreva!Tdatie-voorzienTnaen Qewenst, 
waarmee wiJ doelen op een structuur die zodania van opzet is dat 
heT ter sprake brenqen van soanninoen een aefnTeareerd en 
wezenliJk onderdeel vorm+ van het meT-elkaar-werken en daT er oP 
een systemaTische en Qestruc+ureerde wi.Tze met die soanninoen 
wordt omaeqaan. Om in revalldatie-+ermen te spreken: een 

orqanisatie-struc+uur die een uitdrukkinQ is van de aedach+e dat 
alle medewerkers Qell',ikwaardiQ ziJn en als zodanio be.ieaend 
dienen te worden. 
Op de tweede plaats rs het ons inziens aewenst dat de behandel­
resultaten voor alle behandelaars zichtbaar oernaakt worden, voor 



zover dt+ Tenminste al niet expl ieT eT qebeurt. UiTeraard dienT 

dan eersT afqesproken te worden naar welke resu!Ta+en qes+reefd 
wordt en dienen die resultaten qemeten +e worden. 

ooede Op de derde p!aa+s kunnen een qoed overleg en een 
communicatie me+ de revaiTdanTen en/of hun ouders 
zinvolle han+erinq van de soannTnq bjJdraqen. Immers, 

aan een 
verwach+ 

mao worden da+ ook de 'qehandicap+e' kinderen en/of hun ouders de 

soannino ervaren die de huloverleners ervaren en een onderkenninq 
van die wederzl.idse spannTnq kan dan een vertrekpunt vormen voor 
een qezamen!ijk zoeken naar een meer bevredigende omqanq. 
Zaad Ci983) spreek+ l'n di+ verband over "re~el overleg: nTe+ 
alleen met de mond belijden daT de revalidanT acTief lid is van 
het revalidatie-team. Samen met hem dienT he+ reva!Tda+Teo!an +e 
worden ooqes+e!d, moe+en de vaardiaheden worden omschreven waarop 
men doel+, en, vooral, realisTische levenssi+ua+Tes worden 
Qekozen waarin ze aeoefend worden" Cblz. 97). 
W i .i zouden hier de su aqesti e aan +oe w i 1 ! en voeqen qebru ik +e 
maken van de kennis en ervarlnq van oud-revalidanten. ZIJ kunnen 
de neqatieve qevoelens rlie door huloverleners en ook door 'qehan­
dicaoten me+ betrekkina +o+ hun Vn+erac+le ervaren worden, doen 
verminderen~ door het qeven van commentaar en door +e funqeren 
als model voor de revalidanT. 

Ten vierde en tensloTte: voor a! les is een overkoepelend 
kinderreva!Tda~re-model nodiq. 

Alleen zo'n model maak+ het moqeliJk criteria te formuleren 
waaraan de behandeiinq zoars ze qeqeven wordt, qatoetsT kan 
worden (zie 6.5.2).. Tevens biedT een derqel i .ik model 
aanknoplnqspunTen voor een meer nauwkeuriQe omschrTJvTna van 
behandeldoelen. Waar een overkoeparend model ontbreek+, on+breek+ 
het kader om de soannTnq die de huloverleners en de revalidanTen 
ervaren, zinvol Te hanteren .. 

6.5.4 Afs~emming van Ckinderlrevalida+Te en qehandieap+enzorg 

Wre bekend is meT de prakTf.fk van de Ckinder}revalidatTe, weeT 
da+ zich met betrekkinq Tot de afstemminQ +ussen revalidaTie en 
qehandicaotenzorq reqelmatiq problemen voordoen. 
!")eze probIemen treden me+ name oo bi .i beo a a I de arcepen 'pa+ i en­

ten' waarmee oeen enkel +earn qoed raad weeT er~ <:lie als een bal 
heen en weer oesoeeld worden. 
~e Werkqroeo Revalidatie-osycholoqen van he+ Nederlands lns+T+uut 
van Psycholoqen wf.fdde haar na.raarsconferen+le van november 1QR~ 

aan een van 
hersen m e+se i 
Tl.T dens deze 

deze oroepen: de oroeo revaiTdan+en me+ (verworven) 
(zie Bosman en Sanders, 1GR~). 

conferentie kwam ars alqemene ervarin(l naar voren 
dat te weTnta instanTies en huloverleners kunnen bieden wat deze 
patTenten he+ meest nodiq hebben: een ui+erma+e aesTructureerde 
om~evinq en aanpak, die -om met een van de inlefders te spreken­
"ars een orthese, een hulomlddel +er vervancTna van de lnner!TJ~e 

strukturerTnosvermoQens" beschouwd kunnen worden (Conferen+Te­
bundel, 1QR6, blz. 4). Di+ oetdt voor eers+eli.Tns-voorzientnoen, 

voor R!AGG's, voor v e r o 1 e e q t e h u i z e n • voor 

zwakzlnniaeninrtchttnqen, voor cezinsvervanqende +ehuizen, voor 
daqverb! J]ven en voor osychTatrJsche voorzieninçen~ maar het 



qeldT evenzeer voor revalidaTTe-voorzleningen. 

Ook binnen de kinderrevalidatie is de qroep kinderen me+ 

verworven hersenletsel een vandeoroepen die de revalidaTTe-

werkers voor vee I probIemen plaaTsen en 

confronteren. Een verqell.Jkbare aroep 

•eervoudTq 'qehand1cap1-e' kinderen en 

5.2.2.5 en 5.3.2.6 oeschreven hebben. 

hen met- hun beperkTnoen 

ls overloens de aroeo 

Jongeren, waarover we in 

!;liJkbaar is de afsTemmine tussen revalidatie en andere sectoren 

binnen de ~ehandicaptenzora nie+ van dien aard dat voor de 

aenoemde qroepen pattenten in aoed onderlino overlea een adekwate 

behandeiJna qecreeerd kan worden. 

