
            “Vleesch noch Vissch” 
Een onderzoek naar de knelpunten, wensen en behoeften van jonge adolescenten met 

een verstandelijke beperking, hun ouders en begeleiders in de transitie van divisie Jeugd 

naar divisie Volwassenen in de verstandelijk gehandicaptenzorg. 
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Waar ‘hij’ staat kan ook ‘zij’ gelezen worden. Waar ‘zijn’ staat kan ook ‘haar’ gelezen 

worden. Waar ‘cliënt’ staat kan ook ‘kind’, ‘jongere’, ‘puber’, ‘jongvolwassene’ worden 

gelezen. Waar ‘ouder(s)’ staat kan ook ‘verzorger(s)’ worden gelezen  

 

N.B. Van de termen die veelvuldig in het onderzoeksverslag worden 

gebruikt is een uitgebreide beschrijving te vinden in bijlage 2. 

N.B.  Cursief geschreven teksten zijn geciteerd uit literatuur.  

Tekst geschreven tussen dubbele aanhalingstekens zijn quotes uit 

de afgenomen enquêtes en interviews  
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Voorwoord 
Na een jaar (en vier extra dagen), hard te hebben gewerkt aan de bachelorproef is het nu 

zover dat wij het onderzoeksverslag inleveren.  

 

Wij doen dit afstudeeronderzoek in het kader van onze opleiding tot Sociaal Pedagogisch 

Hulpverlener. In deze vierjarige studie zijn wij in Hoofdfase 3 aanbeland waarin het 

laatste jaar in het teken staat van het afstuderen. De bachelorproef zullen wij uitvoeren 

binnen de instelling waar wij beiden werkzaam zijn, Steinmetz de Compaan (SdC) divisie 

Jeugd. SdC biedt zorg aan ruim 4.010 cliënten en heeft ongeveer 3.300 medewerkers in 

dienst. SdC is de laatste paar jaren gefuseerd met verschillende organisaties binnen en 

buiten de regio. Hierdoor is de organisatie gegroeid en is de organisatie per 1 januari 

2012 geherstructureerd. Hierdoor zijn er verschillende divisies ontstaan waar de divisie 

Jeugd één van is. Onder de divisie Jeugd vallen zowel dagbesteding, werken, wonen en 

logeren. De divisie wordt aangestuurd door een divisiemanager en de verschillende 

locaties zijn onderverdeeld onder zorgmanagers. 

 

Zoals u in bovenstaande alinea kon lezen wordt er gesproken over 'wij', twee studenten 

van de SPH deeltijd die samen het onderzoek hebben uitgevoerd binnen SdC. Door het 

onderzoek samen uit te voeren is het mogelijk geworden verschillende aspecten van 

transitie te bestuderen, in bijlage 1 wordt de meerwaarde van de samenwerking nader 

toegelicht. Naast de transitie van zorg binnen het product wonen en logeren konden wij 

ook het product dagbesteding betrekken in ons onderzoek. Dit heeft ervoor gezorgd dat 

wij binnen de gehele divisie Jeugd hebben kunnen kijken waar de discrepantie ligt en 

kunnen wij de verschillende visies over transitie meenemen in onze aanbevelingen. Dit 

maakt het dat de aanbevelingen divisie breed kunnen worden geïmplementeerd.   

 

Onze dank gaat uit naar: Bram van der Tas (opdrachtgever), alle medewerkers die deel 

hebben genomen aan het onderzoek en de ouders van de Logeerbeer, de Spiegel, De 

Villa, Eduard Verkadelaan en Kinderdagcentrum Moskousingel.  

Ook willen wij Hans van der Bilt bedanken voor zijn feedback. Niet te vergeten ook de 

steun en het vertrouwen van Leonie van der Bilt-Pauwels en Hans en Marian Lijmbach 

gedurende het afgelopen jaar. Wij bedanken onze begeleiders, Els Pereira en Marjan van 

Gameren bedanken voor hun steun, enthousiasme en de kritische noot.  

 

Ondanks de tegenslag van afgelopen week, hebben wij ons gesteund gevoeld door onze 

omgeving. Wij willen hen bedanken voor het vertrouwen. 

 
 
Susan Lijmbach & Noortje van der Bilt-Schepers 

’s-Gravenhage, 11 juni 2012 
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‘Hoe verloopt de transitie van de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenen 

voor jongeren met een lichte tot ernstige verstandelijke beperking van 15 t/m 

25 jaar binnen Steinmetz de Compaan naar het oordeel van de 

ouders/verzorgers en professionals en wat zijn de aanbevelingen die hieruit 

voortkomen?’ 

 

Samenvatting  
Doel: Inventariseren van de knelpunten, behoeften en wensen van jonge adoclescenten 

met een verstandelijke beperking, hun ouders en begeleiders in de transitie van divisie 

Jeugd naar divisie Volwassenen in de verstandelijk gehandicaptenzorg door middel van 

een kwantitatief onderzoek. Om dit doel te kunnen onderzoeken is de volgende 

hoofdvraag opgesteld:  

 

 

 

 

 

Methode: De resultaten zijn verkregen door het afnemen van acht interviews met 

professionals uit de verstandelijk gehandicaptenzorg. De gehouden enquêtes zijn 

verspreid onder de ouders van de cliënten, van de twintig verspreidde enquêtes zijn er 

zestien retour gekomen. Tevens is er een groep van negen professionals geënquêteerd, 

de respons was honderd procent. Door middel van deze onderzoeksmethoden is een 

objectief beeld verkregen wat de mening van ouders, verzorgers en hulpverleners is. 

Aan de hand van een uitgebreide literatuurstudie is het onderzoek onderbouwd. 

 

Resultaten: Kinderen met een verstandelijke beperking worden steeds ouder (Centraal 

Bureau voor de Statistiek, 2005). Dit komt mede door de verbeterde medische zorg 

tijdens de zwangerschap en geboorte en de jaren die daarop volgen. Mede door de vele 

voorzieningen kunnen kinderen met een beperking langer thuis blijven wonen met 

behulp van hupverleners en zorginstanties. Zo kunnen kinderen dagbesteding krijgen en 

is er een mogelijkheid tot logeren binnen de instellingen voor mensen met een 

beperking. Binnen de divisie Jeugd van SdC (Steinmetz de Compaan), wordt deze trend 

waargenomen. Niet alleen door onderzoekers van dit product maar ook door de 

verschillende disciplines binnen deze divisie.  

Conclusie: Resultaten laten zien dat zowel de ouders als de professionals aangeven dat 

er omtrent het onderwerp transitie vooruitgang is te boeken op verschillende niveaus. 

Zo blijkt dat de transitie niet op alle fronten goed verloopt. Er zijn binnen SdC 

momenteel verschillende werkwijzen rondom het transitieproces.  

