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HET VERDRAG VAN DE VERENIGDE NATIES INZAKE DE
RECHTEN VAN PERSONEN MET EEN HANDICAP ALS SLEUTEL
TOT MEER KWALITEIT VAN BESTAAN

Mensenrechten zijn universeel en zijn tastbaar
gemaakt door de Universele Verklaring van de
Rechten van de Mens. Toch zien we dat per-
sonen met een handicap deze rechten moeilijk
hard kunnen maken. Wereldwijd worden zij op
verschillende levensdomeinen van participa-
tie uitgesloten en hebben ze het moeilijk om
door de samenleving als volwaardig te worden
aanzien. Ook bij ons is dit zo, ondanks of juist
omwille van de goede kwaliteit van de voorzie-
ningen voor personen met een handicap. Het
hebben van een uitgebreid netwerk van speci-
fieke voorzieningen mag inclusie niet in de weg
staan, maar blijkt in de praktijk geen facilite-
rende factor te zijn. Ondersteuning, specifiek of
requlier, zou juist participatie aan de samenle-
ving in de meest brede zin en in al zijn gradaties
moeten bevorderen en mogelijk maken.

In samenlevingen die geinspireerd zijn door het
mensenrechtenconcept, zou iedereen gelijke
kansen moeten hebben om mondig te zijn, zich
te ontplooien, doelen voorop te stellen en een
zelfstandig leven uit te bouwen, ongeacht de
middelen die hiervoor vereist zijn. Hoewel de
universele mensenrechten ook gelden voor per-

Viviane SOREE'

sonen met een handicap, werd in 2006 door de
Verenigde Naties een specifiek Verdrag inzake
de Rechten voor Personen met een Handicap
aangenomen. Dit verdrag werd op 2 juli 2009
door Belgié geratificeerd. Overigens vertrekt ook
minister Vandeurzen voor zijn Perspectiefnota
2020 vanuit het VN-verdrag en hij beschouwt
inspraak en participatie van de gebruikers als
een belangrijke voorwaarde hiertoe.

In deze bijdrage onderzoeken we de implicaties
van het Verdrag. We bespreken de noodzaak
van een specifiek verdrag ter verankering van
de rechten van personen met een handicap, die
gekaderd worden vanuit een visie op een inclu-
sieve samenleving en inclusief burgerschap en
het belang daarbij van community-building en
community-care. Vervolgens wordt ingegaan op
het perspectief van personen met een handicap,
en in het bijzonder hoe de noties kwaliteit van
zorg en kwaliteit van bestaan van elkaar kunnen
worden onderscheiden. We besluiten deze bij-
drage met enkele kanttekeningen bij en aanbe-
velingen met betrekking tot de implementatie
van het Verdrag.

1 De auteur is codrdinator ambulante ondersteuning bij ADO-Icarus, ondersteuning aan mensen met een handi-
cap die geintegreerd en zelfstandig willen wonen en leven (www.ado-icarus.be) en betrokken bij Onafhankelijk
Leven (www.onafhankelijkleven.be), een vereniging die mensen ondersteunt die een Persoonlijk Assistentie
Budget of Persoonsgebonden Budget hebben of wensen. De auteur verzorgde hierover een workshop op de
sectorale ledenvergadering Ondersteuning van Personen met een Handicap van het Vlaams Welzijnsverbond
op 9 december 2011. Deze bijdrage is gebaseerd op een uitgebreider artikel in het tijdschrift Ethiek &
Maatschappij van de Universiteit Gent. Contact: viviane.soree@skynet.be.
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Een specifiek verdrag?

Na de Tweede Wereldoorlog met de vele gruwel-
daden ten aanzien van de mensheid — met inbe-
grip van personen met een handicap — wordt in
1948 de Universele Verklaring van de Rechten
van de Mens van de Verenigde Naties afgekon-
digd. Het Europees Verdrag voor de Rechten van
de Mens van 1950 is erop gebaseerd en wordt
vanaf 1988 bindend voor alle lidstaten van de
Raad van Europa. Mensenrechten zijn rechten
die inherent aan een individu toebehoren, om-
dat hij een mens is. Zij verwijzen naar een breed
continulim van waarden, die een universeel ka-
rakter hebben en waar alle mensen feitelijk be-
roep kunnen op doen.