Aan he+ ontstaan van deze sTtuatie hebben zonder twiJfel vele 

factoren bijaedraqen, waarbiJ wiJ met name denken aan: 

a-het oehrek aan kennTs bT.f werkers Tn de revalidatie en in 

andere sectoren b 1 nnen de oehandi captenzore over e ll<.aars 

moqe!TJkheden, beperkTnoen en uf+aanqsounten en samenhanoend 

daarmee onjuiste 

beeld van elkaar; 

b-oebrek aan 

verwach"tTnqen en een onnauwkeurio of vertekenrl 

overeens-temmine binnen de 

andere secToren van de oehandicaotenzorq 

moqelijkheden, beperkTnoen en -taken; 

c-rle dTverst+eit aan reqelqevino. 

revalidatie 

ze I f over de 

de 

ei oen 

ad a- het hoef+ qeen verwonderlnq Te wekken dat JuTs+ rle 

oa+ien+en me+ verworven hersenletsel of de meervoudTo •aehandi­

capten' de aanieidin9 vormen +ot een discussie over de zorq die 

in de verschi! !ende secToren van de aehandicao-tenzorQ oehoden 

wordT c.q. kan worden. Genoemde arcepen laten zich nameliJk niet 

vlot inpassen in een van de bestaande zore-secToren, maar Jopen 

er als he"t ware dwars doorheen. ZIJ Tar-ten de bes-taande Indelino 

en confronteren de huloverleners met de nadelen en het 

k.uns+ma+Tae karak+er van deze i"ndel in a en olaa+sen hen voor de 

vraaq of de orenzen van hun zore-oebied niet herzien c.q. 

uiteebreid moe+en worden. 

WTJ ziJn van menTne da-t er +en behoeve van een arote qroeo 
'qehandicapTen' verder gekeken moe+ worden dan he+ stereotype 

beeld toe!aa+. Oe verschi I lende sec-toren binnen de aehandicaoten-

zor-<:1 die me+ 'qehandicapten' oeconfronteerd worden, zullen elkaar 

dienen te informeren over ell<.aar's specifieke desk.undToheden en 

over elkaar's moqell]kheden, onmoeelijkheden, werkwtjze, 

ui+qanqspunten, assumotTes, in de orakti!k oehanteer-de indicaties 

en contra-fndicatTes en, niet te veroeten, de resulTaten die 

behaald worden. 

Op basis van een derpeliJk overlee kan de zore 

qroepen 'aehandicapten' qeoptlmallseerd worden, 

aan bepaalde 

waar-bi.! wi.i 

denken aan een 'in+eqrale' zore waaraan door verschl! lende 

sectoren een bijdraÇ~e qe!everd wordT. WiJ achten het oo arend van 

het aeste I de '! n 4. 5 meer van be 1 an a dat deze zo ra in een en 

dezelfde set+ing plaatsvindT dan fn welke settino daT oebeurt. 

nat wi I niet zeqqen dat aan dre se+tTna aeen eisen aesteld moeen 

worden: de voorwaarden voor de intaarale behandel ra (zie 4.?) 

dienen aanwezTq te zijn. 

WTi bovenstaand overlee zTnvor ziJn dan dienT er binnen de 
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~evalldatle en binnen de ande~e sectoren van de oehandicaptenzorq 
zelf, ove~eensTemminq te bestaan over de eioen moaefl.fkheden, 
beoerkinoen en te vervullen taken. 

od 

bepe~ken 

b) 

ons 

In hoeverre 
hier tot 

Ts er binnen de k.Tnder~evalidatie {wiJ 
de klnderrevalidatle-sector} van bedoelde 

overeenstemminq sorak.e? 
Een van de oraanisatoren van de oo ?.:1 novembe~ 1QB6 oehouden 
studie-daq over kinderrevalidatie (zie 6.,.2.41, schrijft in 
VR!Nformatle nr. 9 {maart 1987} het volqende naar aanleidino van 
deze studie-daq: wne alaamene conclusie van de werka~oeo Ts dat 
er binnen het werkveld van de klnderrevalidatie meer overeen­
stemminQ bestaat dan oo~soronkeliJk werd vermoed" (blz. 1). Hoe 
waar dit ook moQe ziJn, toch kunnen wi.i ons nieT aan de Tnd~uk 

onttrekken dat er op een aantal ounten (Tel welnTo overeen­
stemmlnq bestaat. Di+ geldt vooral voor: 

-de ~ebruik~e +eratnoloqie: de termen 'kinderrevalidatle' en 
~kinde~revalida+ie-qeneeskunde' worden vaak als synoniem 
qebruik+, maar soms ook om er verschillende zorq-pebieden mee aan 
Te duiden. 

-de plaa~sbepaling ven k.inderrevelida+ie in he~ qeheei ven 
de zorq aan gehsndteap+e kinderen: 
Enerzijds word~ Qes+eld daT de kTnderrev~ITdatie qezien kan 
worden ais "het overlapptnosoebied v~n zorq voor kinderen, 
ziekenzorq en gehandicaptenzoro" <citaaT ui+ de Jnfo~ma+Temao ten 
behoeve van de S+udiedao over Kinderrevalidatie oo 21-11-19~fi) en 
anderzi.fds wo~den de qezondheidszorq en de qehandfcaptenzorq als 
een onde~deel van de revalidatie beschouwd. 

-de verhouding kinderrevaltda+te-revaltda~ie van 
volwassenen: 
doo~ sommiqen binnen de revalidatie wo~dt de nadruk qeleqd oo heT 
specifieke karakTer van kinderrevalidatie, dat om specifieke 
maa+reqelen en voorzienTnQen vraaqt. 
Anderen benadrukken veel meer de kenmerken dTe de revalidatie van 
kinderen en volwassenen me+ elkaar oerneen hebben. 

-de invulling van he~ begrip 'kinderrevelida+ie': 
Het doel van klnde~~evaiidatte wordt enerziJds zeer eno oefo~mu­

leerd maar anderziJds ook ruimer en zelfs zee~ ruim. 
Wat de doelq~oeo betrefT, spreek+ een aantal cen+~a over "het 
primai~ mo+o~isch qehandicao+e kind" maar er ztJn ook cenTra die 
deze fo~mu!erino Te beoerk+ vinden en haar vervanQen door de 
omschrijvTnq "orQanische functie-stoornissen". 

