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Hap, slik…(verkeerde) weg...

Praktijkgericht onderzoek naar prevalentie van slikproblemen bij 
volwassenen met een verstandelijke beperking

S. Helmhout en L. Dorland

1 Inleiding

Voeding speelt in het dagelijks leven een grote 

rol. Het is niet alleen een primaire levensbe-

hoefte, maar heeft ook een grote sociale bete-

kenis: samen genieten van eten en met plezier 

een maaltijd nuttigen. Voeding heeft een pro-

minente plaats in het leven en draagt bij aan 

leefplezier en kwaliteit van leven. Maar helaas 

is eten en drinken lang niet voor iedereen 

leuk. Mensen met een verstandelijke beper-

king hebben bijvoorbeeld veel vaker dan ande-

ren te maken met slikproblemen. En deze slik-

problemen zorgen er in veel gevallen voor dat 

de maaltijd geen plezierige activiteit meer is 

(Kalf, Dicke, & Keeken, 2008). Slikproblemen 

kunnen binnen deze doelgroep niet worden 

opgelost door bijvoorbeeld logopedische thera-

pie. Enerzijds omdat de oorzaak van de slik-

problemen niet weg te nemen is. Anderzijds 

omdat het begrijpen van therapeutische in-

structies beperkt is. Daardoor worden deze 

mensen hun hele leven dagelijks geconfron-

teerd met problemen met het eten en drinken 

Dit gaat ten koste van leefplezier en kan ook 

leiden tot ernstige gezondheidsproblemen. In 

de praktijk komt naar voren dat slikproblemen 

veelvuldig voorkomen, maar hoe vaak precies 

is niet duidelijk. Een van de oorzaken is dat 

slikproblemen vaak over het hoofd gezien wor-

den en daarmee lopen zowel cliënten als hun 

zorgverleners grote risico’s. 

1.1  Het normale slikproces

Het slikken is een ingenieus systeem van 

krachten in de mond en keelholte. Het is een 

mechanisme van buizen en sluitspieren dat 

in een vloeiende beweging de voeding van de 

mond naar de slokdarm brengt. Er is een goed 

evenwicht tussen de krachten van de tong, 

kaken en spieren in het mond- en keelgebied 

(Jansonius-Schultheiss, van Coppenolle, & 

Beyaert, 2001; Logemann, 2000). Mensen 
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Slikproblemen komen vaker voor bij mensen 

met een hersenaandoening, epilepsie en rols-

toelafhankelijkheid en zijn ernstiger bij mensen 

met een hogere leeftijd en een ernstiger ver-

standelijke beperking. Deze problemen worden 

vaak niet gesignaleerd maar als zij gesignaleerd 

worden, blijken zowel begeleiders als cliënt-

vertegenwoordigers geneigd slikproblemen te 

overschatten.

Het artikel is van belang voor artsen, logope-

disten en begeleiders.            WB
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slikken ongeveer 580 keer per dag. ’s Nachts 

is de slikfrequentie lager (Logemann, 2000). 

Het slikproces is verdeeld in vier fasen en twee 

overgangsmomenten, de slikinzet en slikre-

flex (zie Figuur 1). In de voorbereidende fase 

of pre-orale fase breng je de voeding naar de 

mond. Dan volgt de fase van oraal transport 

met proeven, kauwen en bolusvorming. Hier 

volgt het overgangsmoment van de slikin-

zet. Timing is hierbij belangrijk. Meteen na 

de slikinzet volgt de slikreflex en is de derde 

fase van het slikken begonnen, de faryngeale 

fase. De voedselbolus transporteert door de 

keelholte naar de slokdarm. In de vierde fase 

vindt oesofageaal transport plaats. Slikken en 

ademen wisselen elkaar af en zijn goed op el-

kaar afgestemd. Voor het veilig slikken is een 

aantal vaardigheden van belang: goed functio-

nerende en onbeschadigde lip, mond- en keel-

spieren en structuren, goede tongbeweeglijk-

heid, neusademing, slikinzet en slikreflex en 

goede afsluiting van de luchtweg (Logemann, 

2000; Kalf, et al, 2008).

1.2  Slikproblemen bij mensen met een 

verstandelijke beperking

Kauw- en slikproblemen zijn geen op zichzelf 

staande aandoeningen, maar zijn altijd het 

gevolg van een ziekte, beschadiging of aan-

doening, al dan niet neurologisch van aard 

(Kalf et al., 2008). Slikproblemen worden in 

de literatuur omschreven met de term ‘dysfa-

gie’. Ze komen in alle leeftijdsgroepen voor. 