 

Aanbevelingen: Het opzetten van een interne transitie zorgketen. De samenhang tussen 

de verschillende divisies zou worden verbeterd door het opzetten van een keten binnen 

SdC. De leeftijd verhogen van de cliënten van 18 jaar naar 25 jaar op zowel de 

logeervoorzieningen als de Kinderdagcentra. Een transitieprotocol met daarin de 

hoofdlijnen waaraan aandacht moet worden besteed als het transitieproces wordt 

ingezet.  
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1.  Inleiding    
Dit onderzoek maakt onderdeel uit van de Bachelorproef aan de opleiding Sociaal 

Pedagogische Hulpverlening Deeltijd. De opdrachtgever voor dit onderzoek is Bram van 

der Tas, Divisiemanager Jeugd van Steinmetz de Compaan. Steinmetz  de Compaan 

ondersteunt mensen met een beperking en ouderen om hun leven vorm te geven volgens 

eigen wensen en toekomstbeelden in en met de samenleving. Het onderzoek is verricht 

binnen de divisie Jeugd.  

De resultaten uit het onderzoek zijn verwerkt in dit onderzoeksverslag. Het 

onderzoeksverslag is opgebouwd in zeven hoofdstukken. De hoofdstukken zijn volgens 

eenzelfde structuur opgebouwd.  

 

In het eerste hoofdstuk (hoofdstuk 2) wordt de probleemanalyse weergegeven. Hierin 

wordt beschreven wat het gesignaleerde probleem is en wat dit voor gevolgen heeft 

voor de cliënten, hun ouders en de begeleiders binnen de divisie Jeugd van SdC.  

In hoofdstuk 3 wordt de methode van het onderzoek beschreven. Er wordt inzichtelijk 

gemaakt wat voor soort onderzoek er is verricht, wat het doel van het onderzoek is en 

de hoofdvraag en deelvragen worden behandeld. Het vierde hoofdstuk, hoofdstuk 4 

Resultaten, bevat de onderzoeksresultaten. De hoofdvraag wordt aan de hand van de 

deelvragen beantwoord. Dit hoofdstuk is zo opgebouwd dat de deelvragen zijn 

opgedeeld in stukken waardoor er uiteindelijk aan het eind van iedere deelvraag een 

korte deelconclusie is getrokken. De onderzoeksresultaten, verkregen uit de interviews 

en enquêtes, worden uitgebreid geanalyseerd. De deelconclusies worden in het daarop 

volgende hoofdstuk  (hoofdstuk 5 Conclusie) besproken. Hoofdstuk 6 staat in het teken 

van de discussie. Wat heeft de methode van onderzoeken voor gevolgen gehad voor de 

resultaten en wat zeggen de uiteindelijk resultaten over het onderzoek. Hierin wordt 

besproken hoe de onderzoekers de betrouwbaarheid en validiteit hebben getracht te 

waarborgen. Het laatste hoofdstuk, hoofdstuk 7, beschrijft de aanbevelingen die uit het 

onderzoek naar voren zijn gekomen.  

Bij het opzetten van het onderzoeksverslag is gebruik gemaakt van relevante literatuur.  

 

Tenslotte is er een ruime hoeveelheid aan bijlagen aan het verslag toegevoegd. Bijlage 1 

bevat een verantwoording van de meerwaarde voor de samenwerking in dit onderzoek. 

In bijlage 2 is de begrippenlijst weergegeven.  Bijlage 3 bevat de topiclijst die leidend 

zijn geweest bij het opstellen van de interview- en enquêtevragen. Bijlage 4 bevat de 

overige resultaten verkregen uit de enquêtes en interviews, deze zijn niet in het 

hoofdverslag opgenomen. De uitwerking van de interviews en enquêtes staan in bijlage 

5. Bijlage 6 bevat de gecodeerde interviewgegevens. De enquêtevragen voor de ouders 

en de daarbij behorende begeleidende brief zijn in bijlage 7 opgenomen. De 

enquêtevragen voor de professionals en de daaruit voortgekomen resultaten  worden in 

bijlage 8 weergegeven.  
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2. Probleemanalyse  
2.1 INLEIDING 

In dit hoofdstuk wordt de probleemanalyse weergegeven. De aanleiding van het 

onderzoek wordt beschreven aan de hand van een realistische casus. De 

probleemstelling en vraagstelling leiden tot de hoofdvraag. Om de hoofdvraag te kunnen 

beantwoorden is deze opgedeeld in deelvragen. Vervolgens zal de doelstelling van het 

onderzoek nader worden toegelicht en zal duidelijk worden wat de relevantie van dit 

onderzoek is voor het beroep (Sociaal Pedagogisch Hulpverlening) van de onderzoekers.  

2.2 AANLEIDING  

Kinderen met een verstandelijke beperking worden steeds ouder (Centraal Bureau voor de 

Statistiek, 20051). Dit betekent dat deze kinderen steeds vaker transities doormaken, de 

fases die zij doorlopen op weg naar de volwassenheid kunnen omschreven worden als 

transitieprocessen (Meleis & Chick, 1986). In dit onderzoeksverslag zal het begrip 

TRANSITIE veelvuldig worden toegepast. De meest gangbare definitie van het begrip 

transitie is terug te vinden in bijlage 2 op pagina 94. In deze bijlage worden daarnaast de 

meest voorkomende begrippen uit dit onderzoek nader verklaard.  

Bij het opzetten van het vooronderzoek (S. Lijmbach & N. van der Bilt-Schepers, mei 

2011) was het begrip ‘transitie’ in Nederland een begrip dat veelvuldig gebruik werd.  

Naarmate het onderzoek vorderde werd een duidelijker beeld gekregen van wat het 

woord transitie inhoudt. Het begrip transitie is een veelomvattende term, die in 

meerdere situaties kan worden gebruikt. Een transitie kan door een persoon op 

meerdere vlakken worden doorgemaakt. Bij de beantwoording van deelvraag A wordt 

duidelijk wat een transtie precies inhoudt. Naast de verschillende transities die mensen 

doormaken in het leven maken cliënten binnen SdC tevens een transitie door naar een 

andere divisie binnen de organisatie. Deze transities verlopen niet in alle gevallen naar 

de tevredenheid van ouders en professionals  (Lijmbach & van der Bilt-Schepers, 2011), 

dit blijkt uit het vooronderzoek dat gedaan is in de aanloop van dit onderzoek.  

 

De transitie naar de volwassenheid is een mijlpaal voor iedereen. Al verloopt de puberteit 

niet bij iedere persoon of in alle tijden stormachtig, voor iedereen is het een periode vol 

ingrijpende veranderingen op fysiek, psychisch en sociaal gebied (Hogeschool Rotterdam). 

