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Voorwoord

Wat mogen cliénten met beperkingen en hun verwanten, maar ook de diverse
overige hulpverleners en de organisaties waarbinnen zij werken, verwachten
van orthopedagogen en psychologen?

Om dat duidelijk te maken publiceerde het Samenwerkingsverband NIP-NVO
Zorg voor Mensen met een Verstandelijke Beperking (ZMVB) na een uitgebrei-
de consultatie in 2007 hun Beroepsprofiel. In de afgelopen 10 jaar is er veel
veranderd in de zorg voor mensen met beperkingen. Het werkveld is er breder
en ingewikkelder op geworden, de hulpverlening moet zoveel mogelijk op maat
zijn, liefst ook zo gewoon mogelijk en speciaal waar nodig, verantwoord qua
onderbouwing en effectiviteit. Kortom: inclusief, cliéntgericht en professioneel;
een hele opgave.

Om na te gaan of onze professionele inzet nog steeds aan alle eisen voldoet
heeft een breed samengestelde werkgroep zich met volle overgave op dat
beroepsprofiel gericht en presenteert hier een geactualiseerd profiel, dat
tegelijk de basis voor een werkprogramma is.

Voldoen onze inzet, onze kennis, onze houding, onze vaardigheden in de praktijk
van alledag in voldoende mate aan al die verschillende en vaak complexe en
multidisciplinaire hulpverleningsvragen? Of moeten we om onze cliénten beter
te kunnen ondersteunen onze visie en werkwijze aanpassen, nog meer op zoek
gaan naar manieren om de nieuwste benodigde kennis te kunnen implemente-
ren en onze vaardigheden en totale professionele functioneren verder te ontwik-
kelen? Bijvoorbeeld door een meer op het werkveld gerichte beroepsopleiding,
diverse nieuwe cursussen, verdere ontwikkeling van supervisie, intervisie en
visitatie? Kortom: werk aan de winkel met dit geactualiseerde profiel!

Wij hopen dat dit werkveldspecifieke competentieprofiel de beroepsgroep on-
dersteunt in de verdere ontwikkeling en verdieping van ons vak. In goed overleg
zorgden de verschillende ervaringen en opvattingen voor dit vernieuwde profiel
en met een zelfde goede samenwerking tussen orthopedagogen/ psychologen
en alle andere disciplines hopen we de bijzondere groep mensen waarmee en
waarvoor we werken zo goed mogelijk van dienst te kunnen zijn.

Namens het samenwerkingsverband NIP-NVO

Zorg voor Mensen met een Verstandelijke Beperking,

Ruud Geus Carmen van Bussel
NIP NVO
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1 Over dit competentieprofiel

Doel van het competentieprofiel

Dit competentieprofiel gaat over het werk van de orthopedagoog/
psycholoog die is afgestudeerd aan een Nederlandse Universiteit of
een gelijkwaardige buitenlandse opleiding heeft gevolgd en werkzaam
is in de zorg voor mensen met verstandelijke beperkingen. In het
competentieprofiel worden de eisen beschreven die in de dagelijkse
praktijk worden gesteld aan de deskundigheid van deze beroepskracht.

Het primaire doel van het competentieprofiel is het verhelderen van
het beroepsbeeld en van de vraag van de gehandicaptenzorg naar de
opleidingen die zich op de orthopedagoog/psycholoog richten. Voor
deze opleidingen kan het competentieprofiel als een standaard dienen
die aangeeft wat in de zorg voor mensen met verstandelijke beperkin-
gen de gewenste kwaliteiten zijn van deze beroepskracht. Daarmee
wordt tegelijkertijd duidelijk waarin taken en competenties zich
onderscheiden van die van beroepsgenoten die op andere terreinen
werkzaam zijn.

Het competentieprofiel is ook bedoeld voor de beroepsgroepen zelf,
die met het profiel duidelijk maken welke diensten de orthopedagoog/
psycholoog kan verlenen in de zorg voor mensen met verstandelijke
beperkingen.

Voor arbeidsorganisaties die de diensten van de orthopedagoog/psy-
choloog afnemen, ligt de gebruikswaarde van het competentieprofiel
vooral in de sfeer van competentiemanagement of HRD-beleid. Zo is
het competentieprofiel de bron bij uitstek voor het competentiegericht
beschrijven van functies van de orthopedagoog/psycholoog. Voor

het HRD-beleid kan het profiel worden gebruikt voor waarderen en
beoordelen, werving en selectie, loopbaanbeleid en opleidingsbeleid.

Competentieprofiel bouwt voort op de vorige versie

Dit competentieprofiel is gebaseerd op het ‘Beroepsprofiel van de ortho-
pedagoog en psycholoog in de zorg voor mensen met een verstandelijke
beperking’ dat in 2007 door Ruud Geus is opgesteld in opdracht van NIP/
NVO. Dit beroepsprofiel is geactualiseerd en aangevuld waar dat nodig
was, gezien de ontwikkelingen in de zorg voor mensen met verstandelijke
beperkingen.
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Competentieprofiel is aanvulling op bestaande profielen

De kern van het werk van orthopedagogen en psychologen staat beschreven in het
Beroepscompetentieprofiel orthopedagoog-generalist, het Competentieprofiel GZ

en het Beroepsprofiel Kinder- en Jeugdpsycholoog. Dit zijn basisberoepsprofielen
voor beroepskrachten die zorgbreed inzetbaar zijn. Het voorliggende profiel is
speciaal opgesteld voor orthopedagogen en psychologen die werkzaam zijn in de
zorg voor mensen met verstandelijke beperkingen. In dit profiel wordt beschreven
welke specifieke taken orthopedagogen en psychologen in de zorg voor mensen met
verstandelijke beperkingen moeten uitvoeren en met welke kritische werksituaties ze
te maken kunnen krijgen. Het profiel van de orthopedagoog/psycholoog die werkzaam
is in de zorg voor mensen met verstandelijke beperkingen is dus een verbijzondering
van en aanvulling op de bestaande profielen voor orthopedagogen en psychologen.