Er is weinig wetenschappelijk onderzoek ge-

daan naar slikproblemen bij volwassenen met 

een verstandelijke beperking. Naar schatting 

heeft ruim acht procent van alle volwassenen 

met een verstandelijke beperking problemen 

met het slikken (Chadwick & Jolliffe, 2003). 

Vermoedelijk ligt dit percentage in intramu-

rale instellingen veel hoger.

Slikproblemen kunnen het gevolg zijn van 

motorische stoornissen, zoals traagheid, hy-

pokinesie of rigiditeit. Een andere oorzaak 

zijn anatomische afwijkingen, bijvoorbeeld 

asymmetrie in het gezicht. Ook speelt de li-
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Figuur 1: Fasen van het slikken
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chamelijke conditie een rol (Van den Engel- 

Hoek, 2011). Mensen hebben hierdoor proble-

men met het afhappen van de lepel of vork, 

reageren vertraagd en kunnen de hap voeding 

niet goed verwerken met lippen en tong. Of 

het kauwen en slikken wordt beïnvloed door 

reflexen, zoals kokhalzen, schrikreflex of de 

zuigreflex (Van den Engel-Hoek, 2011). 

Slikproblemen worden genoemd als kenmerk 

van een aantal syndromen. Zo is bij mensen 

met het Syndroom van Down bekend dat zij 

anatomische afwijkingen hebben aan orale 

en faciale structuren, vaak met voedingspro-

blemen als gevolg (Cooper-Brown, Copeland, 

Dailey, Downey, Petersen, Stimson, Don, & 

Van Dyke, 2008). Andere syndromen die in de 

literatuur worden genoemd zijn Prader Willi, 

Rett syndroom, Syndroom van Williams, 

Syndroom van Angelman, Moebius en andere 

syndromen ten gevolge van chromosoomaf-

wijkingen (Van den Engel-Hoek, 2011).

De gevolgen van slikproblemen of complica-

ties als gevolg van het slikprobleem kunnen 

groot zijn, zoals luchtweginfecties, pneumo-

nie, ondervoeding of uitdroging (Logemann, 

2000). Ook kan het voorkomen dat voedsel ge-

weigerd wordt omdat er angst is om zich te ver-

slikken of voor pijn bij het slikken (Kalf, 2013). 

Het is bekend dat aspiratiepneumonieën veel 

voorkomen bij met name ouderen met een 

verstandelijke beperking en mensen met een 

ernstige meervoudige beperking. Dat er een 

relatie is met verslikken wordt aangenomen, 

maar er zijn geen onderzoeken bekend die de 

relatie daadwerkelijk aantonen.

1.3 Signalering, diagnostiek en behandeling 

van slikproblemen bij mensen met een 

verstandelijke beperking

In verband met risico’s op het gebied van ge-

zondheid en welbevinden, is het van belang 

om slikproblemen tijdig te signaleren bij men-

sen met een verstandelijke beperking. Deze 

mensen kunnen dit vaak zelf niet aangeven en 

zijn voor de signalering afhankelijk van hun 

begeleiders. In de dagelijkse praktijk blijkt 

echter dat begeleiders slikproblemen vaak niet 

signaleren of het slikgedrag van hun cliënt als 

‘normaal’ labelen: “zo doet hij altijd, dat hoort 

bij hem”. En zij zijn zich vaak onvoldoende be-

wust van de mogelijke gevolgen ervan (Calis, 

Veugelers, Sheppard, Tibboel, Evenhuis, & 

Penning, 2008; Van Leeuwen & Egging, 

2008). Met dit doel is de Signaleringslijst 

Verslikken ontwikkeld. Uit onderzoek blijkt 

dit een goed bruikbaar instrument te zijn om 

slikproblemen te signaleren bij volwassenen 

met een verstandelijke beperking vanaf 49 

jaar (Helder, 2010). Echter, het wordt nog niet 

structureel gebruikt in de dagelijkse praktijk. 

Diagnostiek van slikproblemen gebeurt bij 

voorkeur multidisciplinair, waarbij de logope-

dist een coördinerende rol vervult. Het begint 

met een screeningsonderzoek en kan zo nodig 

worden vervolgd met een endoscopisch onder-

zoek (FEES; fiberoptic endoscopic examina-

tion of swallowing) of radiologisch onderzoek 

(slikvideo). Het maken van een slikvideo of 

FEES is vaak niet wenselijk, omdat dit onder-

zoek plaatsvindt in een ziekenhuis. Enerzijds 

ervaren mensen met een verstandelijke beper-

king het ziekenhuis vaak als ‘eng’ en onbekend 

terrein en is dergelijk onderzoek daardoor te 

belastend. Anderzijds levert het begrijpen van 
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instructies problemen op. Om die reden wordt 

een FEES of slikvideo bij mensen met een ver-

standelijke beperking weinig uitgevoerd. Men 

kiest vaker voor een screening op de woonplek 

van de cliënt, uitgevoerd door een logopedist. 

