
de geneeskunde uit: de ziekte, de zieke 
en de geneesheer; Hippocrates zei het 
al. Veranderd is, dat als gevolg van onze 
veel grotere kennis van zaken de ge
neesheer het vaak niet meer aileen af
kan, ook de huisarts niet: het oordeel is 
er niet eenvoudiger op geworden. 

,,Integrale zorg" is geen actueel begrip, 
hoewel de historische betekenis onge
twijfeld groot is; het verlenen van inte
grale lOrg verdraagt zich niet met we
tenschappelijk te toetsen lOrg, en ten
slotte kan een allesomvattende lOrg niet 
vanuit de hulpverlener gedefinieerd 
worden: "integrale lOrg" blijkt een 
dwaalweg te zijn, die de huisarts is inge
slagen op lOek naar een theorie van de 
geneeskundige zorg aan de mens in zijn 
omgeving: want daar draait het om! 
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Voorzieningen voor gehandicapten 

P. A. MARSEILLE * 

Techni che voorzieningen voor gehandicapten zijn in het alge
meen moeilijk te vindcn artikelcn, behalve wellicht voor de 
ingewijde beroep medewerker . Het zijn artikelen met een rela
tief kleine markt, di niet al broodje over de toonbank verko
pen . Er zijn weinig leverancicr , cr i nauwelijk prake van een 
marktmechani me en reclame wordt vrijwel niet gemaakt. Wil 
men verantwoord werken dan zal men zich grondig moe ten 
ori "ntcren_ Een inleiding tot de problematiek. 

Inleiding 

Een gestructureerde lOrg voor de ge
handicapte ontwikkelt zich in Neder
land rond de eeuwwisseling vanuit het 
particuliere initiatief. De Vereeniging 
van Mismaakte en Gebrekkige Kinde
ren, thans de Nederlandse Vereniging 
voor Revalidatie, wordt op 12 december 
1899 opgericht. De revalidatie krijgt ge
stalte door de laatste wereldoorlog en 
daarna door het toenemende aantal ver
keersslachtoffers, de polio-epidemie en 
de softenon-affaire. 

Maatschappelijk vinden deze gebeurte
nissen hun weerslag in de Wet op de 
Arbeidsongeschiktheidsverzekering en 
de Aigemene Arbeidsongeschiktheids
wet. Deze wetten erkennen het gehan
dicapt zijn en het recht op werk en 
andere activiteiten. Daartoe kan men in 
aanmerking komen voor technische 
voorzieningen, door de Gemeenschap
pelijke Medische Dienst (GMD) midde
len genoemd . Het ziet er momenteel 
naar uit dat zo een geheel nieuw specia
Iisme ontstaat, dat zal uitgroeien tot een 
apart vakgebied binnen de revalidatie. 
Deze ontwikkeling is niet lo verwonder
lijk, gezien het feit dat de techniek in de 
gelOndheidslOrg op aile fronten sterk 
oprukt met aile complicaties van dien . 
[en gehandicapte kan deze ontwikke
ling met voldoening en spanning tege
moct zien. Een zieke in een ziekenhuis 
zal de gang van zaken wellicht anders 
ervaren. 

• fysiotheropcut Ie Leiuschcndam . 

Terminologie; verstrekkende 
instanties 

De adaptatie-technologie zal zich ten 
doe I stellen door middel van technische 
voorzieningen en aanpassingen de onaf
hankelijkheid en de mogelijkheden van 
een gehandicapte te vergroten op aile 
denkbare gebieden. 
Onder een technische voorziening is te 
verstaan: een artikel dat is ontworpen 
om te worden gebruikt voor instrumen
tele compensatie van de aanwezige 
functiebeperking . (Projectgroep Zin
tuiglijk en Orgaan Gehandicapten, 
1980). Synoniemen voor het begrip 
technische voorzieningen zijn: voor
zieningen, speciale technische voor
zieningen, adaptaties, hulpmiddelen, 
medische hulpmiddelen, middelen, aan
passingen, kunst- en hulpmiddelen . 
Het is kenmerkend voor een nieuw vak
gebied dat men vele synoniemen ge
bruikt met evenlOvele definities. Er is 
tijd nodig voor een sane ring van de ter
minologie. 