Competentieprofiel bestaat uit twee varianten

Gelet op het takenpakket van de orthopedagoog/psycholoog in de zorg voor
mensen met verstandelijke beperkingen, zijn in de praktijk twee beroepsvarianten te
onderscheiden: A en B. Orthopedagogen en psychologen kunnen in beide varianten
werkzaam zijn.

Typering beroepsvariant A

» oriéntatie: de cliént en diens systeem, orthopedagogische bejegening, realiseren
van een passende context, betrekken en ondersteunen netwerk, kennis toepassen
en overdragen, bijdrage aan het diagnostisch proces, behandelen, samenwerken
met andere zorgverleners, volgen ontwikkeling, gedrag en ondersteuningsplan;

» deskundigheidsgebied: het behandelen van cliénten met verstandelijke beper-
kingen en bijkomende psychische/psychiatrische stoornissen en/of gedragsproble-
men, inhoudelijk ondersteunen en coachen van het persoonlijke en professionele
netwerk van mensen met verstandelijke beperkingen;

» opleiding: vierjarige academische opleiding (Pedagogische Wetenschappen,
Psychologie);

» functiebenamingen: orthopedagoog, psycholoog.
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Typering beroepsvariant B

» oriéntatie: de cliént en diens systeem, de organisatie, orthopedagogische
bejegening, realiseren van een passende context, kennis overdragen en integreren,
verklarende diagnostiek, behandelen en de behandeling bewaken, participeren in
onderzoek, beroepsgenoten opleiden, kwaliteit van de zorg bewaken;

» deskundigheidsgebied: beeldvorming en het diagnosticeren en behandelen van
cliénten met complexe beperkingen en/of in complexe situaties (waarin sprake is
van onvoorspelbaarheid van gedrag of van de behandeling, hoge zorgzwaartepak-
ketten, probleemgedrag, systeemproblematiek, et cetera), onderzoek en deskun-
digheidsbevordering, het inhoudelijk ondersteunen en coachen van het persoonlijke
en professionele netwerk van mensen met verstandelijke beperkingen met
complexe problematiek, specialistische deskundigheid op één of meer bepaalde
kennisgebieden (autisme, EMB, seksualiteit, LVB, psychiatrie, ouderen, et cetera);

» opleiding: heeft dezelfde universitaire opleiding(en) gevolgd als behandelaar A,
met daarna een tweejarige postmasteropleiding;

» functiebenamingen: orthopedagoog-generalist, GZ-psycholoog, Kinder- en
Jeugdpsycholoog
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Opstellers van het competentieprofiel

Het opstellen van beroeps- en competentieprofielen gebeurt altijd zoveel mogelijk in
samenspraak met beroepskrachten en andere betrokkenen. In dit geval is daarvoor
een kerngroep en werkgroep gevormd. De kerngroep bestond uit Joyce Aalberts,
Ruud Geus, Marja Hodes en Frank Peters en heeft zich met name gericht op de
opbouw van het profiel, het beschrijven van de competenties en het opstellen van de
eindversie van het competentieprofiel. De werkgroep bestond uit orthopedagogen,
psychologen en opleiders die goed bekend waren met het werk van de orthopeda-
goog/psycholoog in de zorg voor mensen met verstandelijke beperkingen. Zij hebben
de input geleverd voor het beschrijven van de aard van de hulpverlening, kernopgaven
en kerntaken. Hun namen staan in bijlage 1.

Opbouw van het competentieprofiel

Het competentieprofiel bestaat uit de volgende onderdelen:

» Een beschrijving van de doelen, uitgangspunten en kenmerken van de hulpverle-
ning door de orthopedagoog/psycholoog die werkt in de zorg voor mensen met

verstandelijke beperkingen;

» De dilemma’s of kritische werksituaties waarmee de beroepskrachten regelmatig
te maken hebben;

» De kerntaken van de orthopedagoog/psycholoog;

» De competenties waarover de orthopedagoog/psycholoog moet beschikken om in
de zorg voor mensen met verstandelijke beperkingen te kunnen werken.
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2 Aard van de hulpverlening

Doelen

De werkzaamheden van de orthopedagoog/psycholoog in de advisering
en hulpverlening aan mensen met verstandelijke beperkingen moeten
bijdragen aan:

» een goede kwaliteit van bestaan en respectvolle bejegening
van deze mensen;

» de ontwikkeling van hun identiteit en mogelijkheden tot zelfbepaling;
» de ontwikkeling van hun persoonlijke competenties en mogelijkheden;
» hun participatie in de samenleving en sociale netwerken;

» het voorkémen van en behandelen van psychische en
gedragsproblemen.

Orthopedagogen/psychologen doen dit door de inbreng van hun speci-
fieke kennis en het ondersteunen van cliénten en hun familie, hun sociale
netwerk en van andere hulpverleners in het professionele netwerk.