He+ natuur I iJk moqe I T.1 k da+ 
voornamei i.ik 'oo papier' bestaan en 
heteroqeen beeld +e zien qeef+. 

bovens+Z~ande 

dat de orak+TJk 
versch t 11 en 
een mlnder 

ne oeqevens uit het onderzoek 'ToekomsT Kinderrevalida+ie' 
suqqereren echTer niet dat dit het oeval is: +ossen de cen+ra 
waar kinderen qerevalideerd worden, bestaan de nodioe verschillen 
qua ooname-cr 1 +er i a, behan der duur, en oua voorqes+e I de oovanq na 
be§indiqinq van de behandelinq (zie 2.).1.4). 
Ter comoleterin~ van he+ beeld willen we qraaq benadrukken dat er 
btnnen de kinderrevalidaTie over een aantal asoecten van de 
behande!inq wel degeliJk overeenstemmTnQ besTaat en wel over de 



wenselijkheld van een beTere samenwarkina me+ andere 
voorzien i noen, over de wenseliJkheld van oar+icipa+ie van 

revalidan+en en ouders en over de wenselijkheid van een 
zorqvuldi~e co5rdinaT1e van de verschil !ende te nemen maatreqelen 
(zie 6 .. 2 .. 2) .. 

basls zou naar een UiTqaande van deze qemeenschappelt_ike 
ui+breidinq van de consensus qes+reefd 
consensus meT betrekkinQ Tot de Tndica+ies 

moeten worden, een 
en contra-indicaTies 

voor het beoinnen en beeTndiqen van een behandelTn~ en me+ 
betrekkina Tot de concrete toeoassino daarvan. 

ad cl W1J zijn ons ervan bewusT daT de bestaande reoelqevino 
n 1 eT bevorder 1 i .T k is voor het ontsTaan van n t -euwe vormen van 
samenwerkTnq en 'in+eqrale' zorg (zie ook 5.3 .. 2) .. 
Wij achTen he+ dan ook Qewenst allereersT te onderzoeken welke 
nieuwe vorm van behande!ina voor welke qroep revalidanten 
wensel TJk is en verveloens - indien nodig -Te iJveren voor een 
zodantae verandering van de reqeloevinq daT deze behaodelino 
moqeli.ik wordt. 

6.5.5 De s"thaulertng van weTenschappel Uk onderzoek en de 
voorwaarden daar-toe 

In het vooraaande hebben 
wetenschappeliJk onderzoek 

we herhaaldelijk aepleit voor 
binnen de kinderreva!idatie .. 

meer 

We denken daarbij in eerste instantie aan onderzoek dat: 
-een hoqe mate van praktiJkrelevantie heeft, 
-zo veel moqelT.Tk recht doet aan de werke!T_ike situatie waarin 
kindere~ zich bevinden als ze behandeld worden, 
-qeaevens oplever+ die 1n te toetsen hypothesen omQeze+ kunnen 
worden. 

Kortom, waar wiJ aan denken is descrio+Tef onderzoek dat, om me+ 
Veerman (1QR5) Te soreken, "oraktljkverhelderend onderzoek" is: 

"onderzoek dat erop oerTcht is een bepaalde orak+i.iksitua+ie door 
te I ichi"en 
herkenbare 
staat: het 

of oo te meten, op een wijze die tot voor dTe oraktijk 
en Te oehruiken informatie voer+. Centraal hierbij 
systemaTisch naoaan en ootekenen welke behandelinQen 

er oeQeven worden, door wie, aan wie, en met welk resultaa-t. 
( •••• )De kern wordt oevormti door beschrljvlnQen van zaken en 
aebeurtenissen zoals die zlch Tn de orak+TJk voordoen. Qeze 
oekazen labels ("variabelen" zo men wi I) weerspiecelen de +aar 
van de hulpverlener. naarmee worden zijn werkwiJze, 
doels+ellinqen, resultaten etc. oeexp!iciteerd. Het toekennen van 
qatallen maakt dan kwantitatieve evaluatie moaeli.ik" (blz. 2"'5-
24). 

Meer concreet denken wiJ aan onderzoek daT behandelkenmerken 
rei~+eer+ aan kenmerken van 
en aan de door de ouders 

de omoano tussen oovoeder(sl 
in de omoana mei" het kind 

qevoelens en ervaren opvoedinoszekerheid. 

en kind 
ervaren 

Di+ kan qebeuren bi.i qroeoen kinderen meT een beoaaide diaonose 
of me+ bepaalde funcTionele beperkinqen waarbiJ het in een aanTal 
qeva!Jen wenseliJk Is dat meerdere instellinqen aan het onderzoek 
zul Jen deelnemen om tot een voldoende oroot aan+a! kinderen Te 
komen. 
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Als voo~bee!d noemen we het onde~zoek biJ kinde~en met verworven 

hersenletsel dat vanuit het RTo-~evalidatTecent~um voor kinderen 

is ooqezet .. 

Het uite1ndeli.ike doel van dit onderzoek Ts "te komen tot een 

sysTemaTisch op~ebouwd en qefundeerd revalldatTeo~oqramma voor 

deze kinde~en" (bedoeld worden: de kinderen met verworven 

hersenletsei-JvH) CBUck, 19R6, blz. 1) .. 

Uii'qaande van de Tndelinq van de Wereld r~zondheidsorqanisai'ie in 
stoornis~ beperkinq en handicap Czl'e 3.2 en 4.2), wi I dit 

onderzoek ook trachten te komen tot een antwoord op de volqende 

vraaQstell inqen: 

"1. Welke stoornissen 

traumaTisch hersenletsel en 

voeren tot welke beperkinqen na 

In welke milteu's voeren deze +ot 

sociale handicaps? 

2. Kunnen doo~ een nader 

qramma deze sociale handicaps 

worden?" {o.c., blz .. 1 ),. 

te omschriJven 

voorkomen of 

reva!Tdatiepro-

qeminimaliseerd 

A Is zodan i q oooQt di+ onderzoek recht te doen aan de in hou ct van 

het beqrip 'handicap' als het effect van de inTeractie +ussen 

"sToornissen en beperkinqen aan de ene kant, en sociale contexten 

of omqevinqseisen aan de ande~e kant" (o.c., blz· 2; zie ook 4.2 
en 4. 6} • 

Wil er binnen de kinderrevalida+ie Qericht onderzoek kunnen 

plaa-tsvfnden, dan zal er op de eerste olaats sprake moeten ziJn 

van een Tnfo~ma+Te-sys+eem da+ de benodiQde qeqevens verschaf-t. 

F5elanori.fker Ts echTer de aanwezl'qheid van een oosi-tieve onder­

zoeksmen+aiTteit. 

Het is fn dit verband tekenend dat in slech+s 1 van de ln Totaal 

tien noTiTies over kfnderrevalida+Te die in de Informatiemap ten 

behoeve van de studTe-daq over kinderrevalldaTie zljn ooQenomen, 

exo!Tcie+ oo het belana van onderzoek word+ inoeaaan. Wij eTTeren 

daaruit de volqende sche-ts van de huidToe situatie: "We verlenen 

veelsoorTiÇie hulo, maar helpt die hulo wel. Is de wens niet vaak 

de moeder van de qedachTe; is onze intuïTie, onze ervarinq vaak 

nieT een rem oo verdieoinQ van inzich+, een verdedio1na van onze 
oernakzucht of qebrek aan krTTlsch vermo<:~en? ( ..... ) We+enschao­

oe!ljke inbrenq is noq teveel verdachT, oezond verstand noo 

teveel ontzien; van een aureool voorzien. We b! i]ven teveel 

steken in een thematiserinq van de spanninq tussen aezond ve~­

stand en wetenschappeliJke kennis. 