Naar analogie met conventies van de Verenigde
Naties voor vrouwenrechten, kinderrechten,
e.a. ijverden organisaties van personen met
een handicap ook voor een specifiek bindende
conventie over de rechten van personen met
een handicap. Pas op 13 december 2006 werd
hierover op de Algemene Vergadering van de
VN een consensus bereikt. Tot dan toe waren
de verdragen en conventies over de rechten van
mensen met een handicap niet bindend voor de
VN-lidstaten en kon er ook geen controle zijn
op het in de praktijk omzetten ervan. Een spe-
cifiek bindend VN-verdrag is belangrijk om drie
redenen.

Drie redenen voor een bindend verdrag

Ten eerste is het belangrijk dat naast directe dis-
criminatie (bijvoorbeeld de toegang weigeren
op basis van een beperking) de indirecte discri-
minatie (bijvoorbeeld onvoorziene negatieve ge-
volgen door een bestaande wetgeving of door
het ontbreken ervan) bestreden wordt. Directe
discriminatie is erop gericht iemand bewust te
discrimineren op basis van een kenmerk, zoals
het hebben van een handicap. Indirecte discri-
minatie wordt niet bewust nagestreefd, maar

het zorgt wel voor een systematische achter-
stelling van personen met een handicap in onze
(Westerse) samenleving en is veel moeilijker
aantoonbaar dan directie discriminatie.

Ten tweede hanteert het overheidsbeleid vooral
een verzorgende in plaats van een inclusieve
aanpak. Dit wordt zeer goed geillustreerd door
het feit dat er veel cijfers zijn op vlak van wel-
zijns- en categoriaal beleid, maar er amper ge-
gevens zijn wat betreft gelijke kansen en sociale
inclusie, waardoor een bevolkingsgroep in de
reguliere samenleving onzichtbaar wordt.

Ten derde is er het gevaar voor verdringing
wanneer men streeft naar een inclusief beleid.
Een inclusief beleid mag niet inhouden dat er,
naargelang de kansengroep waartoe iemand
behoort, geen rekening gehouden wordt met
specifieke achterstellingsmechanismen en dus
ook niet met specifieke oplossingen. Het ge-
vaar op veralgemening geldt ook als we spreken
over ‘de persoon met een handicap’, omdat dit
voorbijgaat aan de verscheidenheid binnen deze
kansengroep.

Volwaardige participatie

Het VN-verdrag inzake de Rechten van Personen
met een Handicap, dat op 30 maart 2007 door
Belgié ondertekend werd, vertaalt als het ware
de universele mensenrechten naar de specifieke
situatie van personen met een handicap. Hier-
bij wordt uitgegaan van het sociaal model van
handicap, de sociale achterstelling van het in-
dividu en worden inclusie en gelijkwaardigheid
centraal gesteld. De weliswaar belangrijke aan-
dachtspunten van bescherming en verzorging
van personen met een handicap uit vroegere tij-
den staan niet langer centraal. Het accent komt
nu veeleer te liggen op het feit dat personen
met een handicap in de eerste plaats mensen
zijn met kansen, rechten en mogelijkheden. Er
wordt erkend dat hun gelijkwaardig participe-
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ren aan de samenleving en genieten van kwali-
teit van bestaan pas mogelijk is wanneer drem-
pels worden weggewerkt, de juiste mentaliteit
heerst en er wordt voorzien in voldoende onder-
steuning en redelijke aanpassingen.