Uitgangspunten

Op 14 juli 2016 is het VN-verdrag voor rechten van mensen met beper-
kingen daadwerkelijk geratificeerd. Dit houdt in dat ook mensen met een
beperking (psychisch, fysiek, verstandelijk of zintuiglijk) voortaan rechten
en vrijheden hebben op alle levensdomeinen: regulier onderwijs, zelfstan-
dig wonen, consument zijn, rechten op het huwelijk en het starten van
een gezin, gelijke kansen als werknemer of ondernemer en toegang tot
informatie, financiering, (openbare) gebouwen en openbaar vervoer. Met
de bekrachtiging van het VN-verdrag verplicht de overheid zich te werken
aan een toegankelijke en inclusieve samenleving. Dit is ook de opdracht
voor orthopedagogen/psychologen die cliénten, hun omgeving en andere
hulpverleners ondersteunen bij het realiseren van een betekenisvolle
plaats en rol voor cliénten in de samenleving. Indien nodig zetten zij
daarvoor hun kennis in van de aanpak van gedragsproblemen.

In veel gevallen leidt het hebben van verstandelijke of meervoudige beper-
kingen tot problemen in het sociale functioneren en de participatie in een
steeds complexer wordende samenleving. Een verstandelijke beperking
verwijst naar “functioneringsproblemen die worden gekenmerkt door
significante beperkingen in zowel het intellectuele functioneren als in het
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adaptieve gedrag zoals dat tot uitdrukking komt in conceptuele, sociale en praktische
vaardigheden. De functioneringsproblemen ontstaan in de ontwikkelingsperiode"'. De
verstandelijke beperking wordt gezien als het resultaat van de interactie tussen de aanwe-
zige persoonlijke competenties, de omgevingseisen en de ontvangen ondersteuning. In
de loop van vele jaren heeft zich een zeer uitgebreid hulpverleningssysteem ontwikkeld.
In veel gevallen is sprake van langdurige hulpverlening waarbij de cliént blijft aangewezen
op een goed ondersteuningssysteem.

Ook laten we ons leiden door de International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF, 2007) van de WHO. In het werkveld van de gehandicaptenzorg is de
laatste jaren sprake van een proces van deinstitutionalisering en vermaatschappelijking.
De ondersteuning van mensen met verstandelijke en meervoudige beperkingen vindt
steeds minder binnen gespecialiseerde afdelingen van zorgorganisaties plaats, maar zo
veel mogelijk ambulant (poliklinisch of in deeltijd) in de gewone samenleving (gezin of
pleeggezin, school, werk en dagbesteding, vrije tijd, kleinschalige woonvormen). Indien
noodzakelijke behandeling van ernstige psychische en/of gedragsproblemen of speciale
verzorging bij ernstige meervoudige beperkingen niet ambulant kan worden gegeven,
moet in principe tijdelijke (maar indien noodzakelijk ook langer durende) opname in een
gespecialiseerde residentiéle setting of extra bescherm(en)de omgeving tijdig kunnen
plaatsvinden; dit kunnen zowel algemene als meer gespecialiseerde centra zijn.

Bij de uitvoering van hun werkzaamheden dienen orthopedagogen/psychologen rekening
te houden met een groot aantal wettelijke bepalingen, regels en uitgangspunten.
Voorbeelden daarvan zijn de Jeugdwet, de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo),
de Wet langdurige zorg (WIz), de Wet Bijzondere opnemingen in psychiatrische zieken-
huizen (Wet Bopz), de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO),
de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz), de Wet Beroepen Individuele
Gezondheidszorg (Wet BIG) en straks de Wet zorg en dwang (Wzd). Daarnaast zijn er nog
de beroepscodes en de tuchtrechtelijke instanties van de beroepsverenigingen.

Ten slotte geldt als uitgangspunt dat de orthopedagoog/psycholoog in beroepsvariant

A een universitaire opleiding heeft gevolgd of een daarmee vergelijkbare buitenlandse
opleiding. De orthopedagoog/psycholoog in beroepsvariant B heeft als vervolg op

de universitaire opleiding nog een tweejarige postacademische beroepsopleiding
gevolgd, zoals de opleiding tot orthopedagoog-generalist, GZ-psycholoog of Kinder- en
Jeugdpsycholoog. Partijen vinden het gewenst dat aan deze brede beroepsopleiding nog
een differentiatie gekoppeld kan worden met een werkveld-specifieke aantekening. De
specifieke deskundigheid kan ook blijken uit het persoonlijke cv/portfolio. Belangrijker is
dat er ook voldoende scholingsaanbod is gericht op een specifieke doelgroep.

Beide opleidingstrajecten vormen in principe de basis en garantie voor een adequaat
zelfstandig kunnen functioneren binnen het werkveld. Het competentieprofiel van

'Bron: American Psychiatric Association, 2013; Schalock et al., 2010.
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de orthopedagoog/psycholoog dient daarbij als richtpunt. Het spreekt voor zich dat
beginnende orthopedagogen en psychologen die (nog) niet aan een dergelijke beroeps-
opleiding deelnemen, hun werkzaamheden slechts onder goede supervisie verrichten

en deelnemen aan bijscholing. Om bekwaam te zijn en blijven, moeten orthopedagogen
en psychologen hun vak bijhouden. Lidmaatschap van een beroepsvereniging, die via de
beroepscode de kaders stelt en toeziet op de beroepsuitoefening, wordt dan ook als zeer
wenselijk gezien.