( ••••• ) let wel: Het qaat niet om +erreur van de we-tenschap. 

Eerder is ons sTreven met behulp van ~ie wetenschaP een 

teruqdrinqinq van het surolus aan hulo te bewerkstellioen; de 

crea+iviteit t-e bevo~deren in het oplossen van de echte, 

weerbarst-iqe o~oblemen. l)us oeen luxe, maar een welkol'lle 

+oeqevoegde dimensie rn ons werk, s+Tmulerend, nfet- afkrakend, 

inzichtverdieoend, nie+ verwarring schepoend, vindinariJk (qeen 

onbruikbare afstudeersc~TpTies), dichT bt.T het werk, niet 

specula-tief of ouu~ theoretisch". 

Ook Schuerman C1977) beklaao+ zich over het aebrek aan belanq­

stei!Inq voor onderzoek binnen de revalidatie: "De resea~ch Tn 

psychiaTrische centra, ziekenhuTzen en revalidatie-instituten 

tmet uitzonderina mlssch1en van akademische ziekenhuizen) IT.Tdt 



een k.ommervo! besT.aan. HeT ls een hoae uT+zonder"ino indien hier 

sor~ke is van enT~ ~eTenseh~ppellJk onderzoek ••• " • En hiJ vraaaT 
zleh af of de research ~el "oofT aoed van de orond zal komen in 

eenTra die de dlrekTe huloverlenTna aan paTTenTen als een van de 

eersTe doelsTellingen in hun vaandel voeren" {blz. 223). 

Een oleidooT dus voor heT oppakken van een we+ensehaooeliJke +aak 

naasT de behandel+.aak, voor een wederziJdse oosi+ieve 
befnvloedinQ van onderzoek en behandel Tnq. Ui+ het voorqaande 

mooe duideliJk ziJn daT de cen+ra zich oeolaaTsT zien voor een 

.aanTal k.euzes of beslissinoen en daarvoor resulTaTen ui+ 

wei"enseh.appe! iJk onderzoek hard nodT<l hebben~ wt! I en ze nieT, om 

Max Dendermonde +e par~fraseren, "aan vliJ+ +en onder oaan". 
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SAIIEIIVATTING 

!n hoofds+uk. t beschriJven we hoe de huTdTqe si+ua+ie inzake de 

zorq aan mo+orisch 'c;ehandTcoo+e' kinderen Tn Nederlond on+s+aan 

Ts. We wijzen daarbij oo een samenhll!nQ Tussen veranderlnqen In 

die zorg enerzijds en veranderinqen oo maa+schappelijk qebied en 
veranderingen blnnen de qroeo mo+orl'sch 'qehandTcap+e' kinderen 

anderzijds. 
In Nederland is de zorq aan qenoemde qroep kinderen rela+ief 

laaT, name i ijk na 1899, on+s+aan .. 
Aan he+ on+s+aan en de verdere on+wikkel lnq van die zorca I IJk+ 

dezelfde 'neqa+ieve woardertng' +en qrondsiaq geleQen +e hebben 

welke ook de wijze waaroo beoaaide qroepen mo+orTsch 'Qehandl­

cap+en' door de eeuwen heen bejeqend zijn, qekleurd liJk+ +e heb­
ben. 

Mei' neqai'teve waarderlnq van 'qehandicap+en' doelen wiJ oP he+ 

fei+ da+ de 'gehandicap+e' qezien wordt .!!Is Iemand die nte+ 
bean+woord+ aan de verwach+inq, dte nie+ is en zich nte+ qedraaq+ 
zoals da+ qebruike! T.Jk is en die samenhanqend d.!larmee 
verleqenheid en onzekerheid oproep+. 
Neqa+Teve waarderinq beTeken+ ech+er noq meer: he+ be+eken+ 
tevens da+ de oorzaak voor he+ niet voldoen aan de verwach+inqen 
en voor die verleqenheid en onzekerheid bij de 'qehandicao+e' 
qeleqd word+ en dl+ leid+ er +oe da+ de 'qehandicao+e' he+ 

doe\wi+ word+ van allerleT maa'f"r"'EHlelen die bedoeld ziJn om die 
oorzaak op +e heffen. 
In de looo der eeuwen 
vondel Tnq leqgen via 

vartêren die maai'reQelen van doden of +e 
'opsluti'inq' in +ehuizen i'o+ Q&neeskundiqe 

behandeling en revallda+te. 
Al deze maa+reqelen hebben qemeen da+ he+ 'orobleem' van he+ nle+ 
aan de verwach+Tnqen voldoen eenztjdfq bij de 'qehandicao+e' 

qeleqd word+. 
Pas in de laa+s+e decennia word+, 
dtcap+en' zelf, 
waarderinq en 
'qehandicao+e' 

tn +oenemende mate 
op de daarmee 

tn de samenlevinq. 

nle+ tn he+ mTnsi' door 'qehan­
krT+iek qeut+ oo die neqa+ieve 

samenhanqende posl+ie van de 

Hoofds+uk 2 qeef+ een overzich+ over de huidiqe st+ua+ie inzake 
de zorq aan mo+orisch 'qehandicao+e' kinderen in Nederland. 
Di+ overzicht wordt qesche+s+ aan de hand van qeqevens die 
verzameld zljn Tn het kader van het onderzoek near de +oekoms+ 
van de kinderrevalidatie dai' onder ausoiel~n van de VereniqTnq 
van Reval ida+iecentra in Nederland CVRIN) In de Jaren 19A:1 en 
1982 werd ui+qevoerd. 
Hierbij werden nte+ al.!een qeqevens verkreqen over de caoacl+el+, 
he+ personeelsbes+end en he+ opname-, behandel- en on+slaqbeleid 
van de kinder-reval ida+iecen+ra en de k1nderafdel1nqen van de 

qemenqde centra, maar ook over de caoaet+ei+ en de +oela+tnqs­
erli'eria van een qroo+ aan+al voorzienTnqen waar ook 'leerbare 
kinderen me+ een motorische func+Tes+oornfs' CLKMFJ verblijven. 
Tevens werden qeqevens over de behandelde mo+orlsch 'aehandtc.!l~-
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+e' k 1 n deren ver za me Id. 