Soms is regulier logopedisch onderzoek mo-

gelijk en soms gebeurt de screening op basis 

van observaties. Samenwerking met de diëtist 

is van belang om te kunnen beoordelen of de 

voeding voldoende gebalanceerd is.

Logopedische behandeling gericht op verbete-

ren van de slikvaardigheid slaat zelden aan bij 

mensen met een verstandelijke beperking. De 

behandeling is daarom gericht op compensa-

ties, zoals aanpassingen in de consistentie van 

voeding en gebruik maken van hulpmiddelen. 

Hierdoor nemen de slikproblemen niet wer-

kelijk af, maar zijn ze beheersbaar en neemt 

het de ergste problemen wat weg en worden de 

risico’s op verslikken beperkt.

1.4  Doelstelling

Doordat we nog onvoldoende weten over slik-

problemen bij mensen met een verstandelijke 

beperking, bieden we nog onvoldoende zorg  

en ondersteuning aan deze mensen. Er zijn 

nog veel vragen. Want hoe vaak komen slik-

problemen bij volwassenen met een verstan-

delijke beperking nu eigenlijk voor? En welke 

factoren zijn van invloed op de prevalentie en 

ernst van de slikproblemen? Daarnaast is het 

goed om inzicht te krijgen in hoe goed begelei-

ders en ook familie of vertegenwoordigers van 

cliënten slikproblemen kunnen signaleren.

De doelstelling van dit onderzoek is daarom 

tweeledig. Het eerste deel van het onderzoek 

is gericht op de prevalentie van slikproblemen. 

Er wordt onderzocht in welke mate en ernst 

slikproblemen voorkomen bij volwassenen 

met een verstandelijke beperking die gebruik 

maken van 24-uurs zorg. Er wordt gekeken of 

er samenhang is tussen de mate en ernst van 

de slikproblemen met leeftijd en beperking ge-

relateerde factoren, zoals mate en aard van de 

verstandelijke beperking, epilepsie en beper-

kingen in mobiliteit.

Het tweede deel van het onderzoek geeft in-

zicht in de betrouwbaarheid van signaleren 

van slikproblemen door begeleiders. Er wordt 

onderzocht in welke mate zij slikproblemen 

over- of ondersignaleren.

2  Methode

Het betrof een kwantitatief beschrijvend on-

derzoek. 

2.1  Deelnemers

Er waren drie onderzoeksgroepen: cliënten, 

begeleiders en wettelijk vertegenwoordigers 

van de cliënt. 

Cliënten: Alle (wettelijk vertegenwoordigers 

van) volwassen cliënten van een organisatie 

die zorg en ondersteuning levert voor mensen 

met een verstandelijke beperking (N=517) zijn 

benaderd voor deelname. Ongeveer de helft 

daarvan heeft meegedaan (N=243).

Begeleiders: De persoonlijk begeleiders van 

de cliënten die deelnamen aan het onderzoek 

werden benaderd voor deelname (N=243). De 

vragenlijst werd door 89 begeleiders ingevuld 

voor 236 cliënten. 
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Wettelijk vertegenwoordigers: De wettelijk ver-

tegenwoordigers van de deelnemende cliën-

ten werden benaderd voor toestemming voor 

de cliënt voor deelname aan het onderzoek. 

Daarnaast ontvingen zij zelf ook een vragen-

lijst. Van de 243 vertegenwoordigers die toe-

stemming gaven voor deelname, vulde 78% de 

vragenlijst in (N=189). 

2.2  Instrumenten

Als onderzoeksinstrumenten zijn gebruikt: 

dossiergegevens, twee instrumenten om de 

aanwezigheid, het type en de ernst van de slik-

problemen vast te stellen: de Signaleringslijst 

Verslikken en de Dysphagia Disorder Survey 

(DDS) en vragenlijsten voor de begeleiders en 

wettelijk vertegenwoordigers:

Dossiergegevens

De dossiers van cliënten zijn geraadpleegd om 

de volgende gegevens te achterhalen:

-  Geboortedatum

-  Medische diagnose en eventuele oorzaak 

van de verstandelijke beperking, zoals het 

syndroom van Down of cerebrale parese/en-

cefalopathie

-  Beperking gerelateerde factoren, zoals rol-

stoelgebruik en epilepsie

Signaleringslijst Verslikken

De Signaleringslijst Verslikken is een bruik-

baar hulpmiddel voor begeleiders om er achter 

te komen of een cliënt zich wel eens verslikt 

(Helder, 2010). De Signaleringslijst heeft acht 

korte vragen en is eenvoudig in te vullen. 

