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Geachte heer Bruins,

Met veel belangstelling nam ik kennis van de internetconsultatie Wet BIG Il. Deze beoogde
wetswijziging regelt 0.a. de opname van het beroep, orthopedagoog generalist, in de Wet BIG. Dit
onderdeel van de wetswijziging is voor mij heel belangrijk en ondersteun ik van harte. Graag wil ik u
laten weten wat het voor mij en mijn cliénten concreet betekent als de orthopedagoog generalist
een artikel 3 beroep in de Wet BIG wordt. Het beroep orthopedagoog generalist kenmerkt zich door
expertise op het gebied van het herstellen en benutten van opvoedingsrelaties om de gezondheid en
kwaliteit van leven van personen in een pedagogische afhankelijkheidsrelatie te behouden en te
bevorderen.

Deze manier van kijken waarbij de onderlinge relaties binnen gezinnen uitgangspunt voor
verandering zijn, past volledig in de visie waarmee we binnen onze praktijk werken.

Juist de orthopedagoog generalist heeft zich deze brede manier van kijken naar problematiek (en
kansen) eigen gemaakt. Naast de kennis over opvoeding en gezondheid, heeft hij/ zij zich bekwaamd
in het samen met de cliént, zodanig ontrafelen van situaties, dat patronen binnen het gezin
zichtbaar worden. Met dit zichtbaar worden ontstaat voor de verschillende gezinsleden
bewustwording van het eigen aandeel in het in stand houden van problematiek, en vanuit deze
bewustwording de mogelijkheid tot verandering.

Daar waar de GZ psycholoog zich heeft gespecialiseerd in de individueel, meer DSM gerichte
benadering, zal de orthopedagoog generalist in de behandeling meer het accent leggen op de
omgevingsgerichte aanpak. Bovendien is ook gezien de gelijkwaardige en in veel opzichte gelijke
omvang en aard van het curriculum in de opleiding van de NVO Orthopedagoog Generalist aan die
van de GZ psycholoog een gelijkwaardige positie een logisch gevolg.

Als de orthopedagoog generalist BIG geregistreerd is, kan mijn praktijk:

* Kortere wachttijden realiseren

* Meer continuiteit in zorg garanderen

* Meer systeemgerichtheid en contextgerichtheid positie geven

* Even goede kwaliteitstandaarden blijven garanderen als die nu in de wet BIG is vastgelegd

* Nog beter meewerken aan minder DSM diagnoses als die niet nodig zouden zijn omdat
opvoeding en omgeving veel meer betrokken wordt bij behandeling en diagnostiek, zo nodig
kan daarmee ook sneller afgeschaald worden

* Gerichter meewerken aan versterken van de omgeving van het kind (afgestemd op de
individuele GGZ problematiek) waarmee doorlooptijd en effect behandeling wordt versterkt
tov werkwijze van meer individueel gerichte GZ psychologen

* contracten met gemeenten vormgeven op een manier die past bij de visie van onze praktijk,
nl niet smal gericht op GZ psychologen maar ook op de post doc opgeleide orthopedagoog
waarmee omgeving en kansen beter verankerd liggen in behandeling en diagnostiek



* Het gezondheidsdenken verder versterken binnen de zorg omdat de positie van het vak
wordt versterkt: juist de Orthopedagoog generalist werkt volgens de uitgangspunten van de
positieve psychologie en GGZ, en kan hierin door het specialisme op kind en omgeving een
sterke bijdrage leveren

* Meer verschillende doorgroei- en ontwikkelmogelijkheden bieden binnen de praktijk, voor
zowel de psychologen als de orthopedagogen.

Ik hoop dat ik hiermee heb kunnen illustreren waarom het zo belangrijk is dat de orthopedagoog
generalist in de Wet BIG wordt opgenomen!

Met zeer veel belangstelling zal ik het verdere traject van dit wetsvoorstel dan ook volgen.

Met vriendelijke groet,

Drs. A.M. van der Meer

Directeur Kind & meer BV