Kenmerken

De orthopedagoog/psycholoog heeft oog voor het gewone en het specifieke
Mensen met verstandelijke beperkingen hebben zowel gewone als specifieke problemen.
Bij het kijken naar de gewenste ondersteuning moeten gewone oplossingen en moge-
lijkheden zoveel mogelijk worden benut, maar specifieke kennis en vaardigheden met
betrekking tot de ondersteuning van deze specifieke groep mensen blijven noodzakelijk;
gewoon waar mogelijk, maar speciaal waar nodig.Er is altijd het risico van overschatten
of onderschatten van de (sociale, cognitieve en emotionele) mogelijkheden van de cliént,
met alle negatieve gevolgen van dien. Veel psychische en gedragsproblemen hebben te
maken met een verkeerde inschatting van cliénten door de omgeving (met als gevolg een
gebrek aan stimulering of overvraging) en met communicatieproblemen in de bege-
leidingscontext. De omgeving is voor de cliénten vaak ook onduidelijk, verwarrend en
bedreigend. Er moet door de orthopedagoog/psycholoog veel aandacht besteed worden
aan preventie. Daarnaast kunnen ook mensen met verstandelijke beperkingen zelf hun
eigen mogelijkheden onder- of overschatten, waarbij door de orthopedagoog/psycholoog
advisering en ondersteuning geboden moet worden ter stimulering of bescherming van
de cliént.

De orthopedagoog/psycholoog werkt vraaggericht

De ondersteuningsbehoefte en de (al dan niet duidelijk uitgesproken) vraag van de cliént
(en/of het cliéntsysteem) is uitgangspunt: de vormgeving, planning en uitvoering van de
ondersteuning moeten afgestemd worden op de mogelijkheden, behoeften en wensen
van mensen met beperkingen. Waar nodig gebeurt dat in afstemmming met derden, zoals
ouders en begeleiders. De ontmoeting met de persoon met een beperking vormt de
basis van het werk. Daarbij wordt uitgegaan van de zelfbepaling van de cliént.

De orthopedagoog/psycholoog houdt rekening met de context van de hulpverlening
Bij de uitoefening van hun professionele werkzaamheden houdt de orthopedagoog/
psycholoog rekening met de context en continuiteit van de hulpverlening, waaronder

de financiéle en organisatorische aspecten van de hulpverlening. Niet dat zij zich bij het
opstellen van hun adviezen al bij voorbaat laten beperken door eventuele praktische
gegevenheden. Dit betekent dat zij bij de ondersteuning wel rekening houden met de
soms beperkte mogelijkheden en middelen, maar dat deze wel kritisch en creatief
besproken moeten worden. Vervolgens is het een gezamenlijke verantwoordelijkheid van
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zorgaanbieders en de orthopedagoog/psycholoog om, gelet op de reéle mogelijkheden,
tot een zo verantwoord mogelijke ondersteuning te komen, waarbij kwaliteitsnormen in
acht genomen moeten worden. Als de middelen voor adequate zorg ontoereikend zijn
moeten orthopedagogen/psychologen opkomen voor hun cliénten. Zij onthouden zich

van medewerking aan activiteiten die naar hun professionele oordeel strijdig zijn met de
belangen van de betrokken persoon of van mensen met verstandelijke beperkingen in het
algemeen of anderszins ingaan tegen de beroepsethiek. Het is zowel de verantwoordelijk-
heid van de (eventuele) werk- of opdrachtgever als van orthopedagogen/psychologen zelf,
dat beroepskrachten geen taken op zich nemen waarvoor zij niet bekwaam zijn en niet
over de juiste kennis en vaardigheden beschikken (in het Kwaliteitskader Jeugd aangeduid
als ‘de norm van de verantwoorde werktoedeling’).

De orthopedagoog/psycholoog is kritisch en werkt evidence- en practicebased
De verschillende vormen van professionele ondersteuning (begeleidingsmethoden en
hulpverleningsprogramma’s) moeten waar mogelijk evidence-based zijn, dat wil zeggen
wetenschappelijk verantwoord zijn of gebaseerd zijn op ‘best-practices’, die op effecti-
viteit zijn getoetst. De beroepsgroep ontwikkelt daarom professionele standaarden en
richtlijnen waar de orthopedagoog/psycholoog zich aan moet houden.In alle gevallen zal
verantwoording over de geleverde werkzaamheden afgelegd moeten kunnen worden. Er
komt steeds meer onderzoek beschikbaar vanuit de zorg voor mensen met verstandelijke
beperkingen maar de vertaling daarvan naar implicaties voor de praktijk blijft nog achter.
De orthopedagoog/psycholoog moet dan ook kritisch met dergelijke onderzoeksresul-
taten omgaan en de effecten van toepassingen evalueren. Professionals hebben de
verantwoordelijkheid elkaar kritisch te bevragen en de meerwaarde uit te dragen van het
werk dat zij binnen de context van de andere professionals en geledingen verrichten.

De orthopedagoog/psycholoog werkt samen met andere hulp- en zorgverleners
Bij mensen met verstandelijke (meervoudige) beperkingen is meestal sprake van
meerdere hulpvragen. Er bestaan bij hen uiteenlopende behoeften en wensen over een
breed scala aan situaties en activiteiten. Daarom is een goede samenwerking nodig met
andere professionals en met leden van het sociale netwerk van de cliént. Waar noodza-
kelijk of gewenst wordt, gelet op de continuiteit van zorg, samengewerkt met diverse
andere deskundigen, zowel binnen de gehandicaptenzorg als daarbuiten. Wel is het in
het belang van cliénten dat zij met hun vragen zoveel mogelijk bij dezelfde professional
terechtkunnen. Gezien de aard van de vraagstelling en de brede kennis van de orthope-
dagoog/psycholoog zal deze hierbij vaak een inhoudelijk coérdinerende rol vervullen. De
complexiteit van het menselijk functioneren in het algemeen en de multidimensionaliteit
van de problematiek van mensen met verstandelijke beperkingen in het bijzonder vraagt
om een multidisciplinaire benadering. De positie van de orthopedagoog/psycholoog in de
samenwerking tussen de verschillende professionals moet voldoen aan de hedendaagse
eisen van professionele autonomie. Hierbij horen een proactieve houding en een creatie-
ve, ondernemende instelling. De wetenschappelijke opleiding impliceert een kritische en
vernieuwende instelling. De professional moet zijn professionele kennis bijhouden en op
de hoogte blijven van de voor het werkveld relevante wetenschappelijke inzichten.