Onderzoek liet zien dat de lijst betrouwbaar 

en valide is voor volwassenen vanaf 49 jaar 

(Helder, 2010). Andere leeftijdscategorieën zijn 

niet onderzocht. Hoewel de Signaleringslijst 

Verslikken niet getest is voor mensen jonger 

dan 49 jaar, laat de praktijk zien dat de lijst 

wel voldoet. Er is geen alternatief beschik-

baar. En daar het een signalering betreft en 

geen objectief meetinstrument is in dit on-

derzoek gekozen de lijst toch te gebruiken. De 

Signaleringslijst Verslikken is vrij te gebrui-

ken via het Kennisplein Gehandicaptensector.

Dysphagia Disorder Survey (DDS)

Om de mate en ernst van de slikproblemen 

vast te stellen is de DDS (Sheppard, 2002) 

gebruikt. Het instrument is gestandaardi-

seerd en genormeerd voor mensen met een 

verstandelijke beperking die verblijven in een 

instelling (Sheppard, 2002) en wordt afgeno-

men door een DDS-geschoolde logopedist. De 

DDS wordt door veel logopedisten gebruikt, 

die werken in de zorg voor mensen met een 

verstandelijke beperking. Bij de DDS obser-

veert de logopedist de cliënt tijdens het eten en 

drinken. De maaltijd wordt gefilmd. De film-

beelden worden gebruikt om de slikanalyse te 

kunnen maken met behulp van een gestan-

daardiseerd scoreformulier. Hierdoor ontstaat 

inzicht in het type slikproblemen. De ernst 

van de slikproblemen wordt geclassificeerd in 

vijf categorieën: geen, licht, matig, ernstig of 

zeer ernstig.

Vragenlijsten begeleiders en wettelijk 

vertegenwoordigers:

In de vragenlijst werd begeleiders en wettelijk 

vertegenwoordigers gevraagd hun oordeel te 

geven over de aanwezigheid en ernst van slik-

problemen bij hun bewoner/familielid. Op 

een schaal van ‘geen tot zeer ernstig’ konden 

zij hun oordeel aangeven. Dit oordeel werd 

vergeleken met het oordeel van de logopedist 
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die de slikanalyse deed met de DDS. Ook wer-

den meer algemene vragen gesteld over hoe 

vaak zij denken dat slikproblemen voorkomen 

bij mensen met een verstandelijke beperking, 

hoe zij denken over hoe goed begeleiders en 

wettelijk vertegenwoordigers slikproblemen 

kunnen signaleren, en of zij wel eens zijn ge-

raadpleegd door een arts over slikproblemen 

van de cliënt. Professionals kregen daarnaast 

ook vragen over het melden van verslikinci-

denten. Wettelijke vertegenwoordigers werd 

gevraagd hoe zij de begeleiding van slikproble-

men binnen de instelling ervaren.

2.3  Procedure

Het in kaart brengen van slikproblemen kan 

veel nuttige informatie opleveren en daarmee 

bijdragen aan de kwaliteit van zorg en on-

dersteuning. Beoordeling door een medisch 

ethische commissie was niet nodig, daar het 

onderzoek niet binnen de reikwijdte van de 

WMO valt. Maar deelname aan wetenschappe-

lijk onderzoek brengt ook belasting voor de cli-

ent met zich mee. De belasting voor cliënten 

was in dit geval laag, het betrof een eenmalige 

video-opname van een maaltijd. De individu-

ele logopedische onderzoeksgegevens zijn aan 

het medisch dossier van de cliënt toegevoegd. 

De gegevens ten behoeve van het onderzoek 

zijn anoniem verwerkt. Er was toestemming 

van de cliëntenraad voor de uitvoering van het 

onderzoek. Verwanten ontvingen een brief 

met daarin toelichting over het onderzoek. 

Ook konden zij indien gewenst contact opne-

men met de onderzoekers voor nadere toelich-

ting. Terugkoppeling aan de huisartsen vond 

plaats via het elektronisch cliëntendossier van 

de instelling. 

Nadat bij de wettelijk vertegenwoordigers toe-

stemming was verkregen is de Signaleringslijst 

Verslikken voor elke deelnemende cliënt inge-

vuld door de begeleider. Van de cliënten die 

zich volgens de Signaleringslijst verslikken is 

een video-opname gemaakt van een maaltijd. 