‘ ‘ Het accent komt nu te liggen
op het feit dat personen met een
handicap in de eerste plaats mensen
zijn met kansen, rechten en
mogelijkheden. , ,

De verfrissende geest van het Verdrag uit zich
in principes en uitgangspunten zoals de deel-
name van personen met een handicap aan een
inclusieve ‘gewone’ samenleving en zelfstandig
leven binnen de gemeenschap, door bijvoor-
beeld peer support en persoonlijke assistentie.
Het principe van redelijke aanpassing, integrale
toegankelijkheid en persoonlijke mobiliteit moet
bijvoorbeeld de toegang tot gewoon onderwijs
en werk mogelijk maken. Personen met een
handicap hebben het recht om te kiezen voor
een opname in een instelling of voor ondersteu-
ning in hun thuissituatie. Ze hebben recht op
leven en het stichten van een gezin. Ook in col-
lectieve woonvormen geldt het recht op privacy
en het verbod op onmenselijke of vernederende
behandeling (vb. het nutteloos en eindeloos
drogeren van patiénten). Het hebben van on-
dersteuning (begeleiding, assistentie) moet het
mogelijk maken om zelf (juridische bindende)
beslissingen te nemen.

Inclusie

Inclusie omvat meer dan het voorzien van een
toegankelijke infrastructuur en wetgeving en
het ter beschikking stellen van allerlei diensten,
voorzieningen en maatregelen die de persoon
ondersteunen. Inclusie betekent het insluiten
van de persoon met een handicap vanuit inter-

ne relaties, waardoor inclusie een sociaal begrip
is en een sociale dimensie heeft. Inclusie is in-
herent verbonden met openheid van de maat-
schappij en veronderstelt dus een proces waarbij
iedereen betrokken wordt. Een inclusief beleid
is daarom een beleid dat bij het ontwerpen
en verstrekken van normaal gangbare wetten,
richtlijnen, voorzieningen en producten reke-
ning houdt met haar verschillende doelgroepen
van burgers - waaronder ook personen met een
handicap -, zodat iedereen, zo niet zoveel mo-
gelijk personen er gebruik van kunnen maken.

Inclusie veronderstelt ook keuzevrijheid, contro-
le en participatie. Controle kunnen uitoefenen
op je leven is voor iedereen essentieel. Dit kan
pas als personen over de nodige middelen be-
schikken om daadwerkelijk hun eigen leven in
handen te nemen en hiertoe over keuzemoge-
lijkheden beschikken. Dit kan bijvoorbeeld gaan
over tewerkstelling via het reguliere circuit of
via een beschutte werkplaats, het wonen in een
voorziening of in een huis in een woonwijk, het
volgen van onderwijs in een ‘gewone’ school
of in een school voor buitengewoon onderwijs,
... tot het zelf organiseren van de eigen onder-
steuning of het beroep doen op een voorziening
die de ondersteuning organiseert, en alles wat
ertussen ligt. Controle uitoefenen op je eigen
leven en verschillende keuzemogelijkheden
hebben, maakt participatie aan de samenleving
mogelijk op de wijze waarop mensen het willen
en kunnen.

Of om het met de woorden van GRIP (Gelijke
Rechten voor ledere Persoon met een handicap,
zie: www.gripvzw.be) te zeggen: “Inclusie is
het maatschappelijke proces dat vertrekt vanuit
gelijkwaardigheid, antidiscriminatie en meer-
waarde van diversiteit. In dit proces past men
de opvattingen en structuren aan de verschil-
len tussen mensen aan, zodat alle burgers erbij
kunnen horen en rechten en kansen hebben om
evenwaardig te participeren in de samenleving.”
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Burgerschapsmodel

Het burgerschapsmodel ziet mensen als actieve
burgers die deel uitmaken van de samenleving
en verantwoordelijkheid voor zichzelf en naar
de samenleving opnemen. We mogen het con-
cept van actieve burgers niet verabsoluteren,
zo niet sluiten we een groep van personen uit
(samen met hun familie, hun netwerk) op basis
van hun handicap en doen we onrecht aan het
concept ‘inclusie’. Mensen die omwille van hun
handicap niet actief hun leven in eigen handen
kunnen nemen, hebben het recht erbij te horen
onder welke vorm dan ook.

66

We mogen het concept van
actieve burgers niet
verabsoluteren. , ,

Het burgerschapsmodel staat of valt met het
werken aan community building en het orga-
niseren van community care. Zowel het concept
van community building als van community care
is van toepassing op de gehele samenleving,
waar personen met een handicap deel van uit
maken.