De meeste jongeren, met een normaal verlopende ontwikkeling gaan rond hun 

eenentwintigste verjaardag het huis uit. Volgens het CBS (Centraal Bureau voor de 

                                                
1
 De literatuurverwijzingen in het onderzoeksverslag zijn volgens het principe APA (American 

Psychological Association) genoteerd. Een uitgebreide uitwerking van de gebruikte bronnen is in de 

Literatuurlijst weergegeven. De Referenties waaraan dit onderzoek is opgehangen bevinden zich na 

hoofdstuk 7 onder het kopje ‘Referenties’. 
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Statistiek, 2005) gaan meisjes gemiddeld op hun 21e levensjaar uit huis en jongens met 

22,5 jaar. De meesten van hen gaan studeren en op kamers wonen en leren op deze 

manier zelfstandig te worden en voor zichzelf te zorgen. In de weekenden gaan zij naar 

het ouderlijk huis en leven zij het leven dat zij voor het ‘uit huis gaan’ hadden. Jongeren 

met een verstandelijke beperking doorlopen dit proces op een ‘andere’ manier. De één 

woont sinds zijn zesde jaar op één van de woonlocaties binnen de divisie Jeugd van een 

instelling voor mensen met een verstandelijke beperking en de andere persoon woont 

thuis bij zijn familie waarbij hij in de weekenden of een aantal dagen in de maand 

logeert binnen een instelling. In dit onderzoek wordt uitgegaan van een jongere die thuis 

woont, dagbesteding krijgt op één van de locaties binnen de organisatie en een aantal 

dagen per maand logeert. Om een voorbeeld te geven van een cliënt die een transitie 

heeft doorgemaakt van de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenen is de casus 

‘Madelief’ gebruikt. Madelief is een cliënt die in na een doorgemaakte transitie 

problemen heeft ontwikkeld. In de beschreven casus zullen deze ontstane problemen 

nader worden uitgelegd. Onderstaande casus is berust op feitelijk informatie. In verband 

met de privacy is de naam ‘Madelief’ fictief. Madelief is een jongedame van 20 jaar oud 

met lang blond haar en een normaal postuur.  

Madelief maakt gebruik van verschillende diensten binnen SdC. Vijf dagen per week 

bezoekt zij dagactiviteiten centrum en daarnaast logeert zij twee weekenden per maand. 

De ouders van Madelief laten hun dochter twee maal per maand logeren ter verlichting 

van de zorg die zij voor hun dochter dragen. Dit is een realistische casus en heeft het 

afgelopen jaar gespeeld binnen Zorghotel de ‘Logeerbeer’, een logeervoorziening binnen 

SdC. 

 

Madelief heeft een ernstige verstandelijke beperking, zij functioneert zowel sociaal als 

emotioneel op een ontwikkelingsleeftijd van ongeveer twee jaar oud. Madelief heeft 

behoefte aan structuur en duidelijkheid. Haar begeleiders omschrijven het gedrag van 

Madelief als ‘autistisch’. Dit ‘autistische’ gedrag beschrijven zij als volgt: ‘Madelief hecht 

veel waarde aan een duidelijke structuur gedurende een dag. Als zij dit niet ervaart laat 

zij agressief gedrag zien zowel naar zichzelf als naar haar begeleiders toe gericht’. De 

afgelopen jaren is gebleken dat Madelief onrustig wordt in een grote groep, haar 

begeleiders interpreteren dit als ‘Madelief kan het overzicht dan niet meer behouden’. 

Om deze reden is er besloten om Madelief 1 op 1 begeleiding te bieden waardoor 

Madelief met een begeleider samen activiteiten onderneemt. Zowel de ouders van 

Madelief als de begeleiders van de Logeerbeer zijn zeer tevreden over deze aangepaste 

vorm van logeren.  

 

De maximale leeftijd van de cliënten die binnen Zorghotel de Logeerbeer mogen komen 

logeren is achttien jaar. Rond Madelief haar 17e verjaardag is er samen met haar ouders, 

in kaart gebracht welke wensen er waren ten aanzien van dagbesteding en 

wonen/logeren. “Wat voor beeld hebben ouders zelf voor ogen?“ werd aan de ouders 
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van Madelief voorgelegd. Bij ouders leeft de wens om Madelief, die vanaf haar geboorte 

thuis bij haar ouders heeft gewoond, voorlopig ook thuis te houden. 

Om met deze wens aan het werk te gaan is er binnen SdC gekeken welke mogelijkheden 

er zijn om Madelief thuis te laten wonen en haar ook na haar 18e te laten logeren. Binnen 

SdC werd al snel duidelijk dat er weinig mogelijkheden zijn voor logeerplekken voor 

cliënten boven de 18 jaar. Uiteindelijk is er voor Madelief een kamer beschikbaar gesteld 

binnen een woongroep waar LVG2 cliënten 24-uurs zorg geboden krijgen. Deze 

voorziening ligt in dezelfde wijk als waar Madelief voorheen logeerde. De frequentie van 

het logeren is onveranderd en er heeft een uitgebreide overdracht plaatsgevonden.  

 

Ten tijde van de transitie naar de logeerplek binnen de woonvoorziening maakte 

Madelief ook de transitie door naar de volwassen dagbesteding. Haar voormalige 

dagbesteding was een activiteiten centrum waar Madelief veel structuur kreeg 

aangeboden, mocht doen wat zij wilde maar binnen de kaders en regels van het AC3. 

Binnen de nieuwe dagbesteding werd er meer van haar verwacht maar werd Madelief 

vrijer gelaten in de uitvoering van haar taken. Hiermee wordt bedoeld dat Madelief 

zichzelf moest gaan vermaken tijdens de loze momenten op een dag. Hierdoor wist 

Madelief niet goed wat er van haar verwacht werd en ervoer zij onduidelijkheid. Dit 

resulteerde in een periode waarin Madelief steeds ‘slechter in haar vel ging zitten’. 

Madelief automutileerde (zichzelf beschadigen door bijvoorbeeld te slaan op het hoofd 

of zichzelf te krabbelen), huilde uren achtereen en liet gerichte agressie zien naar haar 

begeleiders en ouders toe. Opvallend was het feit dat Madelief alleen gericht was op 

zichzelf en volwassenen. Madelief toonde geen agressie naar haar groepsgenoten niet op 

de dagbesteding als ook niet op de logeervoorziening. Zowel de begeleiders van de 

woongroep als de begeleiders van het AC hebben meerdere malen contact gehad met de 

begeleiders van de Logeerbeer om hen om  te vragen.  De begeleiders binnen de nieuwe 

voorzieningen gaven aan: ‘de situatie loopt snel uit de hand’. De begeleiders van de 

Logeerbeer hebben op hun verzoek een aantal diensten meegedraaid binnen de 

woongroep om handvatten aan te reiken aan de begeleiders van Madelief. De agressie 

van Madelief heeft er onder andere toe geleid dat Madelief niet meer naar de 

dagbesteding kon gaan en ook binnen de logeerplek niet meer terecht kon. Madelief 

heeft een aantal maanden thuis bij haar ouders gezet, zonder dagopvang en/of 

logeermogelijkheden. De laatste vorderingen omtrent Madelief haar casus zijn dat zij via 

een particuliere professional logeert en zijn de ouders nog zoekende naar een geschikte 

dagbesteding.  