in de zorg voor mensen met verstandelijke beperkingen



12

Kernopgaven

De orthopedagoog/psycholoog ziet zich in de zorg voor mensen met
verstandelijke beperkingen geregeld gesteld voor dilemma’s, waarbij
hij of zij niet kan terugvallen op routinematig handelen maar zelf een
afweging moet maken over de aanpak die in die situatie het meest
geschikt is. Vaak wordt in deze situaties een beroep gedaan op
meerderde competenties tegelijkertijd. Dergelijke beroepsspecifieke
dilemma’s of kritische werksituaties worden kernopgaven genoemd.
Zowel de orthopedagoog/psycholoog A als B moeten in hun werk
kunnen omgaan met de volgende kernopgaven:

» regie bij de cliént of bij de professional;
» de beoogde ondersteuning versus de mogelijkheden van de context;

» weloverwogen inschakelen van mantelzorgers en vrijwilligers voor
de begeleiding van cliénten;

» omgaan met spanningen en verschillen tussen de wensen, moge-
lijkheden, normen en waarden van de cliént, van de ouders, het
netwerk, belangenbehartigers en van de zorgverlener;

» beleid uitvoeren versus beleid kritisch plannen en evalueren.

Regie bij de cliént of bij de professional

Eigen regie van mensen met beperkingen is een centrale waarde in

de zorg en ondersteuning. Net als andere professionals in de zorg voor
mensen met verstandelijke beperkingen, maakt de orthopedagoog/
psycholoog het mogelijk dat cliénten zoveel mogelijk zelf vorm en
inhoud geven aan hun leven, en waar dit niet mogelijk is maximale
invloed kunnen ervaren op wat er wel en niet met hen gebeurt. De
orthopedagoog/psycholoog doet dat door het in kaart brengen van de
specifieke behoeften en ontwikkelingsmogelijkheden van de cliént

(en de mogelijkheden van de context) vanuit het perspectief van de
gewenste en mogelijke kwaliteit van leven. De ondersteuning wordt op
dat perspectief afgestemd, waarbij het altijd de inzet is de eigen kracht
en zelfregie van de cliént te versterken. Maar soms kan het vanuit het
oogpunt van professioneel handelen nodig zijn bij te sturen en de regie
voor een deel te ondersteunen of over te nemen. Dit is het geval als de
zeggenschap van de cliént ten koste gaat van zichzelf of anderen, of als
de beschikbare middelen en individuele mogelijkheden niet toereikend
zijn om alle wensen van de cliént te vervullen.
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De beoogde ondersteuning versus de mogelijkheden van de context

De orthopedagoog/psycholoog stemt de behandeling en zorg zo goed mogelijk af op
het perspectief van de cliént en is verantwoordelijk voor de uitvoering, kwaliteit en
continuiteit daarvan. De resultaten van behandeling en zorg zijn mede afhankelijk van
de context waarin de cliént verkeert en de mogelijkheden die de context biedt om
de gestelde doelen te realiseren. Cliénten kunnen immers ook door anderen, zoals
ouders, beroepskrachten en vrijwilligers, worden begeleid. Hun mogelijkheden en de
mate waarin zij inzicht hebben in de cliént en het cliéntsysteem en vaardig zijn in de
omgang met de cliént en het cliéntsysteem hebben direct gevolgen voor de intensiteit
en werkwijze van de orthopedagoog/psycholoog. Ook moeten orthopedagogen/
psychologen in hun adviezen en behandelingen rekening houden met financiéle en
organisatorische randvoorwaarden, maar zich hierdoor in eerste instantie niet laten
leiden of beperken. De orthopedagoog/psycholoog richt de beeldvorming en diag-
nostiek daarom ook op de context waarin de persoon met een beperking verkeert,
stimuleert de zelfreflectie van begeleiders en andere betrokkenen, evalueert de
voortgang stelselmatig en stelt de behandeling zo nodig bij.

Weloverwogen inschakelen van mantelzorgers en vrijwilligers voor de begelei-
ding van cliénten

De ondersteuning van cliénten met verstandelijke beperkingen gebeurt op de eerste
plaats door de familie en anderen in het natuurlijke netwerk van de cliént. Als dat
nodig is, kan daarbij professionele hulp worden ingeschakeld. Maar begeleiding en
(delen van de) behandeling kunnen ook door mantelzorgers en vrijwilligers worden
uitgevoerd. Zij werken aan de zelfstandigheid en zelfredzaamheid van de cliént door
bijvoorbeeld het bieden van vrijetijdsbesteding, de vertegenwoordiging van een
cliént et cetera. Het is aan de orthopedagoog/psycholoog om de ondersteuning af te
stemmen op de kwaliteit, wensen en belastbaarheid van mantelzorgers en vrijwilli-
gers. Orthopedagogen/psychologen dienen zich er enerzijds van te overtuigen dat
hun inzet bijdraagt aan het stimuleren en versterken van de eigen regie van de cliént
en het realiseren van de doelen van de ondersteuning. Anderzijds dienen zij oog te
hebben voor de kwaliteit en wederkerigheid van hun onderlinge relatie.