Deze video-opname werd vervolgens geanaly-

seerd door de onderzoeker-logopedist om de 

DDS in te kunnen vullen. Daarnaast vulden 

de begeleiders en de wettelijk vertegenwoordi-

gers van de deelnemende cliënten een vragen-

lijst in. Tot slot werd in de dossiers van de deel-

nemende cliënten de benodigde informatie 

opgezocht. Bij cliënten waarbij slikproblemen 

werden vastgesteld die nog niet eerder waren 

gesignaleerd, werd een behandeling opgestart 

gericht op compensatie. 

2.4  Analyse

De gegevens werden geanalyseerd met SPSS/

PASW Statistics 18. Er werd gebruik gemaakt 

van descriptieve statistiek zoals frequentieverde-

lingen om inzicht te geven. Ook werd gekeken 

naar de samenhang tussen variabelen; de mate 

van samenhang werd getoetst door middel van 

een Pearson correlatie. Verschillen tussen deel-

groepen werden getoetst met ofwel een t-toets 

ofwel een Chi-kwadraat analyse, afhankelijk 

van het meetniveau van de variabele. De mate 

van overeenstemming tussen beoordelaars 

werd berekend door middel van Cohen’s Kappa. 

Er was sprake van significantie als p<.05.

3 Resultaten

Tabel 1 beschrijft de kenmerken van de deel-

nemers. De gemiddelde leeftijd was 50 jaar 

(range: 21-76 jaar) en ongeveer 75% was man. 

Ruim 60% heeft een ernstige of zeer ernstige 

verstandelijke beperking. 
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Bij bijna de helft van de deelnemers was de 

oorzaak van de verstandelijke beperking onbe-

kend. Bij bijna een kwart van de deelnemers is 

de oorzaak een hersenaandoening (meningi-

tis, encephalitis, hydrocephalie, encephalopa-

thie, cerebrale parese, stagnatie van de hersen-

groei). Bij 17,3% is de oorzaak een genetische 

aandoening (syndroom van Down, Williams 

syndroom, Fragile X syndroom, syndroom 

van Rubinstein-Taybi, syndroom van Rett, 

chromosomenafwijking anders). Bij 11.5% 

was er een andere oorzaak dan al genoemd 

(NAH, geboortetrauma, syndroom van West, 

Curshmann-Steinert, syndroom van Charge, 

progressieve degeneratieve aandoening).

Bijna een kwart van de onderzoeksgroep 

maakt gebruik van een rolstoel (23,5%). En 

30% van de cliënten heeft epilepsie.

3.1  Prevalentie van slikproblemen

Bij de helft van de cliënten is er geen sprake 

van problemen, zoals vastgesteld met behulp 

van de DDS. Ongeveer 1 op de 7 cliënten heeft 

lichte slikproblemen en een kwart heeft ma-

tige slikproblemen. Bij minder dan 10% zijn 

de slikproblemen ernstig of zeer ernstig (zie 

Tabel 1). 

Er is een significante samenhang gevonden 

tussen leeftijd en het voorkomen van slik-

Tabel 1: Kenmerken van de deelnemers (N=243)

N %

Algemene kenmerken

Vrouw 59 24,3

Leeftijd <30 17 7,0
Leeftijd 30-40 32 13,2
Leeftijd 40-40 62 25,5
Leeftijd 50-60 80 32,9

Leeftijd >60 52 21,4

Mate van beperking

Licht 16 6,6

Matig 70 28,8

Ernstig 95 39,1

Zeer ernstig 62 25,5

Oorzaak van de verstandelijke beperking

Hersenaandoening 58 23,9

Genetische aandoening 42 17,3
Overige aandoeningen 28 11,5

Onbekend 115 47,3

Mate van slikproblemen 

Geen 113 50,8

Licht 35 14,5
Matig 62 25,6
Ernstig 21 8,7

Zeer ernstig 1 0,4
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problemen (t (240)=-3.035, p=.003). Mensen 

met slikproblemen zijn gemiddeld ouder 

(M=52,98 jaar) dan mensen zonder slikpro-

blemen (M=48,56 jaar). Er is ook een zwakke 

positieve samenhang tussen leeftijd en mate 

van slikproblemen (r=.107; p=.049). Naarmate 

de personen ouder zijn neemt de mate van 

slikproblemen toe. Er is geen samenhang tus-

sen geslacht en het voorkomen van slikproble-

men (X2 (1)<.001, p=.997) en geen verschil in 

de ernst van slikproblemen tussen mannen en 

vrouwen (t (117) = -.279, p=.781).