 

In het kader van het onderzoek kan gesteld worden dat dit een treffende casus is waar 

duidelijk wordt dat de transitie naar de Volwassenzorg niet goed is verlopen. Vanuit 

deze casus komt een vraag naar voren: ‘waarom leek het een goede keuze om een 

                                                
2 Licht Verstandelijk Gehandicapt 

3 Activiteiten centrum 
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ernstig verstandelijk beperkte cliënt te plaatsen binnen een woongroep waar 

begeleiders werken die bekend zijn met LVG4 cliënten en niet opgeleid zijn om met 

cliënten als Madelief te werken?’ Deze casus is één van de transitieprocessen die niet 

succesvol zijn verlopen binnen SdC, aan de hand van Madelief haar verhaal zal nagegaan 

worden of de door de onderzoekers geformuleerde veronderstelling klopt, ‘zowel de 

ouders van jongeren met een lichte tot zeer ernstige verstandelijke beperking als de 

professionals binnen de divisie Jeugd ondervinden problemen in de transitie van de 

Kindzorg naar Volwassenenzorg binnen Steinmetz de Compaan’. Vanuit deze 

veronderstelling is de volgende hoofdvraag geformuleerd: ‘Hoe verloopt de transitie van 

de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenen voor jongeren met een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking van 15 t/m 25 jaar binnen Steinmetz de Compaan naar het 

oordeel van de ouders/verzorgers en professionals en wat zijn de aanbevelingen die hieruit 

voortkomen?’  

2.3 PROBLEEMSTELLING  

In dit onderzoek wordt bekeken hoe de transitie van de Kindzorg naar de 

Volwassenenzorg binnen de VG sector5 verloopt, specifiek gericht op de situatie binnen 

SdC, divisie Jeugd. Door middel van dit onderzoek zal een beeld verkregen worden over 

hoe de betrokkenen (cliënten, ouders, professionals, etc.) deze transitie zien en waar zij 

tegenaan lopen wat betreft dit onderwerp. Er is bewust gekozen om verschillende 

groepen mensen te betrekken in het onderzoek. De reden hiervoor is dat de 

onderzoekers de vraagstelling vanuit meerdere invalshoeken kunnen bekijken. Door de 

gevonden literatuur te vergelijken met de verkregen resultaten uit de interviews en 

enquetes kan een goed beeld worden neergezet van wat de knelpunten zijn. Ook kunnen 

door deze methode aanbevelingen worden gegeven die onderbouwd zijn met feiten, 

waardoor de kans groter is dat de aanbevelingen ook daadwerkelijk bruikbaar zijn in de 

praktijk. De eerste selectie van de respondenten bestond uit ouders, professionals en 

cliënten. De oudergroep is benaderd door de onderzoekers zelf. Er is persoonlijk contact 

met hen opgenomen waarbij de vraag werd gesteld of zij deel wilden nemen aan het 

onderzoek. De professionals zijn op eenzelfde wijze benaderd. De ouders en 

professionals zijn geselecteerd op basis van hun kennis en ervaringen binnen de divisie 

Jeugd en de kennis en ervaringen wat betreft het onderwerp transitie. Bij aanvang van 

het onderzoek zijn er vijf ouders, twee cliënten en tien professionals benaderd om deel 

te nemen aan het onderzoek. Naarmate het onderzoek meer bekendheid kreeg binnen 

de organisatie kwam de onderzoeksgroep ‘ouders’ uit op negen. Dit kwam mede door 

het enthousiasme van de ZM die tijdens de interviews aangaven dat zij graag mee wilden 

helpen de oudergroep te contacten.  

Tijdens het uitzetten van de aanvragen voor de interviews met de professionals kregen 

de onderzoekers vragen van professionals die graag deel wilden nemen aan het 

                                                
4 Licht Verstandelijk Gehandicapt 

5 Verstandelijke gehandicapten sector 
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onderzoek. De beperking in tijd liet het niet toe om alle professioanals in een 1 op 1 

interview uit te vragen. Om deze reden is ervoor gekozen om deze groep professioaals 

per enquete te ondervragen. Uiteindelijk zijn er in totaal zestien professionals benaderd 

voor een enquete en zijn er vijf professionals in een 1 op 1 gesprek geinterviewd.  

Daarnaast bestond het idee om een tweetal cliënten te interviewen om zo vanuit eerste 

hand te weten te komen hoe de cliënten de transitie van de divisie Jeugd naar de divisie 

Volwassenen hebben ervaren. Er is een aantal keren getracht een afspraak te maken via 

de begeleiders van deze cliënten. Uiteindelijk is er geen daadwerkelijke afspraak 

gemaakt. Op deze manier is er door de onderzoekers geluisterd naar de standpunten 

vanuit alle systeemlagen van de cliënt. Op deze wijze zijn er nieuwe en verrassende 

inzichten verkregen over hoe een transitie binnen SdC momenteel verloopt. Hierdoor 

hebben de onderzoekers zicht een heel duidelijk beeld kunnen vormen over wat de 

precieze knelpunten zijn binnen de transities. Deze knelpunten worden niet alleen 

vanuit de begeleiders zo ervaren maar ook door de ouders en de cliënten zelf, cliënten 

willen zien en gezien worden en gerespecteerd worden en eigenwaarde behouden  

(Steinmetz de Compaan, 2010). 

2.4 VRAAGSTELLING  

De eerder genoemde veronderstelling: zowel de ouders van jongeren met een lichte tot 

zeer ernstige verstandelijke beperking als de professionals binnen de divisie Jeugd 

ondervinden problemen in de transitie van de Kindzorg naar Volwassenenzorg binnen 

SdC, zal getoetst worden door antwoord te geven op de hoofdvraag: Hoe verloopt de 

transitie van de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenen voor jongeren met een lichte 

tot ernstige verstandelijke beperking van 15 t/m 25 jaar binnen Steinmetz de Compaan 

naar het oordeel van de ouders/verzorgers en professionals en wat zijn de 

aanbevelingen die hieruit voortkomen? 

 

In eerste instantie, bij het opzetten van de onderzoeksopzet, was de hoofdvraag anders 

geformuleerd. Tijdens het optimaliseren van de onderzoeksopzet is het deel 

‘aanbevelingen’ toegevoegd aan de hoofdvraag. Dit heeft tot gevolg dat de aanbevelingen 

(hoofdstuk 7), niet op zichzelf staan maar onderbouwd worden door middel van 

literatuur en onderzoeksresultaten verkregen uit de interviews en enquêtes.  