Community building en Community care

Community building kan men omschrijven
als het ontwikkelen, valoriseren en inzetten van
capaciteiten, vaardigheden en interesses van in-
dividuen ten dienste van de samenleving en de
onmiddellijke leefomgeving. ledereen is hierbij
belangrijk, ongeacht zijn of haar beperkingen,
en mensen mogen dan ook niet apart van hun
leefomgeving opgroeien, wonen, werken,...
omwille van een bepaald kenmerk (handicap,
ouderdom,...). Om de capaciteiten, vaardighe-
den en interesses van deze mensen voor de sa-
menleving te benutten, zullen vaak ‘facilitators’
nodig zijn: mensen die door de samenleving of

buurt sterk gewaardeerd worden en die de per-
soon met een handicap in de buurt introduce-
ren. Deze facilitator gaat op zoek naar mensen
die gebaat zijn met de specifieke capaciteiten,
vaardigheden en interesses van de betrokken
persoon en ‘koppelt’ dus mensen aan elkaar.
Facilitators zijn vrijwilligers en geen ‘professi-
onelen’. Community building zorgt er zo voor
dat er duurzame verbindingen ontstaan tussen
mensen, waardoor de cohesie van de samenle-
ving versterkt wordt. Een direct gevolg hiervan
is, dat mensen omwille van hun handicap, ou-
derdom, ... veel minder vlug zullen uitgesloten
worden van participatie aan de samenleving.

Community care zorgt ervoor dat allerlei voor-
zieningen (ook de eerstelijnsvoorzieningen)
bereikbaar, toegankelijk en bruikbaar zijn voor
iedereen. Het doel is dat mensen niet apart ‘ge-
groepeerd’ worden omwille van bijvoorbeeld
een handicap. De ondersteuning is bedoeld om
mensen in hun onmiddellijke leefomgeving alle
kansen te geven deel te nemen aan de samen-
leving en het buurtleven. Deze ondersteuning
wordt doorgaans gegeven door professionelen
en veronderstelt dat verschillende stappen op
diverse beleidsdomeinen gezet worden, die el-
kaar daarenboven aanvullen.

Kwaliteit van bestaan en kwaliteit van
wonen

Volgens Schalock is kwaliteit van bestaan een
persoonlijk gegeven dat bepaald wordt door
wat zich afspeelt op 8 domeinen: emotioneel
welbevinden, relaties, materieel welzijn, licha-
melijk welzijn, zelfontplooiing, inclusie, zelfbe-
paling en rechten. ‘Kwaliteit van het bestaan’
houdt als begrip hetzelfde in voor mensen met
een (verstandelijke) handicap als voor mensen
zonder (verstandelijke) handicap (universaliteit).
Het wordt in essentie bepaald door de aard
en de omvang van de interacties met andere
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mensen, het wordt gezien als het resultaat van
de mate waarin basale behoeften en wensen
worden gerealiseerd en de manier waarop aan
verantwoordelijkheden vorm wordt gegeven,
en het is een kwestie van individuele perceptie.
Aan kwaliteit van bestaan zit dus een belangrijk
subjectief aspect. Het gaat over de ervaringen,
de verwachtingen en noden van individuen.
Voor iedereen is het belangrijk om privacy te
hebben en met respect behandeld te worden.
Zelfbepaling, persoonlijke ontwikkeling, soci-
ale inclusie en rechten hebben een belangrijke
sleutelfunctie bij het bepalen van kwaliteit van
bestaan. Net deze domeinen worden onderge-
waardeerd en veel te weinig concreet gemaakt.