Omgaan met spanningen en verschillen tussen de wensen, mogelijkheden,
normen en waarden van de cliént, van de ouders, het netwerk, belangenbehar-
tigers en van de zorgverlener

De orthopedagoog/psycholoog geeft zich rekenschap van en respecteert de kennis,
inzicht, ervaring en normen en waarden van de cliént, diens ouders en van de zorg-
verlener. Waar wensen, mogelijkheden en normen en waarden moeilijk te verenigen
zijn of botsen, zoekt de orthopedagoog/psycholoog altijd naar een oplossing waarin
iedereen zich zoveel mogelijk kan vinden. Die oplossing moet de kwaliteit van het
bestaan van de cliént bevorderen, niet strijdig zijn met diens belangen, verenigbaar
zijn met de beroepsethiek van de orthopedagoog/psycholoog en vallen binnen de
grenzen van de Nederlandse wet. De insteek is steeds om wat goed is voor de cliént
en wat die wil en kan, te verenigen met wat ouders willen en zorgverleners kunnen.
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Beleid uitvoeren versus beleid kritisch

plannen en evalueren

De orthopedagoog/psycholoog werkt als werknemer

in een grote zorgorganisatie, in een maatschap of als
zelfstandig gevestigde. Voor orthopedagogen/psycho-
logen in een zorgorganisatie geldt hetzelfde als voor
hun collega’s in de zorgorganisatie: ze conformeren zich
aan de doelen, normen en waarden van de organisatie,
houden zich aan regels en afspraken en werken mee
aan het realiseren van een optimale zorgverlening. De
orthopedagoog/psycholoog draagt bij aan beleidsont-
wikkeling, maar kan ook criticus van het beleid zijn als
de kwaliteit van de zorgverlening in het geding is of lijkt
te komen. Orthopedagogen/psychologen zijn continu
bezig met betere zorgverlening en zien het als hun

taak om alert te zijn op tekorten daarin, te signaleren
wanneer de benodigde deskundigheid ontbreekt, tijdig
op te merken wat er niet goed gaat in de samenwerking
tussen zorgverleners en oog te hebben voor nieuwe
vormen van ondersteuning. Dit geldt in grote lijnen ook
voor de orthopedagoog/psycholoog die in een maat-
schap werkt of als zelfstandig gevestigde. Omdat zij dan
zelf het beleid maken, doet dat een extra beroep op hun
kritische houding en durf om directe collega’s daarop
aan te spreken.
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Kerntaken

In het werk van de orthopedagoog/psycholoog gaan wetenschap

en praktijk hand in hand. De orthopedagoog/psycholoog is dan ook
tegelijkertijd zowel behandelaar en diagnosticus als onderzoeker;

dat maakt hem of haar uniek en is de toegevoegde waarde van de
orthopedagoog/psycholoog in de zorg voor mensen met verstandelijke
beperkingen. Praktijkkennis en wetenschappelijke kennis vormen het
fundament van het werk en bepalen de kwaliteit van het handelen.
Enerzijds is de orthopedagoog/psycholoog voortdurend bezig met
het expliciteren, systematiseren en toetsen van zijn praktijkkennis.
Anderzijds stelt de orthopedagoog/psycholoog zich voortdurend de
vraag of hetgeen zij of hij doet de meest effectieve interventie is. De
kerntaken van de orthopedagoog/psycholoog zijn:

1. brengt via beeldvorming en diagnostiek de specifieke behoeften
en mogelijkheden van de cliént en het cliéntsysteem in kaart;

2. stemt de behandeling direct en indirect af op het perspectief van
de cliént en is als behandelaar verantwoordelijk voor de uitvoering
daarvan;

3. bewaakt en borgt de kwaliteit van de zorg/ondersteuning en het
dagelijks leven van de cliént;

4. werkt via voorlichting en psycho-educatie aan gelijkwaardigheid,
volwaardig burgerschap en een goede kwaliteit van leven van
mensen met beperkingen;

5. maakt gebruik van wetenschappelijke kennis en levert een
bijdrage aan de verdere ontwikkeling daarvan;

6. versterkt de deskundigheid van zichzelf en anderen via onderwijs,
professionalisering en consultatie.

Voor elk van deze taken wordt hierna aangeven welke eisen worden
gesteld aan de wijze waarop ze moeten worden uitgevoerd, de
resultaten daarvan en de mate waarin de taken relevant zijn voor beide
varianten van de orthopedagoog/psycholoog:

- = niet tot nauwelijks relevant
relevant
zeer relevant

+ +
+
[T
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1 Brengt via beeldvorming en diagnostiek de specifieke behoeften
en mogelijkheden van de cliént en het cliéntsysteem in kaart

Kwaliteit van proces en resultaat Beroepsvarianten
A B
»  Verwerft vanuit de hulpvraag door het verrichten van + +

diagnostisch onderzoek informatie over het cognitief,
communicatief, sociaal en emotioneel functioneren van de
cliént, de beperking waarvan sprake is en in de eventueel
bijkomende stoornissen.

» Brengt naast de beperkingen ook de gezondheid, + +
wensen, specifieke behoeften en ontwikkelings- en
communicatiemogelijkheden van de cliént en de
mogelijkheden van het gezin en netwerk in kaart.

» Draagt zorg voor en houdt rekening met het multidisciplinaire + ++
karakter van beeldvorming en heeft een belangrijk aandeel in
het tot stand komen van een integrale inhoudelijke afstemming
van begeleidings- en behandelplannen.

»  Gebruikt de uitkomsten van beeldvorming en diagnostiek + +
om te bepalen welke vorm(en) van begeleiding, behandeling
en advisering in aanmerking komen om de eigen kracht en
zelfregie van de cliént te versterken.