 

2.4.1 DEELVRAGEN 

Om bovenstaande hoofdvraag te kunnen beantwoorden hebben de onderzoekers de 

hoofdvraag uit elkaar gerafeld om een compleet antwoord te kunnen geven. Door het 

opstellen van de deelvragen geven de onderzoekers aan het einde van het onderzoek 

een alomvattend antwoord. De deelvragen zorgen ervoor dat de verschillende aspecten 

in de hoofdvraag worden belicht. De onderzoekers zijn zich er van bewust dat het nodig 

is om op verschillende manieren informatie te verzamelen, zodat de validiteit van het 

onderzoek wordt verhoogd. 

a) Wat wordt er verstaan onder de term transitie in zorg?  
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b) Welke knelpunten worden in de literatuur genoemd met betrekking tot de transitie 

van Kindzorg naar de Volwassenenzorg binnen andere zorginstanties? 

c) Hoe verloopt de transitie momenteel bij Steinmetz de Compaan? 

d) Welke groep jongeren met een lichte tot ernstige verstandelijke beperking van 15 t/m 

25 jaar maakt daadwerkelijk de transitie van de divisie Jeugd naar de 

Volwassenenzorg door binnen Steinmetz de Compaan, waar vinden zij hun 

vervolgplek en wat zijn de ervaringen van de professionals met de voorbereiding 

en/of uitvoering van de transitie naar de divisie Volwassenen bij deze cliënten? 

e) Welke personen binnen Steinmetz de Compaan ondersteunen de ouders bij het 

zoeken naar een passende vervolgplek binnen de divisie Volwassenenzorg? 

f) Wat is de ervaring van de ouders/verzorgers met een kind die een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking heeft van 15 t/m 25 jaar met de voorbereiding en/of 

uitvoering van de transitie naar de Volwassenenzorg? 

 

Ook de deelvragen zijn in de loop van het uitwerken van de onderzoeksopzet aangepast. 

Er zijn vragen samengevoegd en er is een extra vraag toegevoegd aan de deelvragen in 

het definitieve onderzoeksverslag. Daarnaast is er één vraag verwijderd (‘hoeveel 

jongeren met een lichte tot zeer ernstige verstandelijke beperking van 15 t/m 25 jaar 

maakt daadwerkelijk de transitie van de divisie jeugd naar de volwassenenzorg door 

binnen SdC’), deze vraag is gericht op kwantitatief onderzoek wat in dit onderzoek niet 

van toepassing is waardoor deze vraag uit het onderzoek verwijderd is.  

2.5 DOELSTELLING  

Wanneer er geen ‘passende’ vervolgplek te vinden is voor jongeren met een 

verstandelijke beperking binnen Steinmetz de Compaan, bestaat het risico dat ouders 

van jongeren met een verstandelijke beperking bij andere zorginstanties gaan kijken 

voor een vervolgplek. Dit zou dan kunnen betekenen dat er een grote terugloop is in het 

aantal jongeren met een verstandelijke beperking dat gebruik maakt van de 

voorzieningen binnen Steinmetz de Compaan (Pieper, 2010).  

 

Pieper (2010) stelt dat deze terugloop ontstaat doordat de overgang van het 

Kinderdagcentrum naar de volwassen dagbesteding te groot is. Zij geeft als reden dat de 

groepssamenstellingen binnen de volwassen dagbesteding groter zijn, waardoor de 

individuele aandacht minder wordt. Ook het werken aan ontwikkelingsdoelen is in de 

volwassen dagbesteding minder prominent aanwezig, waardoor er minder intensief aan 

gewerkt wordt. (Pieper, 2010) Binnen de divisie Jeugd wordt opgemerkt dat de 

doorstroom van cliënten naar de Volwassenenzorg moeizaam verloopt. Zo zijn er in 

2010 van de tien cliënten van het KDC Wateringseveld 6 cliënten naar Ipse de Bruggen, 

Zomershof, overgegaan op hun achttiende verjaardag omdat er binnen SdC gaan 

aansluitende dagbesteding was voor deze doelgroep. Veel kinderen zijn naar Ipse de 

Bruggen overgestapt, omdat SdC niet had wat ouders zochten zoals: veiligheid, gesloten 

deur, betrokken begeleiders en nieuwe frisse gebouwen (Pieper, 2010). 
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Ook binnen het logeren is deze transitie zichtbaar. Een twintig jarige vrouwelijke cliënt 

met een ernstige verstandelijke beperking bezoekt de Logeerbeer. De maximale leeftijd 

die cliënten mogen hebben om de logeerbeer te bezoeken is achttien jaar. Zowel binnen 

het logeren als binnen de dagbesteding en de zaterdagopvang (andere dagbesteding dan 

de dagbesteding van door de weeks) loopt deze cliënt vast. Zij laat zien door middel van 

zich terug te trekken op haar kamer en daar rustig film te kijken dat zij de drukte op de 

groepen niet meer aankan. Er is geen vervolgplek voor haar en hierdoor blijft zij op de 

plekken zitten die voor haar vertrouwd zijn maar die niet (meer) aansluiten bij de 

zorgvragen die zij heeft. Er zijn binnen het logeren als binnen de dagbesteding cliënten 

die geen transitie kunnen vinden om zich in de adolescentenfase passend bij de 

zorgvraag en/of ondersteuningsvraag verder te kunnen ontwikkelen.  

Ieder kind maakt een ontwikkeling door. De ontwikkelingsfases die gezond geboren 

kinderen doormaken verschillen van kinderen die geboren zijn met een beperking. In de 

praktijk zien begeleiders aan de hand van besprekingen over het kind en de 

testresultaten dat veel van de cliënten blijven haken rond de ontwikkelingsleeftijd van 

tien tot twaalf maanden, terwijl de kalenderleeftijd twaalf jaar is. De vraag ontstaat dan 

logischerwijs op welke leeftijd cliënten moeten doorstromen als zij in een jeugdwoning 

verblijven.  

 

Ondanks de visie van SdC “Steinmetz de Compaan is een organisatie die zorg en 

ondersteuning biedt aan mensen met een verstandelijke en/of lichamelijke beperking. Zij 

bieden zowel dagbesteding als wonen aan, aangepast aan de wensen en de behoefte van de 

zorgvrager” (Steinmetzdecompaan.nl) wordt er door de medewerkers van verschillende 

voorzieningen binnen de divisie Jeugd gemerkt dat de transitie van de divisie Jeugd naar 

de divisie Volwassenen stagneert zodra de jongere met een verstandelijke beperking de 

volwassen leeftijd bereikt. Aangezien de jongeren met een verstandelijke beperking op 

zijn achttiende jaar niet meer onder de divisie Jeugd valt zal er een passende vervolgplek 

worden gezocht voor zijn verdere ontwikkeling. Het onderwerp ‘transitie’ wordt 

momenteel onder de aandacht gebracht bij de ouders wanneer de cliënt zijn 18e 

verjaardag gaat vieren of al gevierd heeft. Voor veel ouders geldt dat zij niet duidelijk 

weten welke mogelijkheden er zijn binnen SdC. ‘Er wordt dan eigenlijk te laat actie 

ondernomen om een soepele doorplaatsing plaats te kunnen laten vinden’ (ten Kleij, 

2012).  