Aansluitend aan deze qeqevens werden bepaalde InhoudeliJke 
kenmerken van de zorq op hun kwali+el+ beoordeeld aan de hand van 
de volqende criTeria: 

-mul-ti-dlsciol i natr-e aanpak; 

-oroces-matiqe, qecoBrdineerde karakter van de zorq; 
-ouderpar-ticipa+ie; 
-kindgerich+heid van de zorq; 
-aan+al verschT I lende disciplines; 
-vervoersmogelijkheden; 
-ruimte! TJke voorzieninqen; 

-de ma-te waarln het ob.fectteve en subjectieve leefklimaat 
handicap- dan 

l)eze criter i a z1] n 
'kinderrevalidatie' 

wel oersoonsqerich+ Ts. 

ontleend aan de omschrijvinq van he+ 
zoals deze binnen het eerderqenoemde 

beqrlo 
VRJ N-

onderzoek qehan+eerd werd. 

Zowel de zorg die binnen de kindarreval idai'Te-voorzieninoen als 
de zorq dTe binnen de andere onderzochte voorzrentnqen qeboden 
wordt, biTJki' op qrond van deze crl+erTa In meer of mTndere ma+e 
+e voldoen aan de voor kindarreval idatie noodzake I ijk qeach+e 
voorwaarden en middelen, terwiJl he+ Jeefklimaa+ in alle onder­
zochte voorzieningen eveneens in meer of mindere mate bi ijkT +e 
beantwoorden aan he+ voor kinderrevalidatie noodzakelijk qeachte 
leefk I Tmaa+. 

Di+ qebrek aan duidelijke verschillen 
voorzieninqen zou kunnen samenhanqen 

qehanteerde omschriJvinq van het beorip 
weininq specifiek Ts. 

tussen 
met he+ 

de onderzochte 
feit da+ de 

'kindarreval ida+ie' +e 

In teder qeval oeeft die omschrJjvino naar onze meninq he+ 
specifieke. karakter van kinderrevalidatie onvoldoende weer. 

In hoofds+uk. 3 qaan we nader in op he+ beqrio 'kinderreval i­
datie'. 

Vanuit een analyse van 
centrum van de VRIN, 

he+ eindrapport 
van de methode 

van de Comm1ssie Model­
van revalidatie, zoals 

beschreven door Ranqma en van de beqrippenreeks 'stoornis-beper­

kinq-handicap' van de Wereld Gezondheidsorqanisa+ie, omschriJven 
we het begrio 'reval Tda+Te' als 'een vorm van qeneeskunde welke 
z r eh r T eh+ op personen b T .i "'~~ie a Is qevo l Q van s+oorn 1 ss en en/of 
van beperkingen een handicap drelq+ te ontstaan of bestaat. 
RevalIdatie omvat een qroot aan+al maa+reqelen van medische~ 

veroleeqkundl'ge, psycholootsche, Cor+ho)pedaqoqische, 

onderwijskundiqe of technische aard. Deze maa+reqelen beooen een 
zodaniqe verandering bij de revalidant en diens (naaste) omqevlnq 

-steeds in relatle to+ elkaar bezien- +e be"Werks+elliqen dat de 
kans op realiserinq van het qes+eide doel vergroot word+. 

De te nemen maatreqelen dienen oo el kaar afqestemd en 
qecoardineerd te worden en bij de keuze en ui+voerinq van de 
maatreqelen dienT de revalidanT en zT.Tn (naaste) omoevl'nq +en 

nauwste betrokken +e zijn. 
Het doel van revalidatie is handicao-oreven+ie dan wei handicap­

verminderT na'. 
RevalidaTie onderscheidt zich van het oro+ere aebied van de 
qehandicao+enzorq door het feit dat zij zich richt oo individuen 
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en door he+ 
ieder geval 
indien nodiq 

fei+ da+ zij mrk+ 

via maa+reÇ~e I en aan 
via maaTreqelen 

OP 

de 

maa+schappe i ijk hers+e I, in 

aan 
omgevinq. 

kan+ van 
de kanT 

KTnderreval Tda+ie onderscheid+ zich van de 
volwassenen door he+ fer+ da+ zij be+rekkinq 
di+ ztjn: personen-in-on+wikkelinq die blj 
beqeletdinq nodiq hebben. 

de reva I i dan+ en 
van de (naaste) 

revall'da+ie van 
heef+ 

die 

op kinderen, 
on+wikkel Tnq 

!n deze ztn is de kindarreval Tda+Te pedaqoqtsch van aard, fs zTJ 
per deftni+ie opvoedend handelen. Oi+ doe+ ech+er nie+s af aan de 
eerder qeqeven omschrljvinq van revalidaTie die naar onze meninq 
ook op de reva1ida+ie van klnderen +oepasbaar is. 

He+ beqrip 'handicap' word+ door ons in hoofds+uk 4 nader 
afqeqrensd, ui+qaande van de omschrrjvinq van da+ beorio welke 
door de Wereld GezondhetdsorqanTsa+ie qeqeven rs. 
Onder een 'handicap' verstaan wij 'een vers+oord evenwtch+ +ussen 
de vaardiqheden en beperkinqen van een individu enerzijds en de 
eiqen verwach+inqen dan wel de verwach+inqen ui+ de omqevinq 

anderzijds. Da+ vers+oord evenwich+ 1efd+ to+ een bejeqenfno van 
he+ betreffende individu door andere (nie+-qehandicap+e) 

individuen als een ongelijkwaardia persoon, vergeleken me+ andere 
nTe+-gehandTcao+e personen van dezelfde leef+Tjd, he+zelfde 

qeslach+ en dezelfde sociaal-cul+urele ach+erqrond'. 
Met deze omschrijving hebben wij de omschrTjvinq van de WGO welke 
handicap op een soclo!oqisch niveau beschrfjf+, vertaald naar een 
socTaa!-psychologTsch niveau. 
I-Jet beqrio 'handicap' verwrjsT naar twee partijen: de 
'qehandicap+e' enerzijds en de omaevinq anderzijds· OT+ be+eken+ 
dat de reval ida+ie zich ook op belde partijen moe+ rTch+en in 
haar s+reven naar handTcap-preven+Te. 
Bij handicap-preventTe qaa+ he+ om he+ realiseren c.q. in stand 
houden van een reia+Te tussen de 
~aarTn de 'qehandicapte' door 

persoon beje~end word+. 