‘ ‘Kwaliteit van het bestaan houdt
als begrip hetzelfde in voor mensen
met een (verstandelijke) handicap
als voor mensen zonder
(verstandelijke) handicap
(universaliteit). , ,

Zowel community building als community care
zijn belangrijke ‘hoekstenen’ voor het creéren
van een klimaat dat het organiseren van een
kwaliteitsvol bestaan ondersteunt. Kwaliteit van
bestaan is allesomvattend en slaat op alle aspec-
ten van het leven. Het is betuttelend om voor
iemand anders te bepalen wat de kwaliteit van
zijn (of haar) bestaan zou moeten inhouden.
Daarom moet de samenleving zorgen voor de
nodige instrumenten, waardoor personen met
een handicap hun bestaan kwaliteitsvol kunnen
uitbouwen en net zoals andere ‘burgers’ keuzes
kunnen maken.

Deze acht domeinen worden (onder meer door
Van Gennep en Van Loon) ondergebracht in
drie factoren van kwaliteit van bestaan. De eer-
ste factor ‘onafhankelijkheid’ wordt bepaald
door de mate waarin een persoon zich persoon-

lijk kan ontwikkelen en zijn leven zelf kan be-
palen (domeinen: persoonlijke ontwikkeling en
zelfbepaling). Dit houdt in dat personen met
een handicap opleiding, vormingen,... kunnen
volgen, ondersteund worden bij het ontwikke-
len van hun persoonlijke competenties en vaar-
digheden, hun eigen waarden en persoonlijke
doelen stellen, keuzes maken.

De tweede factor is sociale participatie en om-
vat de domeinen interpersoonlijke relaties, so-
ciale inclusie en rechten. Ondersteuning bij het
ontwikkelen van interacties met bijvoorbeeld
de buurt en diverse soorten relaties en vriend-
schappen vormt een belangrijke hoeksteen bij
het werken aan sociale participatie. Personen
met een handicap worden op deze wijze in
staat gesteld te participeren in de samenleving
en hun rollen zoals ieder ander in de samenle-
ving op te nemen. Het is belangrijk dat hiervoor
de nodige individuele (sociale) ondersteuning
wordt voorzien. Een essentiéle hefboom om te
komen tot sociale participatie is het ten volle
kunnen benutten van universele mensenrechten
(respect, waardigheid, gelijkheid) en wettelijke
rechten (burgerschap, toegang, rechtvaardige
behandeling).

Een derde en laatste factor is ‘welbevinden’ en
bestaat uit de domeinen emotioneel, fysiek en
materieel welbevinden. Het emotioneel welbe-
vinden van een persoon wordt bepaald door de
mate van tevredenheid met zijn of haar leven,
het zelfbeeld en de hoeveelheid stress die de
persoon ervaart en hoe hij of zij hier kan mee
omgaan. Fysiek welbevinden wordt bepaald
door iemands gezondheid, door de mate waarin
men beroep kan doen op ondersteuning (assis-
tentie, coaching, begeleiding), deel kan nemen
aan het culturele leven en de vrije tijd naar eigen
keuze kan invullen. Het laatste domein 'mate-
rieel welbevinden’ wordt sterk bepaald door
de financiéle status en het onderdak dat men
heeft, wat op hun beurt sterk verbonden is met
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de onderwijskansen en de tewerkstellingskan-
sen van de persoon.

Een belangrijk aspect van kwaliteit van bestaan
is kwaliteit van wonen. Een Nederlands rap-
port (zie: www.zorgvoorbeter.nl) stelt dat een
sluitende definitie van wonen niet bestaat, maar
omschrijft wel een aantal dimensies waarbinnen
wonen zich afspeelt: wonen doe je in een om-
geving die bescherming biedt tegen invloeden
van buitenaf en die mogelijkheden biedt voor
allerlei activiteiten; wonen heeft een sociale di-
mensie die verwijst naar mensen die onderling
betrokken zijn, maar ook naar de privacy die
voor het eigen functioneren nodig is; en wo-
nen kent een existentiéle dimensie: gaandeweg
ontstaat het gevoel thuis te zijn juist doordat de
omgeving naar de eigen hand gezet is.