2.6 RELEVANTIE VOOR DE MAATSCHAPPIJ EN HET BEROEP VAN DE SPH’ER 

Regie op eigen leven is een thema dat speelt in de maatschappij. Zelf bepalen wat je wilt 

en doet op een dag. Dus ook zelf bepalen dat je het huis uit wilt of wat voor soort 

activiteiten je op een dag doet. De visie van SdC is voor de onderzoekers een reden 

geweest om te willen werken voor deze organisatie. SdC staat voor het zoveel mogelijk 

behouden van de regie op eigen leven van de cliënt. Door dit zowel vanuit cliënt 

perspectief als werknemers perspectief te bekijken is een ieder zich bewust waar hij 

mee bezig is. De medewerker neemt zelf de verantwoordelijkheid voor het eigen 

werkproces waardoor hij zich ook bewust wordt van de autonomie van de cliënt. Bas 
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Harding, zorgmanager Paul Steenbergenlaan & Eduard Verkadelaan stelt: ‘begeleiders 

op de jeugdwoningen begeleiden de cliënten als het ware ‘beheersmatig’, zij willen 

vanuit hun goede bedoelingen de cliënt behoeden om fouten te maken. Als de cliënt dan 

de transitie maakt naar de Volwassenenzorg zal hij bijvoorbeeld tot 4 uur ’s ochtends 

televisie kijken, omdat om 22.00 uur de stekker niet uit zijn televisie is getrokken zoals 

dat ging op zijn vorige woning’. Door de cliënt vaardigheden te laten ontwikkelen en te 

trainen hoe het is als hij straks ‘echt’ op zichzelf woont, is het van belang om vroegtijdig 

te beginnen met het voorbereiden van de transitie. Uit het onderzoek van Sugerman 

(1990) blijkt dat het ontwikkelen van vaardigheden gericht op het transitieproces een 

succesfactor is. 

De cliënt zal, tegen de tijd dat de transitie plaats gaat vinden niet alleen lichamelijk en 

volgens de wet klaar zijn om de transitie door te maken naar de Volwassenenzorg maar 

hij is dan ook getraind in wat hem te wachten staat. 

 

Door middel van de bachelorproef wordt er aan de afstuderende studenten gevraagd 

een beroepsprestatie te leveren, met andere woorden: de ontwikkeling van een 

vernieuwend product of dienst, of verbetering van een bestaand product of dienst, voor een 

opdrachtgever uit het sociaalagogisch werkveld, dat relevant, actueel, bruikbaar en 

vernieuwend is te schrijven (Academie voor Sociale Professies , 2011). Door middel van 

de onderzoeksuitslagen en de aanbevelingen die gedaan zullen worden aan de 

organisatie hopen de onderzoekers een aandeel te kunnen leveren in het verbeteren van 

de transitie in zorg van de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenen. Doordat er met de 

opdrachtgever is gesproken, Bram van der Tas (divisiemanager SdC), blijkt dat 

onderwerp als interessant wordt beschouwd. Er is aangegeven dat men nieuwsgierig is 

naar de uitkomsten van het onderzoek. Binnen SdC wordt door de managers,  

medewerkers, ouders en cliënten opgemerkt dat deze transitie ‘niet zonder slag of stoot 

wordt doorlopen en dat er winst valt te behalen op vele tereinnen’.  
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3. Methode  

3.1 INLEIDING 

In dit hoofdstuk wordt de methode weergeven die gebruikt is om het onderzoek uit te 

voeren. In de onderzoeksopzet wordt beschreven wat voor type onderzoek er is gedaan. 

De verschillende technieken van dataverzameling wordt nader uitgelegd aan de hand 

van een schema. De procedure van het verrichte onderzoek wordt kort weergegeven 

waar vervolgens wordt ingegaan op de methode van zoeken die is toegepast. Het 

hoofdstuk wordt afgesloten met het beschrijven van de betrouwbaarheid en validiteit. 

3.2 ONDERZOEKSOPZET 

Dit onderzoek is een kwalitatief onderzoek dat kan worden ondergebracht onder het 

probleemoplossende onderzoek. Het doel van dit onderzoek is om een situatie uit de 

praktijk willen verbeteren. De vraag die daarbij wordt gesteld is:  

‘Hoe kunnen we situatie ‘x’ verbeteren?’ In kwalitatief onderzoek richt de vraagstelling 

zich op onderwerpen die te maken hebben met de wijze waarop mensen betekenis geven 

aan hun sociale omgeving en hoe ze zich op basis daarvan gedragen. (Boeije, 2008) Er 

worden onderzoeksmethoden gebruikt die het mogelijk maken om het onderwerp vanuit 

perspectief van de onderzochte mensen te leren kennen met het doel om het te beschrijven 

en waar mogelijk te verklaren (Boeije, 2008). In het onderzoek zijn verschillende soorten 

onderzoekstypen gebruikt die passen bij een kwalitatief onderzoek (Boeije, 2008). Er is 

gebruik gemaakt van de interviewtechniek, het verspreiden van enquêtes en het 

verrichten van een literatuur onderzoek. In paragraaf 3.3. zullen de methoden van 

dataverzameling (het afnemen van interviews en enquêtes) nader toegelicht worden. 

Het literatuuronderzoek zal uiteen worden gezet in paragraaf 3.3.3.  

3.3 METHODEN EN TECHNIEKEN VAN INFORMATIEVERZAMELING  

Gedurende dit onderzoek zijn de volgende methoden gebruikt om informatie te 

verzamelen; enquêtes, half gestructureerd interview en een literatuurstudie. In 

paragraaf 3.3.1 t/m 3.3.3 zal worden beschreven hoe deze methoden zijn opgezet in dit 

onderzoek. Aan de hand van de literatuur die gevonden is tijdens de literatuurstudie is 

er een topiclijst opgesteld. Deze opgestelde topiclijst is een leidraad geweest bij het 

vormen van de interviewvragen en de vragen voor de enquête. Op deze manier wordt 

aan beide groepen respondenten dezelfde soort vragen gesteld, wat de betrouwbaarheid 

van het onderzoek vergroot. In bijlage 3 is deze vooraf opgestelde topiclijst opgenomen.  

Aan de hand van de topiclijst zijn de onderzoeksgegevens uit de enquêtes en de 

interviews gelabeld. Deze gelabelde gegevens zijn verbonden aan thema’s die verband 

houden met de hoofdvraag. De methode waar de onderzoekers gebruik van hebben 

gemaakt bestaat uit het knippen en plakken van de gegevens. Alle verkregen gegevens 

uit de interviews en enquêtes zijn uitgeprint en deze zijn vervolgens los geknipt van 

elkaar per vraag en antwoord. Deze stroken met gegevens zijn vervolgens verzameld 

zonder deze te ordenen. Om de gegevens goed te kunnen verwerken zijn deze 

vervolgens stuk voor stuk  neergelegd bij het juiste thema. Het ordenen van de stroken 
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is in overleg tussen de onderzoekers gedaan. Deze thema’s zijn voorafgaand op een flip-

over papier geschreven waardoor er een duidelijk overzicht is ontstaan. Dit overzicht is 

vervolgens ingevoerd in de computer waarna de interviews uiteengerafeld zijn en deze 

per thema zijn gelabeld. Een overzicht van deze methode is terug te vinden in bijlage 3 

bijlage 4 en bijlage 6.  