1 qehandlcao+e 1 en 
de omqevinq ais 

diens omqevinq 
qel ijkwaardia 

Me+ be+rekkinq +o+ de r-ela+ie +ussen 'qehandicap+e' kinderen en 
hun ouders be+eken+ di+ da+ de revalidatie dien+ +e s+reven naar 
een verminderTnq van de door de ouders in de omqanq me+ he+ 
'qehandicao+e' kind ervaren neaa+Teve qevoelens en oovoedTnqs-
onzekerheid. 
Wij hebben de on+wikkel inQ van een omganq waarin he+ 
'qehandtcapte• kind als ae1 ijkwaardia persoon bejeqend word+, 
beschreven als een +ransac+toneel proces, als een proces van 
voortdurende, wederzijdse be,nv!oedinq van ouders en kind. 
Di+ be+eken+ da+ de kans op verminderinq van de door ouders 
ervaren negaTieve aevoelens en oPvoedTnosonzekerheid Qroter Is~ 

naarma+e he+ revaiTda+ie-hande!en Tn s+erkere ma+e over de 

vo!qende kenmerken beschik+: 
-de omqanq +ussen ouders en kind als proces van voor+duren­

de, wederzijdse befnvloedinq~ s+aa+ cenTraal; 
-de ouders worden ac+ief bij het +o+ale revalida+ie-qebeuren 

beTrokken; 
-de +eam-!eden qeven blijk van een 1 in+eqra+Te-qerich+e' 

mental Tteit; 



-de beh~ndelinq word+ qeco~rdineerd en oes+ruc+ureerd. 
A~n de h~nd v~n deze kenmerken kan beo a~ I d worden of 
ver~nderinqen op he+ qebied van de klnderrev~l idatie wensel TJk 
zIjn. 

Hoofds-tuk 5 sche+s+ een aan+al on+wTkkelinqen welke relevan+ zl.Jn 
voor de +oekoms+ voor de klnderrevalida+Te. 
Op de eerste plaats komen on+wtkke\Tnoen me+ be+rekkTnq +o+ he+ 
ootreden van qehandlc~p+enorqanisa+ies en oudervereniqtnoen ;:~an 

de orde. 
De qeqevens over de oudervereniqlnqen zijn ontleend ~an he+ VRIN­
onderzoek 'ToekomsT Kindarreval ida+ie'. 
In he+ kader van da+ ondsrzoek zijn namelijk een ach++a! 
ouderverenlqinqen ge'i'n+erviewd~ waarbij aeQevens verkreqen zijn 
over de doelstel linq en +aken van de vereniqlnqen~ over de 
erv~rlnqen me+ onderkenninq. verwi_Jzinq en behande\Tnq. over 
samenwerklnqsverbanden en over wensen +en aanzien van de 
behandellng en beqeleidinq van motorisch 'qehandicao+e' kinderen. 
Door de ouderverenigTnoen word+ onder meer de behoefte aan 
vroegtijdtoe onderkenninq en de wensei1Jkhe1d v~n sen 
verder!l~~nde verschuivinq ven klinische naar nieT-klinische 
behandelinq benadruk+. 
Op de tweede olaa+s wordt een overz t eh+ qeqeven van hei· 
overheldsbeleld inzake de oezondheids- en de qehandicao+enzorq. 
De overheid streef+ onder meer naar een vers+erkinq van de 
eerste-l ijnszorq, naar uitbreidinq ven de vroeq+Tjd1qe 
onderkenninq en naar een verschuiving van klinische c.Q. Tntra­
murale zorq naar niet-klinische c.q. extra-murale zorq. 
Tenslo++e ~~tordt Tnqeqaan op het +e verwachTen aantal motorisch 
'qehandtcapte' kinderen in l<::lClO en 2000. 
BTj de berekenlnq van de a21ntallen ts oebruik oem~ak+ van de 
qeqevens zoals deze binnen het kader van he+ VRIN-onderzoek naar 
de +oekoms+ van de k1nderrevalida+te verkreoen zijn. 
Op qrond van de qescha++e Z~an+a I I en I T J k+ qeen toename van he+ 
.ean+al kinderen te verwachten dat voor een reval idZ~+ie­
beh~ndellnq ln .eanmerkinq zou kunnen komen, voorooqes+eld dat de 
oorzakenpatronen onqewiJzTod blijven. 

In hoofds+uk 6 schetsen wiJ een beeld van de verandertnoen dfe 
zich momen+eel - samenhanqend met de Tn hoofdstuk 5 oenoemde on+­
wikkeJTnqen- binnen de k1nderrevalidat1e voltrekken. 
Deze ver21nderlnqen sluiten In die zin biJ de oenoemde 
on+wikkellnqen aan. dat ziJ een toename van de VTO-acTTvi+eJ+en 
be+reffen en een verschulvinq van klinische naar nlet-kiTnTsche 
behandelTneren en van rela+Tef lancrdurTqe naar relatief 
kortdurende opnames. 
De wenselijkheld van deze veranderTneren word+ door de VRIN ook Tn 
verschil lende no+a's benadruk+. 
De vraaq is dan of deze veranriertnqen wel zo wenseliJk zl.Jn. 
Anders qesteld: lelden de erenoemde veranderlnqen er +oe dat de 
kans op een verminderinq van de door ouders in de omqanq me+ he+ 
'qehandlcap+e' kind ervaren neoa+ieve aevoelens en 
opvoedinqsonzekerhetd. vergroot word+? 
Ten aanzien van de ui+breidinq van VTO kan deze vraag nie+ in 

"350 



zijn alqemeenheTd bevestiQend bean+woord worden. 
hoqer- niveau van 
leefTijd geqeven 

Nie+ alleen lijk+ niet elke behande!TnQ +o+ een 
functioneren te leiden naarmaTe ziJ op JonQere 
word+~ maar ooÇ(, heef+ he+ onderzoek zich In 
qerlch+ op heT bepalen van heT effect in 
hoofdstuk 4 vermelde kenmerken. 

on vol doende mate 
Termen van de in 

Een soorTQel iJke concl usTe kan qeTrokken worden +en aanzien van 
de veranderinqen Inzake ex+ramuralisaT1e: een nieT-klinische 
behandel inq c.q .. een exTramurale behandel inQ I t.ik+ nie+ sTeeds Tn 
minder sTerke ma+e dan een klinische behandelinq c.Q. een 
InTramurale behandel tnq negaTieve Qevolqen te hebben voor heT 
qedraq van een kind; af~ezien daarvan heef+ het onderzoek zich in 
onvoldoende ma+e qerieht op de effecten van een reval tdaTte­
behande!Tnq in termen van de in hoofdstuk 4 vermelde kenmerken. 
Hoofdstuk 6 word+ besloten me+ entqe meer aiQemene 
aandachtspunTen welke voor de Toekomst van de kindarreval idatie 
van belang I ijken te zijn. 
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SUMMARY 

Chap+er 1 describes +he beqinninq and qrow+h of The care of ohy­

sically handicappe'd chi!dren tn the Ne+her1ands, emphasizTno +he 

correspondence between chanqes with respecT +o thaT care on one 

hand and changes withTn society and within +he oooulation of 

physically handicappad children on -the ether. 