De Nederlandse Stichting Arduin (www.arduin.
nl) onderscheidt een negental principes waar
ondersteuning bij het wonen op gebaseerd
dient te zijn. Deze principes hebben tot doel dat
mensen met een handicap kunnen leven zoals
ieder ander, deelnemen aan de samenleving en
het buurtleven, en keuzes kunnen maken zoals
ieder ander. De ondersteuning vertrekt vanuit
de vraag, is flexibel en sluit niemand uit op basis
van soort en graad van handicap. De ondersteu-
ning wordt in de eigen leefomgeving gegeven
en is gericht op het krijgen van controle op het
eigen leven en het uitbouwen van belangrijke
en duurzame relaties met anderen. Ondersteu-
ning (zoals assistentie, coaching, begeleiding,
hulpmiddelen en aanpassingen) vormt de brug
tussen de beperking van het individu en de sa-
menleving en draagt op deze manier bij tot het
verminderen van iemands handicap.

Aanbevelingen voor de implementatie

Het VN-verdrag erkent het gelijke recht van alle
personen met een handicap om in de maat-

schappij te wonen met dezelfde keuzemogelijk-
heden als ieder ander. (Artikel 19) De lidstaten
die het verdrag onderschrijven, zijn ook verplicht
om een centraal codrdinatiepunt en een onaf-
hankelijk monitororgaan aan te duiden om de
implementatie van het verdrag op te volgen en
erover te rapporteren. (Artikel 33 en 35) Het is
essentieel dat personen met een handicap hier-
bij actief betrokken worden (cf. de slogan: “No-
thing about us without us!”). Een eerste rapport
over de situatie van personen met een handicap
in Belgié werd in juli 2011 ingediend bij het VN-
Comité van personen met een handicap.

Door de ratificatie is Vlaanderen onder meer ver-
plicht om nieuwe en bestaande regelgevingen
af te toetsten aan het Verdrag. Bovendien impli-
ceert de implementatie van het VN-verdrag dat
er samen gezeten wordt op gemeenschaps- en
federaal niveau om enerzijds actieplannen voor
de diverse beleidsdomeinen en beleidsniveaus
uit te werken en zich anderzijds via sensibilisa-
tiecampagnes te richten naar personen met een
handicap en hun organisaties, naar de voorzie-
ningen voor personen met een handicap, naar
reguliere dienstverleningen in alle beleidsdomei-
nen en naar het brede publiek. Het VN-verdrag
kan immers een belangrijke hefboom zijn bij het
concreet maken van kwaliteit van bestaan van
personen met een handicap.

Rechten afdwingbaar maken

In welke mate personen met een handicap zich
op het VN-verdrag zullen kunnen beroepen om
hun rechten en kansen op keuzevrijheid (inzake
wonen, onderwijs, ondersteuningswijze,...) en
participatie aan de samenleving concreet te
maken, is nu nog niet duidelijk. Het VN-verdrag
oefent wel een moreel gezag uit en de lidstaten
moeten twee jaar na de ratificatie een rapport
voorleggen over de situatie van de personen
met handicap in hun land bij een commissie
binnen de VN. Hierin moeten ze aantonen of ze
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vooruitgang boeken en of ze de personen met
een handicap en hun verenigingen hier actief bij
betrekken. Het is nog af te wachten welke ac-
ties de lidstaten zullen ondernemen opdat per-
sonen met een handicap hun rechten en kansen
kunnen effectueren. Het gaat hierbij niet enkel
over de diverse (ondersteunings)maatregelen
zoals assistentie of begeleiding, hulpmiddelen,
aanpassingen en toegankelijke laagdrempelige
diensten in functie van bijvoorbeeld onafhan-
kelijke vraagverduidelijking, indicering van indi-
viduele noden; het gaat ook over de juridische
middelen waarover personen met een handicap
beschikken om gelijke rechten en kansen af te
dwingen bij indirecte en directe discriminatie.