» Signaleert tijdig risicofactoren en beschermende factoren + +

op organisatieniveau, voor het bevorderen van een optimale
ontwikkeling.
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2 Stemt de behandeling direct en indirect af op het perspectief van de cliént
en is als behandelaar verantwoordelijk voor de uitvoering daarvan

Kwaliteit van proces en resultaat Beroepsvarianten
A B
» Adviseert en coacht bij de voorbereiding, uitvoering en + +

evaluatie van ondersteunende en activerende begeleiding door
familie, vrijwilligers en beroepskrachten.

» Stelt vast of en welke aanvullende deskundigheid is vereist en + ++
verwijst tijdig en goed door naar deskundigen die zijn opgeleid

in specialistische behandelmethodieken.

»  Stelt vast wie er voor de begeleiding van de cliént in de + ++
organisatie beschikbaar en competent is.

» Draagt bij aan een goede teamsamenwerking. + +

» Bewaakt en bevordert de continuiteit van het + +
ondersteuningssysteem.

» Treedt op als inhoudelijk regisseur van het ondersteuningsteam + +
en draagt er zorg voor dat betrokkenen inzicht hebben in wat
er bij de behandeling speelt.

» Evalueert periodiek de voortgang van de plannen en of die nog + +
passen bij de situatie van de cliént.

»  Werkt mediérend, maar kan ook zelf een directe relatie + +
aangaan met de cliént.

» Helpt cliénten te leren omgaan met hun beperkingen. ++ +

» Geeft bij advisering ook aandacht aan de benodigde + ++
organisatorische en andere voorwaarden om de gevraagde
ondersteuning goed te kunnen uitvoeren.
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3 Bewaakt en borgt de kwaliteit van de zorg/ondersteuning
en het dagelijks leven van de cliént

Kwaliteit van proces en resultaat Beroepsvarianten
A B
» Bevordert en waarborgt de veiligheid van de cliént en overige + +

betrokkenen, zowel fysiek, psychisch als sociaal.

» Signaleert tijdig wat wel en niet goed gaat en meldt dat tijdig + +
bij de hiervoor verantwoordelijken.

» Adviseert over de zorginhoud. + +

» Geeft leiding aan een orthopedagogische/psychologische - +
stafgroep of multidisciplinair team.

» Verbetert en ontwikkelt nieuwe vormen van ondersteuning, - +
zorg en methodieken en participeert in kennisontwikkeling.

» Is verantwoordelijk voor het formuleren en realiseren - +

van (rand)voorwaarden voor goede hulpverlening op
organisatieniveau.
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4 Werkt via voorlichting en psycho-educatie aan gelijkwaardigheid,
volwaardig burgerschap en een goede kwaliteit van leven van mensen
met beperkingen

Kwaliteit van proces en resultaat Beroepsvarianten
A B
» Deelt kennis met het cliéntsysteem en de zorgketen. + +
» Levert op lokaal, regionaal en/of landelijk niveau een + ++

bijdrage aan het maatschappelijk debat en het beleid in de
gehandicaptensector, onder andere door publieksvoorlichting
over de problematiek en de belangen van mensen met een
handicap.

»  Werkt samen met mogelijke verwijzers (zoals + +
consultatiebureaus en kinderdagverblijven in verband met
vroegtijdige onderkenning, maar ook wijkteams) en cliénten-,
ouder en verwantenorganisaties en draagt bij aan de
deskundigheid in het sociale domein.

»  Geeft goede voorlichting over de mogelijke bijdragen vanuit + +

de orthopedagogiek en psychologie aan de preventie van
gedragsproblemen.
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5 Maakt gebruik van wetenschappelijke kennis en levert een bijdrage
aan de verdere ontwikkeling daarvan

Kwaliteit van proces en resultaat Beroepsvarianten
A B
» Verricht zelfstandig onderzoek en participeert in of - +

faciliteert onderzoek van derden zoals universiteiten,
onderzoeksinstituten en kenniscentra.

» Maakt door middel van onderzoek de verschillende - +
werkprocessen en de noodzakelijke effectevaluatie inzichtelijk.

»  Gebruikt wetenschappelijke kennis. + +

»  Werkt door onderzoek aan de verdere ontwikkeling en - +
kwaliteit van de hulpverlening en de eigen bijdrage daaraan.

»  Werkt mee aan het implementeren van inzichten en + ++

werkwijzen die op basis van wetenschappelijk onderzoek zijn
verworven.
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6 Versterkt de deskundigheid van zichzelf en anderen via onderwijs,
professionalisering en consultatie

Kwaliteit van proces en resultaat Beroepsvarianten
A B
» Levert zowel binnen de organisatie als daarbuiten een bijdrage - +

aan de opleiding, training en supervisie van beroepsgenoten en
van andere professies in de zorg voor mensen met verstandelijk
beperkingen.

» Onderhoudt contacten met onderwijsinstellingen en levert - +
een bijdrage aan de opleidingen ten behoeve van een goede
praktijkinbreng in het onderwijscurriculum van opleidingen voor
orthopedagogen en psychologen en andere beroepen in de
gehandicaptenzorg en het stimuleren van studenten om te gaan
werken in de gehandicaptenzorg.

» Houdt het vak bij door middel van bij- en nascholing, + +
supervisie en intervisie.

» Levert een bijdrage aan de ontwikkeling van + +
beroepsstandaarden en vervolgens een vorm van
niet-vrijblijvende, intercollegiale toetsing.

» Legt verantwoording af over functioneren en + +
behaalde resultaten.

»  Gebruikt en houdt literatuur bij over ontwikkelingen + +
op het vakgebied.