The beqTnninq of The care of ohysTcally handTcaoeed children Tn 

+he Netherlands dates from 1B99 and seems +o have been s+imula+ed 

by the same 'nega+Tve aporaisal• +ha+ influenced and coloured +he 

way cer+atn qrouos of physically handicappad people have been 

+rea+ed since ancien+ times. 

The ohrase 'neqa+Tve aporaT sa!' rafers +o +he handicappad oersen 

beinq reQarded as not behavinq in +he usual way and no+ belnq a 

persen like anybody else. 1+ also refers +o +he resul+Tna 

feelings of embarrassmen+ and uncer+ainty with which handlcaooed 

peopJe are me+ and +o Treatinq -those oeoole as if They are 

rasponsTbie for the above mentioned feelinqs. 

Neqat-ive aporaisa! +hus leads +o trea+men+ of -the handTcaoeed 'in 

order To el iminat-e' the fac+ +ha+ he Is different end therefore 

causes neqa+Tve fee! inqs in non-handicappad oeoo!e. 

Since ancien+ +Tmes +his +rea+men+ has varied from kT I linq handi­

cappad oeoofe, 1eavinq handTcaopad eh lidren as foundl inqs and 

sendtnq handicappad oeoole +o rns+i+u+tons +o medica! +rea+men+ 

and rehab i I i+a+Ton. 

What all these forms of +rea+men+ have in common 

reqard ~he handicaooed oersen as a oroblem +ha+ 

resolved Thereby reduclnq the scope of +he oroblem 

+he handleaopad persen hTmself. 

l s +ha+ +hev 

has +o be 

en+Tre1 y +o 

Only recently have more cri+Jcal veices 

+ha+ +he oroblem of beinq handicaooed 

been heard emohasl'zinQ 

no+ on 1 y refers +o the 

handicap-eed oersen hfmself bu+ also +o socie+y in Qeneral. 

Chap+er- 2 q i ves an 

hand f cappad eh r I dren 

overview of +he oresen+ care 

Tn +he Ne+heriands, usinq +he 

by a survey, enTT+Jed •Toekomst Kinderrevallda+ie'. 

of ohysicallv 

da+a produced 

This survey hes been ins+Ioa+ed by +he nu+ch Socie+y of RehabilT­

+a+Ton Cen+res (VRJN) and was held durlnq 19'R1 and 1QA2. 

The data produced no+ only concern the rehabili+a+ion-cen+res for 

eh i \dren and +hose +ha+ are belnq +rea+ed by +hese cen+res, bu+ 

a lso o+her insti+u+tons where handicaooed eh i ldren are belnq 

trea+ed such as schools and hosol+aJs. 

The way in which different l'ns+T+u+Tons trea+ ohysically 

handicapeed children has been JudQed by +he followTnq cri+erla: 

-mul+i-discipl Tnary approach; 

-orocess-like~ coordinai"ed na+ure; 

-oar-tlcioa+ion of oaren+s; 

-+he number of different disciplines; 

-+he oosslbi1T+les of +ransoor+; 

-envl'ronmen+al facil i+ i es; 

-+he deqree +o which +he obJec+ive and subjec+ive 

environmen-t can be reqarded as handicao-cen+ered versus 



oerson-centered. 
These criteria were +aken trom +he deftnt+Ton pf 1 the rehabT!T+a­
+Ton of chT!dren' +ha+ was used in +he VRIN-survey. 

Accor"dinq +o these criteria, all Tns+T+u+ions provide a for"m of 
+rea+men+ that, +o a more OI"' lasser deqree, can be described as 
rehabll t+ation. 

In other words: there are no qrea+ dTfferences between the 
Tns+itu+Tons wi+h respect +o +he men+ioned criteria. 

r+ Ts oossible that this lack of subs+an+ial differences fellows 
fr-om +he fac+ +ha+ +he definT+ion of '+he r"ehabilt+a+ion of chil­
dren' is no+ exac-t enouqh +o descr"ibe +he soecific charac+er of 
+he rehabili+a+ion of chtldr"en. 

In Chap+er 3 we elabora+e uoon The phrase 'rehabTiiTa+ion of 
chi ldren'. 
Af+er ana! yzinq some Du+ch I i+era+ure and +he def1ni+ions of +he 
+erms 'Tmpairmen+', 'disabiii+y' and 'handicaP' by +he World 
Health Orqaniza+ion, we qive a descrip+Ton of +he 
'rehabi!T+a+ion', s+a+inq that +he alm of rehabilt+a+ion 
prevent or reduce handicaos by means of tr"ea+ment of +he 
handtcappad persen and/or hTs environment in rela+ton to one 

ohrase 
is to 

another. 

We also make a distinc+lon between rehabiii+a+ion and +he care of 
handicappad peoole: rehabilitatTon is part of +he qrea+er area of 
the care of handicappad people. 

-The rehabili+a+ion of children is different fr-om +he 

rehabi I T+a+Ton of qrown-uo oeoole in +ha+ r+ rafers to, chi ldren, 

e.q. developTnQ oeoo\e, who need outdance +o become adul+s. 
This means tha+ +he rehabill+a+Ton of children Ts 'oedaqoqic' in 
nature; i+ is a ferm of quidance. 

In Ch3D+&r 4 we draw u pon +he term 
deftnT+ion of handicap by +he World 

'handicap' s+ar"+inq from +he 
Heal+h Orqaniza+ion (WHO). 