66

Het recht op ondersteuning
moet ingebed worden in de
rechtspraak. ’ ,

Het is cruciaal dat de rechtspraak een zeer dui-
delijke inhoudelijke rol toebedeeld krijgt, zo niet
worden bij betwisting de gelijke rechten en kan-
sen sterk ondermijnd wat betreft het aanspraak
kunnen maken op ondersteuning op maat. Het
recht op ondersteuning moet ingebed worden in
de rechtspraak. Tegenstanders van dit uitgangs-
punt halen aan dat dit contraproductief is, om-
dat de middelen vanuit economisch oogpunt nu
eenmaal beperkt zijn en andere groepen in de
kou worden gezet. De auteurs De Wispelaere en
Walsh stellen dat het recht van de persoon met
een handicap om de uitkomst van de indicering
en de hieraan verbonden ondersteuning(svorm)
wettelijk aan te vechten en in vraag te stellen
een belangrijke voorwaarde is om impact te
hebben op beleidskeuzes, op individuele rech-
ten en kansen en op de publieke opinie.

De omslag van kwaliteit van zorg naar kwa-
liteit van bestaan

Personen met een handicap schuiven “kwaliteit
van bestaan” naar voor als centraal referentie-
kader. Kwaliteit van bestaan is het uiteindelijk
doel, mensenrechten garanderen de weg daar-
toe. Schalock benadrukt dat het hierbij belang-
rijk is om “van rechts naar links te denken”. Nu
denken voorzieningen en het beleid nog altijd in
termen van “kwaliteit van de zorg” en wat hier
allemaal voor nodig is op managementniveau,
op personeelsniveau, op het vlak van interne
processen... Hier wordt gedacht van links naar
rechts. Door “kwaliteit van bestaan” van men-
sen te meten (rechts) en van daaruit de onder-
steuning aan te passen (links), kan kwaliteit van
bestaan verbeterd worden. Door op deze wijze
te denken en te werken vertrekt men vanuit de
concrete inhoud van kwaliteit van bestaan op de
8 domeinen, waaraan de ondersteuning wordt
aangepast. Met andere woorden van links naar
rechts denken betekent dat de vragen, wensen
behoeften van de persoon aangepast worden
aan de ondersteuning, aan de structuren, ... En,
van rechts naar links denken betekent dat de
ondersteuning, structuren,... aangepast wor-
den aan de vragen, wensen behoeften van de
persoon.

Bovendien heeft Schalock zijn concept van kwa-
liteit van bestaan omgezet in objectieve meet-
instrumenten. Voorlopig situeert zich dit nog
op het individuele vlak (microniveau), maar er
wordt gewerkt aan toepassingen op mesoni-
veau (voorziening, organisatie, dienst) en ma-
croniveau (beleid). Bovendien onderzoekt de
Wereldgezondheidsorganisatie hoe monitoring
zou kunnen gebeuren op basis van de domei-
nen van kwaliteit van bestaan. Het VN-Verdrag
inzake de rechten van personen met een han-
dicap is niet alleen een belangrijk (moreel) in-
strument, het heeft ook een duidelijke link naar
Kwaliteit van Bestaan en de artikels van het Ver-
drag komen zelfs overeen met de 8 domeinen
van kwaliteit van bestaan.
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Concreet vertaald

Wanneer we dit concreet trachten te vertalen,
betekent dit dat mensen met een handicap on-
dersteund worden in leefomstandigheden die
kenmerkend zijn voor mensen zonder handicap:
mensen met een handicap kunnen leven zoals
ieder ander, deelnemen aan de samenleving,
aan het buurtleven en ze kunnen keuzes maken
zoals ieder ander. De ondersteuning die iemand
ontvangt verandert als de behoeften van die
persoon veranderen, zonder dat hij of zij dient
te verhuizen. Mensen met een handicap kiezen
waar en met wie zij leven. Ze oefenen controle
uit over hun eigen levensomstandigheden.

Het doel van de ondersteuning is de persoon
te assisteren, zodat deze zeggenschap krijgt
over zijn of haar leven, en te helpen bouwen
aan belangrijke en duurzame relaties met an-
deren. Voorzieningen en de ondersteuning die
aan een persoon geboden wordt, moeten “op
maat” gemaakt zijn voor zijn of haar behoeften
en voorkeuren. De voorzieningen die de on-
dersteuning bieden zijn het meest effectief en
efficiént wanneer ze de ondersteuning bieden
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