 

Voorafgaand aan het onderzoek heeft er een theoretisch onderzoek plaatsgevonden 

waarbij ingegaan wordt op wat er bekend is over ‘transities’ in het algemeen. Ook wordt 

er gekeken wat er bekend is over transities binnen de verstandelijke gehandicapten 

zorg. De deelvragen die ontstaan zijn bij het uitvoeren van het literatuur onderzoek zijn 

in het schema op pagina 19 weergegeven in kolom 3. Aan de hand van het literatuur 

onderzoek was het begrip ‘transitie’ voor beide onderzoekers helder en spraken de 

onderzoekers over hetzelfde, wat de betrouwbaarheid van het onderzoek vergroot.  
 

Aan de hand van het literatuur onderzoek is er een topiclijst opgesteld waaraan de 

enquête- en interviewvragen zijn opgesteld. In het praktijkonderzoek is nagegaan wat 

de visie van de ouders van cliënten, de begeleiders, de zorgmanagers en overige 

betrokkenen in het transitieproces is. De deelvragen bij het praktijkgericht onderzoek 

zijn weergegeven in het schema op pagina 19 in kolom 1 en 2. Een aantal van de 

deelvragen zijn zowel theoretische als vanuit het praktijkgerichte deel beantwoord.  

 

Op pagina 20 wordt schematisch weergegeven wat de hoofdvraag en de deelvragen zijn 

in dit onderzoek, tevens wordt inzichtelijk gemaakt aan de hand van welke bronnen de 

deelvragen zijn beantwoord. Niet alle deelvragen zullen beantwoord worden door 

middel van de drie toegepaste  onderzoeksmethoden, dit wordt duidelijk aangeven in 

het schema op pagina 19.  Niet alle deelvragen zijn beantwoord door middel van de 

onderzoeksgegevens verkregen uit de enquêtes en interviews, daar het sec gaat om 

theoretische begrippen en/of verklaringen vanuit de literatuur.  
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Hoe verloopt de transitie van de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenen voor jongeren met een 

lichte tot ernstige verstandelijke beperking van 15 tot en met 25 jaar binnen SdC naar het oordeel 

van de ouders/verzorgers en professionals en wat zijn de aanbevelingen die uit dit oordeel 

voorkomen. 

Kolom 1 

Beantwoording vanuit interview 

Kolom 2 

Beantwoording vanuit enquête  

Kolom 3 

Beantwoording vanuit literatuur 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen interviews. 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen enquêtes. 

a) Wat wordt er verstaan onder 

de term transitie in zorg? 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen interviews. 

 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen enquêtes. 

b) Welke knelpunten worden in 

de literatuur genoemd met 

betrekking tot de transitie 

van Kindzorg naar 

Volwassenenzorg binnen 

andere zorginstanties?  

c) Hoe verloopt de transitie 

momenteel bij SdC? 

Deze deelvraag is niet te 

beantwoorden aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit 

c) Hoe verloopt de transitie 

momenteel bij SdC? 

d) Welke groep jongeren met 

een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking 

heeft van 15 t/m 25 jaar 

maakt daadwerkelijk de 

transitie van de divisie Jeugd 

naar de Volwassenenzorg 

door binnen SdC, waar 

vinden zij hun vervolgplek 

en wat zijn de ervaringen 

van de professionals met de 

voorbereiding en /of 

uitvoering van de transitie 

naar de divisie volwassenen 

bij deze cliënten? 

d) Welke groep jongeren met 

een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking 

heeft van 15 t/m 25 jaar 

maakt daadwerkelijk de 

transitie van de divisie Jeugd 

naar de Volwassenenzorg 

door binnen SdC, waar 

vinden zij hun vervolgplek 

en wat zijn de ervaringen 

van de professionals met de 

voorbereiding en /of 

uitvoering van de transitie 

naar de divisie volwassenen 

bij deze cliënten? 

d) Welke groep jongeren met 

een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking 

heeft van 15 t/m 25 jaar 

maakt daadwerkelijk de 

transitie van de divisie Jeugd 

naar de Volwassenenzorg 

door binnen SdC, waar 

vinden zij hun vervolgplek 

en wat zijn de ervaringen 

van de professionals met de 

voorbereiding en /of 

uitvoering van de transitie 

naar de divisie volwassenen 

bij deze cliënten?  

e) Welke personen binnen SdC 

ondersteunen de ouders bij 

het zoeken naar een 

passende vervolgplek binnen 

de divisie Volwassen? 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen enquêtes. 

e) Welke personen binnen SdC 

ondersteunen de ouders bij 

het zoeken naar een 

passende vervolgplek binnen 

de divisie Volwassen? 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen interviews. 

 

 

f) Wat is de ervaring van de 

ouders/verzorgers met een 

kind die een lichte tot 

ernstige verstandelijke 

beperking heeft van 15 t/m 

25 jaar met de voorbereiding 

en/of uitvoering van de 

transitie naar de 

Volwassenenzorg? 

f) Wat is de ervaring van de 

ouders/verzorgers met een 

kind die een lichte tot 

ernstige verstandelijke 

beperking heeft van 15 t/m 

25 jaar met de voorbereiding 

en/of uitvoering van de 

transitie naar de 

Volwassenenzorg? 
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3.3.1.  ENQUÊTES  

Het aantal enquêtes verspreid onder de ouders van cliënten met een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking binnen de divisie Jeugd van SdC is zestien in totaal. Onder de 

hulpverleners zijn in totaal negen enquêtes verspreid. In paragraaf 3.3.2 wordt duidelijk 

wat de relevantie is van de geënquêteerde professionals.  

 

In dit onderzoeksverslag wordt gebruik gemaakt van verschillende methoden om de 

validiteit en betrouwbaarheid van de resultaten te garanderen. De betrouwbaarheid van 

de enquête is gewaarborgd doordat er gebruik is gemaakt van responsverhogende 

middelen, een weloverwogen selectie van respondenten, toegankelijke formulering van 

vragen en antwoorden en door het enquêteformulier aantrekkelijk en overzichtelijk vorm 

te geven (Nederhoed, 2010). Zowel aan het begin als het einde van de door de 

onderzoekers opgestelde enquête is dank uitgesproken voor de medewerking aan de 

enquête. Deze manier van werken zorgt ervoor dat de respondenten zich persoonlijk 

benaderd voelen en gestimuleerd worden om deel te nemen aan het onderzoek. 