Vervolgens is onderzocht of de ernst van de 

verstandelijke beperking samenhangt met de 

ernst van de slikproblemen. Er is een matige 

samenhang gevonden (r=.522; p<.001); hoe 

ernstiger de verstandelijke beperking, hoe 

ernstiger de slikproblemen. 

Slikproblemen komen bij mensen met een 

hersenaandoening (67,2%) vaker voor dan 

gemiddeld bij mensen met een verstandelijke 

beperking (49,2%). Dit verschil is significant 

(X2 (1)=9.964, p=.002). Ook de ernst van de 

slikproblemen is groter dan bij mensen met 

een andere oorzaak voor de verstandelijke be-

perking (t (117)=-5.171, p<.001). Slikproblemen 

komen juist significant minder vaak voor bij 

mensen van wie de oorzaak van de beperking 

onbekend is (31,6%; X2 (1)=26.696, p<.001). 

De ernst van de slikproblemen is gemiddeld 

ook lager dan bij respondenten van wie de 

oorzaak wel bekend is (t (117) = 3.678, p<.001. 

Bij mensen met een genetische of overige oor-

zaak voor de verstandelijke beperking komen 

slikproblemen niet significant vaker voor dan 

gemiddeld. Ook zijn voor deze groepen de slik-

problemen niet significant ernstiger. 

Er is een samenhang tussen slikproblemen en 

epilepsie. Volwassenen met een verstandelijke 

beperking en epilepsie hebben vaker slikpro-

blemen dan zij zonder epilepsie (69,9% en 

40,2% respectievelijk; X2 (1)=17.903, p<.001). 

Ook zijn de slikproblemen bij mensen met 

epilepsie ernstiger dan bij mensen zonder epi-

lepsie (t(117) = 2.450, p<.016).

Bijna een kwart van de deelnemers is afhanke-

lijk van een rolstoel (N=53) en zij hebben sig-

nificant vaker slikproblemen dan mensen die 

niet afhankelijk zijn van een rolstoel (87,% en 

37,3% respectievelijk; X2 (1)=44.325, p<.001). 

Ook de ernst van de slikproblemen is bij men-

sen afhankelijk van een rolstoel ernstiger dan 

bij mensen die dat niet zijn (t(117) = 6.408, 

p<.001). 

3.2  Signalering door begeleiders en wettelijk 

vertegenwoordigers 

Begeleiders schatten de slikproblemen in 

52,5% van de gevallen hetzelfde in als het 

oordeel van de logopedist. Gecorrigeerd voor 

kans levert dit een matige overeenstemming 

op (Cohen’s Kappa=.334). In ruim een derde 

overschatten begeleiders de slikproblemen. 

Vertegenwoordigers van cliënten schatten de 

slikproblemen in 47,2% van de gevallen het-

zelfde in als het oordeel van de logopedist, ook 

hier is de overeenstemming matig (Cohen’s 

Kappa = .225). In 35% van de gevallen hebben 

ze de neiging de slikproblemen te overschat-

ten. (zie: Figuur 2).

Begeleiders vulden daarnaast ook de 

Signaleringslijst verslikken in. De overeen-

stemming met het oordeel van de logopedist 
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zoals gemeten met de DDS is erg hoog (zie 

Tabel 2). Wanneer er geen overeenstemming 

is, is er in bijna alle gevallen sprake van vals 

positieve scores, dat wil zeggen: de begeleider 

denkt dat er sprake is van slikproblemen ter-

wijl dat niet zo blijkt te zijn.

Tabel 2: Overeenstemming beoordeling slikproblemen 
volgens Signaleringslijst en DDS.

DDS

Signaleringslijst Slikproblemen Geen 
slikproblemen

Slikproblemen 118 (48,7%) 10 (4,1%)

Geen slikproblemen 1 (0,4%) 114 (46,7%)