» Specialiseert zich (zo nodig) op deelterreinen van bepaalde + +
probleemgebieden die in het werkveld belangrijk zijn, zoals
veroudering en dementie, autisme, seksualiteitsproblemen,
ouderschap, diverse psychische en gedragsproblemen, visuele,
auditieve en motorische beperkingen, onderwijs, en arbeid.
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Competenties

In navolging van het Beroepscompetentieprofiel orthopedagoog-ge-
neralist en het Competentieprofiel GZ zijn de competenties van de
orthopedagoog/psycholoog in de gehandicaptenzorg beschreven
volgens het CanMEDS-model. Dit is een van oorsprong Canadees
medisch model waarin zeven competentiegebieden worden onder-
scheiden. De kern van het model is het vakinhoudelijk handelen, dat
dus discipline-specifiek is. De omliggende competenties zijn algemeen
en universeel: professionaliteit, communicatie, samenwerking, kennis
en wetenschap, maatschappelijk handelen en organisatie.

Hieronder wordt voor elk van de zeven competentiegebieden
aangegeven welke specifieke eisen op die gebieden gelden voor de
orthopedagoog/psycholoog die werkt in de zorg voor mensen met
verstandelijke beperkingen. Naast een algemene beschrijving van het
competentiegebied wordt aangeven wat de specifieke eisen zijn voor
beide beroepsvarianten van de orthopedagoog/psycholoog en welke
eisen in het bijzonder gelden voor variant B (gevorderd opleidingsni-
veau, postmaster).

Competentiegebied 1: vakinhoudelijk handelen
de competenties om vakbekwame zorg te leveren

Beroepsvarianten A en B hebben kennis en kunde in het herkennen van
en omgaan met beperkingen, het optimaliseren van zelfredzaamheid
en kwaliteit van bestaan en hebben oog voor de ontwikkelingsmoge-
lijkheden bij mensen met beperkingen.

Beroepsvariant B neemt het initiatief en de verantwoordelijkheid voor
de planning en evaluatie van het vakinhoudelijk handelen van zichzelf
maar ook van anderen en voert dit geheel zelfstandig uit, ook bij
complexe problematiek.

Competentiegebied 2: communicatie
de competenties om met de cliént en diens netwerk
en andere professionals te kunnen communiceren

Beroepsvarianten A en B hebben kennis en kunde in totale communica-
tie en begrijpt beperkte of verstoorde communicatie.

Beroepsvariant B overziet de communicatiestijlen en processen van
alle betrokkenen en kan afstemming hierin bewerkstelligen.
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Competentiegebied 3: samenwerken
de competenties om te kunnen samenwerken met de cliént,
diens netwerk en andere professionals

Beroepsvarianten A en B dragen zorg voor continuiteit en coherentie in het ondersteu-
ningsaanbod en stemmen de informatievoorziening af met de cliént, diens netwerk en
andere betrokkenen.

Beroepsvariant B heeft overzicht over de informatiestromen en stuurt de afstemming
en samenwerking daarin aan.

Competentiegebied 4: kennis en wetenschap
de competenties om deskundigheid te versterken, wetenschappelijke kennis te
gebruiken en die verder te ontwikkelen

Beroepsvarianten A en B hebben kennis en kunde van de mogelijkheden en ontwikke-
ling van mensen met beperkingen.

Beroepsvariant B kan de benodigde en doelgroepspecifieke kennis en kunde explicite-
ren, die benutten in de (codrdinatie van) zorg, overdragen aan betrokkenen en verder
ontwikkelen in onderzoek en beleidsontwikkeling.

Competentiegebied 5: maatschappelijk handelen
de competenties om gelijkwaardigheid, volwaardig burgerschap en
kwaliteit van leven van mensen met beperkingen te bevorderen

Beroepsvarianten A en B hebben oog voor specifieke belangen van mensen met be-

perkingen en/of verhoogde kwetsbaarheid of afthankelijkheid. Ze kunnen misstanden

en onveiligheid signaleren en verbeteractie(s) initiéren en dragen bij aan de profilering
en positionering van mensen met beperkingen in maatschappelijk opzicht. Ten slotte
bevorderen en bewaken ze de maatschappelijke participatie en autonomie.

Beroepsvariant B heeft overzicht over de (on)mogelijkheden van de cliént in maat-

schappelijke participatie en de werkzame principes om deze te optimaliseren, ook
door aansturing en stimulering van anderen.
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Competentiegebied 6: organisatie
de competenties om de zorg en ondersteuning te
coordineren en de continuiteit daarvan te waarborgen

Beroepsvarianten A en B hebben zicht op en zijn extra
alert op de mogelijkheden om de informatievoorziening
en de gezamenlijke betekenisverlening en besluitvor-
ming af te stemmen op de beperkingen en behoeften
van de betrokkenen (zowel cliént, als omgeving als
professionals). Ze zijn altijd in staat maatwerk te leveren.

Beroepsvariant B heeft overzicht over de informatie-
voorziening en -stromen en codrdineert de informa-
tieverwerking en besluitvorming rondom de zorg en
hulpverlening.

Competentiegebied 7: professionaliteit

de competenties om de kwaliteit van de zorg en
ondersteuning en van het dagelijks leven van de
cliént te bewaken en te borgen

Beroepsvarianten A en B stemmen de balans afstand en
nabijheid af op de specifieke behoeften en mogelijkhe-
den van de cliént gezien diens beperkingen. Ze hebben
oog voor de relatie en balans van de cliént met diens
netwerk en voor de duurzaamheid van kwaliteit van
bestaan in het leven van alledag.

Beroepsvariant B heeft overzicht over de benodigde
en aanwezige professionaliteit en is in staat verdere
professionalisering te bevorderen.
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Een product van de Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland en
het Samenwerkingsverband van pedagogen en psychologen werkzaam in de
zorg voor mensen met een verstandelijke beperking (ZMVB) van NIP-NVO.
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