De Projectgroep Zintuiglijk en Orgaan 
Gehandicapte heeft berekend dat in Ne
derland in 1980 voor 440 miljoen gulden 
is verstrekt aan technische voorzienin
gen ten behoeve van gehandicapten. 
Het is niet mogelijk vast te stellen hoe
veel door gehandicapten en hun directe 
omgeving zelf wordt aangeschaft. 
De verstrekking is in handen gelegd van 
de bedrijfsverenigingen met de GMD, 

die hie rover adviseert. Verder worden 
kunst- en hulpmiddelen door de zieken
fondsen verstrekt in het kader van de 
Ziekenfondswet en de Aigemene Wet 
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BijlOndere Ziektekosten. In mindere 
mate zijn er mogelijkheden via de Bij
standswet. Het Ministerie van Volks
huisvesting en Ruimtelijke Ordening 
heeft een regeling voor het verzorgen 
van woningaanpassingen ten behoeve 
van gehandicapten. waar aile ingezete
nen van Nederland een beroep op kun
nen doen. 

Enkele overwegingen 

Er is nog geen fundamenteel en continu 
onderzoek naar het gebruik van techni
sche voorzieningen door gehandicap
ten. De hier weergegeven ervaringen 
zijn voorlopige conclusies die in de loop 
van de laatste jaren werden verzameld. 
• Een technische voorziening betekent 
voor een gehandicapte dat de handicap 
wordt bevestigd. en dat. bij uitwendige 
toepassing. het gehandicapt-zijn wordt 
geaccentueerd. Iemand in een rolstoel 
valt op in een menigte en wordt als 
gehandicapte herkend. 
• Een technische voorziening lost in de 
meeste gevallen slechts een deel van het 
probleem op. Veelal is voor het com
penseren van een functiebeperking een 
systeem aan technische voorzieningen 
nodig. Een kind dat niet kan lopen en 
voor het verplaatsen gebruik moet ma
ken van een rolstoel, wordt te kort ge
daan wanneer verondersteld wordt dat 
de gehele ontwikkeling en groei naar 
volwassenheid gecompenseerd wordt 
met het verstrekken van een rolstoel. 
De ontwikkelingen zijn op dit terrein 
gelukkig lo ver, dat voor reizen. winke-
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len, wandelen en op straat spelen ver
schillende typen rolstoelen verkrijgbaar 
zijn die beter voldoen dan een univer
seel model. 
• Een gehandicapte die voor het uit
voeren van een functie afhankelijk is 
van een technische voorziening. heeft 
geen reserve mogelijkheden. Dit gege
yen stelt bijlOndere eisen aan de be
trouwbaarheid van de constructie en 
aan een servicesysteem. De gehandi
capte die thuis afhankelijk is van een 
traplift om de verdieping te kunnen be
reiken, komt voor onoverkomelijke 
problemen wanneer deze voorziening 
door een storing uitvalt. 
• Waarschuwings- en signaleringssys
temen voor verschillende situaties zijn 
onvoldoende tot ontwikkeling geko
men. Men onderkent dat er oproepmo
gelijkheden moeten komen voor zelf
standig wonende bejaarden en gehandi
capten. Op veel plaatsen heeft men 

Provinciale Revalidatie Stichlingen 

Provincie Adres 

Elk zichzelf respeclerend vakgebied ziel 
kans zijn beslaansrechl te ondersleunen 
mel een lerugblik op ontwikkelingen 
sind.~ de Criekse oudheid. /n The wheel
chair book van Kamenetz is dil aspect 
verzorgd voor wal Ihans kan worden 
genoemd de adaplalie-Iechnologie als 
ollderdeel van de in onlwikkeling zijnde 
biomedische en revalidalie-Iechnologie. 
De sloel en hel wiel werden waarschijn
lijk 4000 V. C. onlwikkeld en sinds die lijd 
zijn er afbeeldingen gemaakl van specia
le voorzienillgen op wielen voor het ver
plaalsen van zieken ell illvalidell (figuren 
1 en 2). 

Figuur 1 (/inks). Een kind mel een loop
fiels. HOUlsnede uil 1546. 