We defrne a handTcap as a dTs+urbed ba\ance between +he abilt+ies 

and dTsabTIT+les of an i~dividual on one hand and his own 
exoec-tations and +he exoecta-tions from the environment on +he 
o+her. 
Such a disturbed balance leads +o +rea+inQ the disabled Tndivi-
dual as a non-equivalent person, a person 
comoared to ot'her oeoole of +he same aQe, +he 

same socio-cul+ural backqround. 

who ls inferior 
same sex and +he 

Our defini+Ion of handicap can be reqarded 
-tha+ by +he WHO That is essen+ially a 

of 
+he 

socToloqical level in+o a descrip+ion 

as a translation 
des er i o+ i on a+ 

a-t +he social-
osycholoqical level. 
The term 'handicap' refers +o a rela+ion between +wo par+s of +he 
same sys+em e.q. +he handicapped oersen on one sTde and +he 
environment on The o+her. As a consequence, rehabTli+a+Ton has +o 
be concerned no+ only wi+h the handicaooed oerson, but also wi+h 
+he environment wi+h whTch tha+ person fn+erac+s. 
To pr"even+ or +o reduce handicaps +hus means +o s+Tmula+e +he 
qrow+h or matn-tenance of a rela+ion between +he handicaooed 
oerson and +he environment rn whTch he wT t 1 be +rea+ed as an 
equivalent oerson. 
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As far as the rela+Ton between handicaooed chTidren and -their 
oaren+s Ts concerned, rehabTii+a+Ton has +o aim a+ a reduc+Ton of 
the neqa+Tve feelinqs and uncer+aTn+y +ha+ are experTenced by +he 
paren+s hand! inq +heir eh i ld. 
The 

•nd 

developmen+ of a more oosi+ive rela+ionshTo 
-theTr handtcappad ch11d can be described 

be+ween oaren+s 

transac+Ional or-ocess, a 
tnfluencinq of each o+her. 

orocess of 
in 

con+inuous, 
+erms of a 

recTorocal 

The chance of a reduc+ion of the 
ty +ha+ are beinq exoerienced by 
rehabi 17-tation 

neqa+Tve fee\inqs and uncer+aJn­
Teh oaren+s wT 11 be orea+er when 

-will be een-tered around the 
chtld as a orocess of con+Tnuous, 
other; 

Tn+erac+ion 
reclorocal 

beTween oaren+s and 
infl uencinQ of each 

-wT 11 s+Tmula+e +he oarents +o ac+ivel y participa+e ln +he 
rehabili+a+Ton-+rea+men+ of +heir child; 

-wTII be charac+erlzed by an 'Tn+eqra+Ton-iike' ciTma+e; 
-wTII be coordlna+ed and s+ruc+urally planned. 

These eharac+er1s+tcs make T+ oossfble +o de+ermine +he desirabi­
!ity of chanqes wi+hin the field of rehabilT+a+Ton. 

Chep+er 5 ske+ches some trends That bear relevanee +o the future 
of +he rehabili+a+ion of handicaooed chTidren. 
The followinq Trends are men+Toned: 

-chanQes in "the behaviour of orqaniza+Tons of handicaooed 
oeoole and, more spechd lv, in The behaviour of assocta+ions of 
oarents of handTcappad children. 
The daTa concern I nq these assoc i a+ i ons we re Qa+hered wTTh r n The 
frame-werk of +he oreviously men+Toned survey 'Toekomst Kinderre­
val i dat te' and rela+e +o +he alm and +asks of +he diverse 
associa+lons, Tc +he exoerlences on early recoQnt+ion and +rea+­
men+ of +he Tmpairments and disabt i l'+ies and on referra\ for 
+rea+men+, and +o wishes +ha+ refer +o +he treatmen+ and care of 
handicapeed chTidren. 
Paren+-associa+ions 
des T rab TI Ti"y of an 
oa+Ten+ care. 

s+ress a need 
onqolnq shif"t 

for early recoqnii"lon and -the 
from ln-pa+ien+ care +o ou+-

-+rends Tn e~overnmen+ po\ icTes on heal+h care and on +he 
care of +he handicaooed. 
The qovernmen+ alms at a s+renq+heninQ of orimary heal+h care~ a+ 
a Qrow+h of +he oossibiiT+les of earlv recoqni+ton and at a shlf+ 
from Tn-oa+ien+ +o ou+-oa+ten+ care. 

-+rends Tn +he number of handicaooed oeoole. 
The survey 'Toekomst Kinderrevallda+ie' oresen+s some da+a on +he 
exoec+ed number of handicaooed chT ldren in 1gQQ and 2000. 
Accordinq +o +hese data, +here wi 11 he no rise in +he number of 
handicaooed chtldren~ provided +ha+ +here are no chane~es in +he 
causes. 

Cha~+er 6 atves a view of +he momen+ary chanqes wt+hin +he fTeid 
of +he rehab1ii+a+Ion of handTcaoeed chfldren. 
These chanqes eerraspond wt+h +he discussed +rends Tn tha+ +hey 
implica+e a qrow+h of early recoQnT+Ton, a shifi" from Tn-oa+Ten+ 
+o ou+-oa+Ten+ care and a shift from lonq-+erm +o shor+-+erm 
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+rea+men+. 

The Du+ch Socie+y of Rehabi I 1-ta+Ton Cen+res emohasizes +he need 

for and +he desTrabTIT+y of +hese chanqes. 

Our ques+Ton is: are +hese chan~es tndeed desirable? 

To pu+ T+ rn ether words: wi 11 +hese chanqes le~:~d +o a hi Qher 

chance of a reduc+Ton of +he neqa+ive fee! inqs and incer+ain+y 

+ha+ oaren+s exoerrence tn handlinq +heir handicaooed child? 

As far as ear!y recoqni+Ton is concerned~ +he answer canno+ be 

qenera\ I y oosT+ive. Research suaaes+s +ha+ no+ everv +rea+men+ 

wTII qlve a be++er resu!+ Tn +erms of a hlqher level of 

ifunc+ionTnq - when alven a+ a younQer aqe and bestdes +ha+~ re­

search has no+ been suff1cien+ direc+ed on measurinq +he effec+s 

Tn +erms of +he cri+eria men+ioned in chao+er 4. 

The same holds for chanqes in +he direc+Ton of an Tncrease Tn 

ou+-oa+Jen+ care: an ou+-oa+len+ +rea+menT does no+ always and 

no+ necessari ly have less neQa"i"ive effec+s and does not a!ways 

aive more oosi+ive resu1+s comoared +o an Tn-oa+Ten+ +rea+men+~ 

le+ a!one +he fac+ tha+ +he research Tn auestion dTd no+ 

sufficien+Jy direc+ on measurinq +he effec+s in +erms of +he 

rela+Tonship be+ween oaren+s and +heir handicaooed chlld. 

We concl ude chap+er 6 wT+h some more aeneral ramarks t-ha+ have 

relevanee +ot-he fu+ure rehabili+a+ion of children. 
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