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1.
Het VAPH voert zelf geen onderzoeken uit, maar baseert zich op onderzoek door externe deskundigen. Gelet op de aard van het NLD-syndroom zal meestal een onderzoek door neuropsycholoog en/of (kinder)psychiater noodzakelijk zijn. In het algemeen gaat de voorkeur uit naar een team van deskundigen. Uit het verslag moet blijken dat er zich problemen voordoen m.b.t. drie belangrijke vaardigheden bij de informatieverwerking: de visueel-motorische vaardigheden, de motorische vaardigheden en de sociale vaardigheden, met gevolgen voor het ruimtelijk inzicht, het overzien van delen en gehelen, het probleemoplossend vermogen en de sociale interactie. De diagnosestelling is echter vaak niet eenvoudig, omdat NLD door andere diagnoses heen kan lopen: ADHD, OCD (Obsessive-Compulsive Disorder), autisme/Asperger, Tourette-syndroom… Bij volwassenen komt hier nog bij dat ze meer dan gemiddeld te kampen hebben met angststoornissen en depressies.  


Er bestaan gevalideerde vragenlijsten om na te gaan of bepaalde karakteristieken van NLD aanwezig zijn. Naast Amerikaanse vragenlijsten is men in 1999 begonnen met de ontwikkeling van een Nederlandse NLD-schaal. Deze instrumenten zouden de basis kunnen vormen van een ‘protocol’. Het VAPH is namelijk momenteel bezig met het strategisch project Diagnostiek & Indicatiestelling. Eén van de elementen hiervan is de uitwerking, samen met de betrokken sectoren, van indicatiestellingsprotocollen en diagnostische protocollen. De erkende multidisciplinaire teams, die de aanvragen bij het VAPH aanvullen met een multidisciplinair verslag, krijgen hierdoor instrumenten aangeboden die een gelijkwaardige behandeling van bijstandsvragen in de hand werken en hiermee kwaliteitsgarantie bieden.

2.
De beoordeling of de diagnosestelling voldoende accuraat is en of de persoon met diagnose NLD een “persoon met een handicap” is, gebeurt bij het VAPH door een multidisciplinaire evaluatiecommissie, waarvan o.m. een arts en een psycholoog deel uitmaken. Deze commissie zal voor het antwoord op de tweede vraag (handicap?) vooral rekening houden met de beperkingen, die door het syndroom veroorzaakt worden. Bij NLD gaat het vooral om moeite met de verwerking van wat men ziet of voelt, met de verwerking van nieuwe en ruimtelijke informatie, met het zien van verbanden tussen allerlei verschijnselen en in ingewikkelde situaties. De sociale gevolgen hebben dan vooral te maken met problemen om gesprekken te volgen, terwijl we leven in een wereld waar zowat 65% van de communicatie op een niet verbale manier gebeurt. Een correcte diagnose wil dus niet per se zeggen een handicap hebben. De beperkingen en de gevolgen voor de participatie aan het maatschappelijk leven geven de doorslag.


Aangezien uw vragen vooral betrekking hebben op professionele integratie, moet hier wel aan toegevoegd worden dat in de loop van dit jaar al de bevoegdheden in verband met tewerkstelling van personen met een handicap overgeheveld zullen zijn van het VAPH naar het departement tewerkstelling, inclusief de beoordeling of het om ‘arbeidsgehandicapten’ gaat  en of de indicatie correct gesteld is. Wij verwachten geen fundamenteel andere houding als bij het VAPH, maar het is mogelijk dat bij zeer specifieke noden op gebied van tewerkstelling de criteria kunnen verschillen. Dit zou inzonderheid het geval kunnen zijn bij leerstoornissen.

3.
Bij elke nieuwe aanvraag wordt een ‘stoorniscode’ toegekend, gebaseerd op de ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, van de Wereld Gezondheids Organisatie). Hierdoor krijgt het VAPH een beeld van zijn reëel doelpubliek. Een specifieke code voor NLD is er echter niet. NLD moet gecodeerd worden als “leerstoornis NAO”, waarbij NAO staat voor “niet anderszins omschreven”. Dit betekent wel dat het niet gaat om dyslexie, dyscalculie of dysgrafie/dysorthografie; deze stoornissen hebben immers eigen codes. Van 1996 tot en met 2005 kwam deze stoorniscode voor in 681 dossiers, op een totaal van 53.471. Ter vergelijking: de code voor dyslexie kwam 221 keer voor.