Figuur 2 (pagina 51). De rolsloel van 
Koning Philips II van Spanje. Deze pen
lekening is afkomslig uil hel dagboek vall 
Jehall Lhermile en daleerluil /595. 

proeven genomen en gekozen voor een 
bepaald systeem. Een uniform en wa
terdicht systeem is er echter nog niet. 
Vele gehandicapten beschikken over 
een auto. Wanneer de auto op een kri
tisch moment uitvalt en de gebruiker 
niet in staat is voldoende snel zelfstan
dig te reageren. kan hij voor grote en 
gevaarlijke problemen komen te staan. 
J arenlang is over deze kwestie door vele 
instanties gesproken en er zijn allerlei 
voorstellen gedaan, lOnder een aan
vaardbaar resultaat. 
• Veel voorzieningen en handigheidjes 
kunnen gehandicapten en hun omge
ving zelf bedenken en maken. Dat is 
ook nodig, omdat niet alles op de markt 
verkrijgbaar is. Een aantal voorbeelden 
vindt men op pagina 52. Dit soort 
ideeen lOU centraal verzameld moe
ten worden ten behoeve van belang
hebbenden, maar lO'n structuur ont
breekt thans nog. 

Telefoon 
Groningen Herenweg 82a. Groningen 050 - 26 48 50 

05100 - 3 10 24 
05920 - I 4671 
074 - 42 65 20 
085 - 42 00 83 
030 - 31 8648 
023 - 380950 
070 - 54 90 82 
01100-15931 
013 - 35 48 95 
04750 - 1 87 22 

Friesland Sixmastraat 2, Leeuwarden 
Drente Collardslaan 12a. Assen 
Overijssel Leusveenweg 21. Hengelo 
Gelderland Sweerts de Landastraat 52. Arnhem 
Utrecht Lange Nieuwstraat 63. Utrecht 
Noord-Holland Spaarndamseweg 520, Haarlem 
Zuid-Holland Eisenhowerlaan 142. Den Haag 
Zeeland Beatrixlaan 24, Goes 
Noord-Brabant Piushaven 1. Tilburg 
Limburg Swalmerstraat 44. Roermond 
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Informatie 

Voor informatie over technische voor
zieningen kan men terecht bij de revali
datiecentra, waar men beschikt over een 
adaptatiewerkplaats, een tentoonstel
ling van materialen of een afdeling ergo
therapie met verschillende oefenopstel
lingen. De Gemeenschappelijke Medi
sche Dienst verlOrgt de advisering in het 
kader van de WAO en de AAW en is 
beschikbaar voor het verstrekken van 
informatie via de perifere kantoren. 
Vakantie- en recreatiemogelijkheden 
worden door een speciale afdeling van 
de ANWB verzameld en verspreid. Is 
men geen lid van de ANWB, dan kan de 
gehandicapte naar de eigen belangenor
ganisatie gaan, waar men eveneens over 
deze informatie beschikt. 
De PIT heeft in elk telefoondistrict con
tactambtenaren voor gehandicapten
voorzieningen, die informatie kunnen 
geven over de technische voorzieningen 
op het gebied van telefoneren. Het gaat 
hierbij niet aileen om de door de PIT te 
leveren apparatuur, maar ook om ande
re fabrikaten. 
Aanpassing van scholen, gebouwen, 
theaters en dergeli jke wordt veelal be
geleid door de Provinciale Revalidatie 
Stichtingen. Deze stichtingen zijn even
eens beschikbaar voor het geven van 
advies over allerlei andere onderwerpen 
ten behoeve van de gehandicapten. 
De Nederlandse Vereniging voor Reva
lidatie (NVR) en de Gehandicapten 
Raad vormen samen het Nationaal Or
gaan Gehandicaptenbeleid, Oude 
Gracht 136, Utrecht. telefoon 030-
33 11 21. In deze organisatie werken 
samen aile aangesloten verenigingen 
van gehandicapten, beroepsorganisaties 
op het gebied van de revalidatie en uit
voeringsorganen van de sociale verze
keringen. He! bureau beschikt over veel 
informatie over de verschillende organi
saties en het verdere terrein van de reva
lidatie. 
De Stichting Handicap en Studie (Wil
lem Barentszstraat 5,3572 P A Utrecht. 
telefoon 030-71 SO 21), houdt zich bezig 
met studiebegeleiding van gehandi
capten. 
Veilig Verkeer Nederland houdt voor
lichtingsbi jeenkomsten en geeft bro
chures uit over deelname aan het ver
keer door rolstoelgebruikers en gebrui
kers van andere middelen. 