4  Discussie en Conclusie

Uit de resultaten komt naar voren dat slik-

problemen veelvuldig voorkomen bij volwas-

senen met een verstandelijke beperking die 

gebruik maken van 24-uurszorg. Ongeveer 

de helft van alle cliënten heeft slikproblemen, 

variërend van licht tot zeer ernstig. Mensen 

met slikproblemen zijn gemiddeld ouder dan 

mensen zonder slikproblemen. De ernst van 

de slikproblemen neemt toe met de ernst van 

de verstandelijke beperking. Slikproblemen 

komen vaker voor bij mensen met een her-

senaandoening, epilepsie of rolstoelafhanke-

lijkheid. Deze resultaten komen overeen met 

die van eerder onderzoek waaruit blijkt dat 

slikproblemen bij volwassenen met een ver-

standelijke beperking vrijwel altijd het gevolg 

zijn van neurologische problematiek (Kalf, et 

al., 2008; Sheppard, 2002). In dit onderzoek 

komen slikproblemen niet significant vaker 

voor bij volwassenen met een genetische aan-

doening, ook al was dit wel verwacht. De meer-

derheid van deze onderzoeksgroep bestond uit 

mensen met het syndroom van Down, waarbij 

anatomische afwijkingen aan orale en faciale 

structuren, coördinatieproblemen en vermin-

derde sensibiliteit in het mondgebied vaak 

leiden tot voedingsproblemen (Cooper-Brown 

et al., 2008; O’Neill & Richter, 2013). Een mo-

gelijke verklaring is het relatief lage aantal 

deelnemers met een genetische aandoening, 

Figuur 2: Inschatting slikproblemen door begeleiders en cliëntvertegenwoordigers tov logopedist
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waardoor significantie in de analyse uitbleef. 

Cliënten zijn voor het signaleren van slik-

problemen meestal volledig afhankelijk van 

anderen. Verwanten, maar ook begeleiders 

zijn echter niet goed in het signaleren van 

slikproblemen. In het onderzoek viel op dat 

veel cliënten nog niet gediagnostiseerd waren 

met slikproblemen terwijl die wel aanwezig 

bleken te zijn. Dit betekent waarschijnlijk dat 

in de praktijk begeleiders en cliëntvertegen-

woordigers de slikproblemen vaak niet her-

kennen (Calis et al., 2008; Van Leeuwen & 

Egging, 2008). Wanneer begeleiders specifiek 

gevraagd wordt om een inschatting te maken 

van de slikproblemen, zijn ze echter geneigd 

om deze te overschatten. 

De Signaleringslijst Verslikken lijkt een ge-

schikt instrument om slikproblemen te ont-

dekken. Het verdient daarom aanbeveling 

deze lijst op structurele basis af te nemen, om 

zodoende de signalering van slikproblemen te 

verbeteren. Een koppeling van deze lijst aan 

de jaarlijkse cyclus van het bespreken van het 

ondersteuningsplan is een goede manier om 

slikproblemen onder de aandacht te brengen 

en te houden.

Naast meer gestructureerde aandacht voor het 

signaleren van slikproblemen kan een proto-

col over slikken en slikproblemen een zinvolle 

manier zijn om de werkwijze van de organisa-

tie vast te leggen. In dit protocol kan men het 

gebruik van de Signaleringslijst Verslikken 

opnemen en hoe dit zou moeten worden op-

gevolgd. Bijvoorbeeld, als de signaleringslijst 

aangeeft dat er mogelijk sprake is van ver-

slikken, wordt de logopedist ingeschakeld. 

Logopedisten kunnen veel betekenen voor 

cliënten die slikproblemen hebben op het mo-

ment dat er signalen van slikproblemen zijn. 

Er moet vervolgens diagnostiek plaatsvinden 

door de logopedist en eventueel andere rele-

vante disciplines. Op basis van de diagnostiek 

kunnen voedingsadviezen worden opgesteld, 

die vervolgens door de begeleiders en familie 

worden uitgevoerd. Uit literatuurstudie is ge-

bleken dat aanpassing van consistentie en vol-

doende smeuïgheid van de voeding leiden tot 

betere fysiologische reacties en soepeler bolus-

stroming in het slikproces (Steele et al., 2014). 

Zorgorganisaties doen er daarnaast goed aan 

om ook aandacht te besteden aan de borging 

van de voedingsadviezen voor hun individuele 

cliënten. Een ander onderdeel van een protocol 

over slikken en slikproblemen kan gaan over 

hoe wordt omgegaan met verslikincidenten. 

Verslikken kan gezondheidsrisico’s met zich 

meebrengen en kan zelfs leiden tot overlijden. 

Het is daarom belangrijk om verslikinciden-

ten te melden in het interne incidentmeldin-

gensysteem. Op deze manier wordt vastgelegd 

dat verslikincidenten plaatsvinden en welke 

gevolgen ze eventueel hebben. 

Tot op heden zijn er weinig mogelijkheden 

op het gebied van behandeling van slikpro-

blemen bij mensen met een verstandelijke 

beperking. Een van de beperkte opties is het 

aanpassen van de voeding, bijvoorbeeld door 

het te malen. Tijdens het onderzoek viel op 

dat aangepaste voeding die cliënten krijgen 

er vaak onaantrekkelijk uit ziet. Cliënten krij-

gen een goede consistentie van de voeding 

aangeboden, maar het ontbreekt aan visuele 

informatie (wat wordt er precies gegeten) en 

ervaringen opdoen in verschillende smaken 

en structuren van voeding, doordat de voe-
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ding vaak door elkaar heen wordt geschept. 

