MEDISCH CONTACT

Zwakzinnigenzorg

In de gezondheidszorg is'de zwakzinni-
genzorg een buitenbeentje. Toch ver-
dient deze tak van zorg bijzondere aan-
dacht, niet in de laatste plaats vanwege
de ontwikkelingen die er zich hebben
voorgedaan en nog steeds voordoen.
Deze vrij specifieke vorm van zorgverle-
ning wordt gekenmerkt door een reeks
veranderingen die zich in de laatste de-
cennién heeft afgespeeld. Globaal ge-
sproken kan men zeggen dat de oor-
spronkelijke keuze: een zwakzinnige
thuis te houden of in een zwakzinnigenin-
richting te laten opnemen, is veranderd in
een scala van mogelijkheden. Voorheen
bestond wvoor een thuisverblijvende
zwakzinnige, als deze daar al voor in
aanmerking kwam, alleen de mogelijk-
heid buitengewoon onderwijs te volgen.
Nu zijn er ook kinderdagverblijven, dag-
verblijven voor ouderen en sociale werk-
plaatsen. Deze voorzieningen maken het
mogelijk iemand langer of beter in de
eigen omgeving te verzorgen. Waar
vroeger alleen de mogelijkheid van opna-
me in een zwakzinnigeninrichting zich
voordeed voor hen die niet langer thuis
konden blijven, is er nu een gevarieerd
aanbod van onder andere gezinsvervan-
gend tehuis en begeleid wonen.

In feite heeft de zwakzinnigenzorg altijd
een multisectoriaal karakter gehad: altiid
waren er de polen van het opvoedkundi-
ge en het medische. De (ortho)pedagogi-
sche aspecten hebben inmiddels een
zwaarder accent gekregen: in de hulp-
verlening kwam het accent minder te lig-
gen op de behandeling dan op het leren
en nu ook 'op het op enigeriei wijze inge-
bed zijn in de samenleving. Parallel aan
deze ontwikkeling zien we een toene-
mende specifiek medische deskundig-
heid onder de artsen die zich met de
zwakzinnigenzorg bezighouden. Hun
aantal is niet erg groot: M. J. G. Cremers
en H. J. Lelieveld schatten het, omgere-
kend in full-time plaatsen, op ongeveer
150 (blz. 1011 in dit nummer van Medisch
Contact). -

He_t aantal diep geestelijk gehandicapten
(idioten of imbecielen) is ongeveer 3,5%o
van de bevolking, het aantal licht geeste-
lik gehandicapten (debielen) ongeveer
5,4%0 van de bevolking, bij elkaar onge-
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veer 123.000 personen. Door de onder-
steunende mogelijkheden kan een groot
aantal geestelijk gehandicapte kinderen
langer thuis verblijven dan voorheen.
Echter: de leeftijdsopbouw van de groep
geestelijk gehandicapten wijzigt zich met

dezelfde trends als die welke de bevol-

kingsopbouw in haar geheel vertoont:
minder kinderen, meer ouderen’'. Van de
volwassenen verblijit ruim 70% in woon-
voorzieningen, tegenover 5% van de kin-
deren van 1-5 jaar.

De toenemende vergrijzing — ook bij deze
categorie mensen - zal de behoefte aan
voorzieningen doen veranderen. In 1990
zal naar schatting in vergelijking met
1980 het aantal schoolgebruikers met
9.500 zijn gedaald; het aantal plaatsen in
zwakzinnigeninrichtingen zal daarente-
gen met bijna 4.000 zijn gestegen; de
behoefte aan plaatsen in gezinsvervan-
gende tehuizen zal naar het zich laat
aanzien met 1.300 toenemen. Enerzijds
wordt de behoefte bepaald door demo-
grafische gegevens, anderzijds is het be-
leid binnen de zwakzinnigenzorg hierop
sterk van invloed. Dat beleid is onder
andere gekenmerkt door het bieden van
een variatie aan hulpverleningsmogelijk-
heden, waardoor een zorg-op-maat kon
worden nagestreefd. Duidelijk is dat
voorzieningen op het gebied van de
zwakzinnigenzorg niet kunnen worden
ingekrompen zonder de hulpverlening in
gevaar te brengen: de vergrijsde popula-
tie heeft eer méér dan minder hulp nodig.
Zeer belangwekkend is hetgeen is neer-
gelegd in de gloednieuwe beleidsnota
van de sectie Zwakzinnigenzorg van de
Nationale Ziekenhuisraad? In deze nota
wordt ervoor gepleit de drie zorgcircuits:
intra-, semi- en extramuraal, af te schaf-
fen en tot één circuit samen te smeden.
Wat er in de nota wordt betoogd is begrij-
pelijk en reéel: het blijkt dat het weliswaar

breder geworden aanbod van Zorgvoor-
zieningen in onvoldoende mate verder tot
ontwikkeling kan komen, niet alleen om-
dat de financiéle middelen afnemen maar
00k en vooral omdat een starre regelge-
ving verdere ontwikkelingen in de weg
staat. Wat blijkt? De wijze van financie-
ren staat een flexibele aanpassing aan
en inspelen op de behoefte in de weg. De
werkelijke behoefte aan zorg kan daar-
door niet voldoende worden gehono-
reerd: de verschillen in financieringsme-
thode belemmeren het kiezen van de
juiste hulp voor de juiste persoon. Echte
vernieuwing, zo luidt de conclusie van de
nota, kan pas worden verwerkelijkt als de
huidige structuur van de zwakzinnigen-
zorg met haar aparte circuits is doorbro-
ken. Dit vergt echter niet alleen een ande-
re wet- en regelgeving, maar ook een
verandering in de bereidheid van de be-
trokken organisaties om aan een integra-
le opzet mee te werken!

De oude indeling in intra- en extramuraal
werkt niet meer. Daarin staat de zwakzin-
nigenzorg niet alleen. Hetzelfde geldt
voor de geestelijke gezondheidszorg,
waarin de ambulante geestelijke gezond-
heidszorg en de intramurale zorg steeds
meer op elkaar worden afgestemd.
Waarom zou dit niet ook voor de lichame-
like gezondheidszorg gelden? Bij herha-
ling is in deze kolommen gepleit voor een
financieringssysteem waarin de intramu-
rale gezondheidszorg en de extramurale
gezondheidszorg beide zijn opgenomen
en functioneel op elkaar zijn afgestemd.
Zoals nu in de zwakzinnigenzorg ideeén
zijn ontwikkeld voor een integratie, zo
Zou in de somatische gezondheidszorg
eveneens de mogelijkheid van integratie
moeten worden onderzocht. De finan-
cieringswijze mag een verdere samen-
werking nietin de weg staan. u]
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