Verstrekking en verkrijgbaarheid 

Technische voorzieningen voor gehan
dicapten zijn in het algemeen moeilijk 
Ie vinden artikelen, behalve wellicht 

(19R2) HlIisarts en Wetenschap 2S 

voor de ingewijde beroepswerkers, lO
als GMD-functionarissen, districtsver
pleegkundigen voor de revalidatie, er
gotherapeuten en andere medewerkers 
van de revalidatieteams. Een technische 
voorziening heeft een relatief kleine 
markt en verkoopt niet als broodjes 
over de toonbank, Wanneer de markt 
klein is, zijn er weinig leveranciers en is 
er nauwelijks sprake van een marktme
chanisme. Er is geen algemene reclame, 
behalve door fondsen die hun charitas 
aanbieden voor collectegelden. Men 
moet zich in het probleem verdiepen en 
zich grondig orienteren, wil men op ver
antwoorde wijze werken. 
De meeste verstrekkingen vinden plaats 
vanuit een medisch-revalidatoire bege
leiding in vervolg op een behandeling. 
De problemen kunnen zich voordoen 
bij gehandicapten die niet behoeven 

te worden opgenomen in het revalida
lieproces. Het verschaffen van techni
sche voorzieningen wordt nog niet be
schouwd als een indicatie voor consult 
aan een revalidatie-arts, hoewel deze 
zich hierop voorbereid, evenals de 
meeste revalidatiecentra. De thuis ver
blijvende gehandicapte, lOals de hemi
plegie-, RA- en Ms-patient, heeft proble
men met het overzien van de mogelijk
heden en is afhankelijk van de initia
tieven van huisarts, wijkverpleegkundi
ge en fysiotherapeut. 
Een gehandicapte is voor het verkrijgen 
van technische voorzieningen afhanke
lijk van zijn leeftijd, zijn AAW-WAO
gerechtigdheid en zijn verblijfplaats 
(AwBz-inrichting of thuis). Men mag 
veronderstellen dat een gehandicapte 
die in een instituut verblijft. op verant
woorde wijze zal worden begeleid. De 
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Figuur 3. Betrekkelijk eenvoudige, maar 
goed uitgedachte voorzieningen kunnen 
de zelfredzaamheid van een gehandicap
te verhogen en daarmee de belasting van 
de omgeving verminderen. Hier worden 
twee voorbeelden getoond van voor
zieningen voor iemand die de deurkruk 
niet kan bereiken door onvoldoende 
kracht in de armen. 

thuis verblijvende zal in het revalida
tiecircuit van een districtsverpleegkun
dige voor de revalidatie gebracht moe
ten worden . Deze heeft contacten met 
de GMD, de revalidatiecentra en -afde
lingen, de Provinciale Revalidatie Stich
tingen en het maatschappelijk werk. 
De GMD is voor Nederland de grootste 
adviseur en beheerder van technische 
voorzieningen voor gehandicapten en 
mag geacht worden via de perifere kan
toren beschikbaar te zijn voor het geven 
van advies en voorlichting. 
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Figuur 4. Een wegzwaaiende deur achter 
een rolstoelgebruiker is vaak bijzonder 
lastig en kan soms door onvoldoende 
armkracht of beperkingen in de mobi/i
teit onmogelijk gesloten worden. Een ka
trol aan de deurstijl met een koord aan de 
deur geeft de moge/ijkheid de deur op 
afstand dicht te trekken. Een gewicht aan 
het koord kan eventueel de benodigde 
krachten ondersteunen .• 

Figuur 5. Voor sommige mensen zijn de 
traptreden te hoog. Onderzochl kan 
worden of dit probleem opgelosl kan 
worden door de hoogle van de Ireden Ie 
halveren . Dil kan door klossen aan Ie 
brengen op de trap, of door een klos Ie 
bevesligen aan een wandelslok .• 

Halve hoogte {'-------.......,. 
van de trap 
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