Naast het beperken van het plezier in het eten, 

brengt dit ook een risico op ondervoeding met 

zich mee (Brok & Gorselink, 2010).

Dit onderzoek vond weliswaar plaats in één 

organisatie, maar de verwachting is dat in 

andere 24-uurszorg organisaties vergelijk-

bare resultaten worden gevonden. De onder-

zoekslocatie betreft reguliere 24-uurs zorg en 

ondersteuning aan volwassenen met een ver-

standelijke beperking en de cliëntenpopulatie 

is naar verwachting niet anders dan op andere 

locaties. Ten tijde van het onderzoek stonden 

factoren als medicatiegebruik (m.n. psychofar-

maca) en mondconditie niet op de voorgrond 

als factoren die van invloed kunnen zijn op het 

ervaren van slikproblemen. Daarom zijn deze 

factoren in het huidige onderzoek niet meege-

nomen. De verwachting is echter dat deze wel 

degelijk een rol spelen (Richtlijn orofaryngeale 

dysfagie, z.j.). 

Concluderend, zorgverlenende instellingen 

moeten zich ervan bewust zijn dat de helft van 

hun cliënten te maken heeft met slikproble-

men. Meer aandacht voor tijdige signalering 

is daarom essentieel. Het is daarnaast ook van 

belang om goede en duidelijke afspraken te 

maken over het begeleiden van deze mensen 

op het gebied van eten en drinken. Als er meer 

aandacht is voor slikproblemen en de compen-

satiemogelijkheden daarvan, kan er beter aan-

gesloten worden bij de individuele mogelijk-

heden en beperkingen van de cliënt. Daarmee 

kun je als organisatie veel invloed hebben op 

eten en drinken als belangrijke bron van kwa-

liteit van leven.               
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Samenvatting

Er is nog weinig bekend over de prevalentie 

en signalering van slikproblemen bij volwas-

senen met een verstandelijke beperking. Er is 

onderzocht in hoeverre slikproblemen voor-

komen in een organisatie voor verstandelijk 

gehandicaptenzorg die 24-uurszorg biedt. Be-

geleiders en cliëntvertegenwoordigers vulden 

daarnaast een vragenlijst in over het signale-

ren van slikproblemen. Bijna de helft van de 

cliënten heeft slikproblemen. Slikproblemen 

komen vaker voor bij mensen met een hersen-

aandoening, epilepsie en rolstoelafhankelijk-

heid. Slikproblemen zijn ernstiger bij mensen 

met een hogere leeftijd en een ernstigere ver-

standelijke beperking. Slikproblemen worden 

vaak niet gesignaleerd door begeleiders en 

cliëntvertegenwoordigers, maar als zij gesig-

naleerd worden, blijken zowel begeleiders als 

cliëntvertegenwoordigers geneigd slikproble-

men te overschatten. Zorgverlenende instel-

lingen moeten zich ervan bewust zijn dat een 

aanzienlijk deel van hun cliënten te maken 

heeft met slikproblemen. Meer aandacht 

voor tijdige signalering is daarom essentieel. 

Daarnaast kunnen goede afspraken over het 

begeleiden van deze mensen op het gebied 

van eten en drinken een belangrijke bijdrage 

leveren aan het welbevinden van cliënten.

Summary

Little is known about the prevalence and de-

tection of dysphagia in adults with intellec-

tual disabilities. In this study the prevalence 

of dysphagia was measured in a population of 

clients of 24-hour care for persons with intel-

lectual disabilities. The presence and severity 

of dysphagia was diagnosed in clients. In addi-

tion, staff and informal caregivers filled out a 

questionnaire about the detection of dyspha-

gia. Almost half of the clients were diagnosed 

with dysphagia. Dysphagia is more prevalent 

in persons with a cerebral condition, epilepsy 

and wheelchair dependency. Dysphagia is 

more severe in older and intellectually more 

disabled persons. Staff and informal caregiv-

ers often do not detect dysphagia during their 

daily contact with clients. But when they do, 

they tend to overestimate the severity of the 

problems. Care organizations for people with 

intellectual disabilities should be aware that a 

considerable part of their clients have dyspha-

gia, which makes early detection essential. 

Also, clear and appropriate agreements about 

how to handle the dysphagia can significantly 

contribute to the well-being of the individual 

client.
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