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Probleemgedrag bij volwassenen met een
verstandelijke beperking

Achtergrond

Probleemgedrag’ komt regelmatig voor bij mensen
met een verstandelijke beperking. Het kan een grote

impact hebben op de persoon zelf, diens familie en op

anderen in de omgeving. In 2019 is de richtlijn
'Probleemgedrag bij mensen met een verstandelijke
beperking' gepubliceerd. Het hoofddoel van deze
multidisciplinaire richtlijn was het verbeteren van de
kwaliteit van leven en het verminderen van last en
lijden bij volwassenen met een verstandelijke
beperking en diens naasten. De richtlijn is inmiddels
zes jaar geleden gepubliceerd en er is behoefte aan
het bijstellen van de richtlijn en het doorontwikkelen
hiervan. Zo kan ontbrekende en nieuw opgedane
kennis worden toegevoegd.

Knelpunteninventarisatie

In maart en april 2025 stond een vragenlijst uit over
de ervaren knelpunten met de huidige richtlijn
'Probleemgedrag bij volwassenen met een
verstandelijke beperking'. Naast deze knelpunten bij
het gebruik van de huidige richtlijn is ook gevraagd
naar algemene knelpunten die worden ervaren
rondom probleemgedrag bij mensen met een
verstandelijke beperking.

Respondenten

De vragenlijst is gestart door 162 respondenten (zie
Figuur 1) en afgerond door 30 respondenten. De
meeste respondenten zijn werkzaam als
orthopedagoog, diétist, arts VG of vaktherapeut. Zij
werken veelal met cliénten met een (licht)
verstandelijke beperking (n=124) of cliénten met een
complexe meervoudige beperking (n=87). Anderen
werken met cliénten met een specifiek syndroom of
niet-aangeboren hersenletsel. Verder hebben drie
cliénten of clientvertegenwoordigers de vragenlijst
ingevuld.
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Functie van respondenten (n=162).
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Huidige richtlijn (NVAVG 2019)

De huidige richtlijn was niet bekend bij 51
respondenten en wel bekend bij 42 respondenten.
Drie personen gebruiken de richtlijn dagelijks en
twaalf personen nooit. De rest van de respondenten
die de richtlijn wel kent, gebruikt deze van aantal
keren per week tot eenmaal per maand.
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Frequentie van gebruik huidige richtlijn (n=33).
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"Probleemgedrag is op dit moment de werktitel van deze richtlijn. De werkgroep is nog in overleg over de juiste term en deze

wordt later in het ontwikkeltraject mogelijk nog aangepast.
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Van knelpunten naar inhoud van de nieuwe richtlijn

Het raamwerk voor de nieuwe richtlijn is opgesteld op basis van de opgehaalde knelpunten met de huidige
richtlijn en knelpunten die in het algemeen door zorgverleners worden ervaren met probleemgedrag bij mensen
met een verstandelijke beperking. Onderstaand overzicht geeft de voorlopige indeling van de herziening weer.

Tabel 1: Voorlopige opzet van de richtlijn 'Probleemgedrag bij volwassenen met een verstandelijke beperking'.

CEED I

Algemene inleiding « Aanleiding voor de richtlijn.
» Afbakening van het begrip probleemgedrag.

Signalen waaraan probleemgedrag tijdig herkend kan worden.

Factoren die in relatie staan tot probleemgedrag.

Gezamenlijk een beschrijvend diagnostisch beeld vormen van probleemgedrag.
Het gebruik van het (aangepaste) AAIDD-model om probleemgedrag te begrijpen
en passende diagnostische instrumenten.

Beeldvorming

Begeleiding en behandeling » Het opstellen van een multidisciplinair begeleidings-/ behandelplan voor
probleemgedrag.
» Het borgen van een gezamenlijk cyclisch proces van evaluatie en bijsturing van
een begeleidings-/ behandelplan.
» De waarde van gedrags- en omgevingsinterventies en selectie van de juiste
interventie.

Inzet van psychofarmaca » Mogelijke aanpassingen in psychofarmacabeleid bij het voorschrijven van
psychofarmaca bij volwassenen met een verstandelijke beperking.
» Off-label voorschrijven van psychofarmaca: ethische en juridische voorwaarden,
indicaties, afbouw en evaluatie.
» Multidisciplinaire ondersteuning en ondersteuning van naasten bij gebruik van
psychofarmaca.

Communicatie e Communicatie over probleemgedrag met aandacht voor inzet van
communicatiemiddelen en behoeften van cliénten bij communicatie.

Organisatie van zorg ¢ Aandacht voor de organisatie van zorg zoals de samenwerking met naasten,
rolverdeling en verantwoordelijkheden, multidisciplinaire samenwerking en
juridische en ethische randvoorwaarden.

Vervolg

Op basis van de resultaten van de knelpunteninventarisatie heeft de multidisciplinaire werkgroep
besloten om de teksten uit de huidige richtlijn (2019) te actualiseren. De indeling in modules blijft
grotendeels hetzelfde, maar op basis van de knelpunteninventarisatie wordt een nieuwe uitgangsvraag
over communicatie toegevoegd.

De werkgroep zal aanbevelingen formuleren voor deze uitgangsvragen, met behulp van resultaten uit
wetenschappelijk onderzoek, bestaande richtlijnen, de praktijk- en ervaringskennis van professionals
en de voorkeuren van cliénten en naasten. De richtlijn wordt naar verwachting in 2027 gepubliceerd op
www.richtlijnenlangdurigezorg.nl.

Meer informatie: www.skilz.nu | bureau@skilz.nu
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https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/
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