Daarnaast is er gewezen op het essentiële belang van de medewerking en is de 

vragenlijst interessant gemaakt door het nadrukkelijk afstemmen op de respondent. Bij 

aanvang van de enquête zijn de respondenten erop gewezen dat de tijdslimiet boven de 

20 minuten ligt en dat de vertrouwelijkheid en anonimiteit gegarandeerd is. De 

respondenten zijn op de hoogte gesteld van de opdrachtgever uit wiens naam de 

onderzoekers te werk zijn gegaan. Dit geeft een vertrouwd gevoel bij de respondenten 

waardoor de professionaliteit van de onderzoekers naar voren komt (Nederhoed, 2010). 

 

De ouders van cliënten, de begeleiders van cliënten en overige betrokken bij het 

transitieproces zijn geïnterviewd c.q. benaderd voor een vorm van 

informatieverzameling gedurende het onderzoek. Niet alle respondenten in zowel de 

oudergroep als de professionals waren in staat om de onderzoekers persoonlijk te 

woord te staan. Dit kwam door een eventuele taalbarrière, de tijdsdruk, ouders met een 

verstandelijke beperking en de grote groep professionals die de onderzoekers graag 

wilden spreken over het onderwerp transitie. Om deze reden is er door de onderzoekers 

gekozen om een keuze te maken tussen een persoonlijk interview met een deel van de 

professionals (negen geïnterviewden tegenover elf geënquêteerden) en het verspreiden 

van enquêtes onder het overige deel van de groep professionals. Tevens is ervoor 

gekozen om de oudergroep per enquête te bevragen, daar het qua tijd en logistieke 

planning niet mogelijk was de groep ouders persoonlijk te bevragen. De cliënten binnen 

de divisie Jeugd zijn vooraf uitgesloten door de onderzoekers voor deelname aan het 

onderzoek daar zij niet volwassen zijn (kalenderleeftijd; de helft van de 

onderzoeksgroep is jonger dan vijftien jaar oud). Het selecte groepje cliënten dat in staat 

zou zijn om de onderzoekers persoonlijk te woord te staan als er gekeken wordt naar de 

kalenderleeftijd (vijftien jaar en ouder) heeft een dermate verstandelijke beperking dat 

de onderzoekers vooraf besloten hen niet mee te nemen in het onderzoek maar in de 
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plaats de ouders te benaderen deel te nemen aan het onderzoek. Via Thesistool.nl is de 

enquête voor zowel de ouders als de professionals opgesteld. De respondenten hebben 

op deze manier de mogelijkheid de enquête online in te vullen. In bijlage 7 zijn de 

begeleidende brief en de enquêtes terug te vinden die naar de ouders van de cliënten 

zijn gestuurd. De professionals hebben een e-mail via de interne mail van SdC gekregen 

met daarin de vraag of zij de enquête in wilden vullen.  

Door het invullen van een enquête heeft de onderzoeker veel minder contact met de 

respondent en kan de respondent veel minder zijn gevoel uitten. Door van te voren te 

vragen of de ouders bereid waren om bij eventuele onduidelijkheden telefonisch 

benaderd te worden is dit ‘vage’ deel ondervangen. De enquêtes zijn opgesteld via de 

gratis website Thesistools. Als leidraad voor de enquêtevragen is het onderzoeksrapport 

van Gabrielle de Bruijn (op eigen benen, 2009) gebruikt om een structuur aan te houden. 

De enquêtes zijn zo opgesteld dat de ouders gesloten vragen moesten beantwoorden. 

Een enkele vraag is open gesteld, om zo verduidelijking te verkrijgen. Bij één van de 

respondenten bestond het probleem dat door een leesprobleem de enquête niet 

ingevuld kon worden. Uiteindelijk heeft de onderzoeker samen met deze ouder de 

enquête ingevuld. Hierbij werd de vraag voorgelezen en daarop volgend de 

keuzemogelijkheden. De ouder kon hierna aangeven wat haar antwoord was op de 

vraag. De onderzoeker vroeg een bevestiging door het antwoord nog eenmaal te 

herhalen.  

 

3.3.2. HALF GESTRUCTUREERD INTERVIEW 

Voor de interviews zijn negen professionals uitgenodigd deel te nemen aan het 

onderzoek middels een interview. De respondenten (N= 9 / # 86), professionals binnen 

SdC, die in een 1 op 1 gesprek zijn geïnterviewd, konden de onderzoekers veel 

informatie verschaffen. Dit is het voordeel van interviewen, de interviewer kan veel 

meer informatie verkrijgen omdat hij kan doorvragen en terug kan komen op bepaalde 

onderwerpen. ‘De interviewer neemt, als het ware een kijkje de dagelijkse werkdag van de 

respondent’ (Boeije, 2008). Hierdoor kregen de onderzoekers een sterk beeld van een 

bepaald onderwerp of een bepaalde mening. De interviews die zijn afgenomen zijn 

halfgestructureerd, dat wil zeggen dat de respondent alle ruimte heeft om zijn verhaal te 

vertellen, maar dat de interviewer wel de touwtjes in handen houdt en ook bepaalde, 

van tevoren vastgestelde, onderwerpen ter sprake zal brengen (Boeije, 2008). Het aantal 

uren dat besteed is aan het afnemen van de interviews varieert van één uur tot 

anderhalf uur, de interviews zijn bij de respondenten op locatie afgenomen. De 

interviews zijn grotendeels gezamenlijk afgenomen, dit is gedaan om de 

betrouwbaarheid en validiteit te verhogen en met de reden dat ‘twee meer horen dan 

één’. Op deze manier konden de onderzoekers elkaar aanvullen en konden de 

onderzoekers doorvragen op bepaalde onderwerpen. Voordat het interview begon is de 

                                                
6
 N= aantal respondenten dat benaderd is voor een interview 

#= aantal respondenten dat deel heeft genomen  
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respondenten gevraagd toestemming te geven om het gesprek op te nemen met een 

voicerecorder. De voicerecorder verhoogt de validiteit en betrouwbaarheid van het 

onderzoek. Aansluitend op het interview is een deel van de interviews verbatim 

uitgeschreven met behulp van de opgenomen tekst. De overige interviews zijn 

samengevat. De interviews die verbatim zijn uitgeschreven werden vooraf gezien als 

interviews met sleutelfiguren. De rolverdeling in het gesprek is voorafgaand aan het 

interview vastgesteld. Onderzoeker 1 nam het interview af en onderzoeker 2 maakte 

aantekeningen en schreef eventuele onduidelijkheden op zodat deze aan het einde van 

het interview uitgevraagd konden worden.  

De begeleiders die geïnterviewd zijn, zijn werkzaam binnen de verschillende 

woonvoorzieningen binnen SdC divisie Jeugd en binnen de dagactiviteitencentra (0ivisie 

Jeugd) binnen de organisatie (regio Haaglanden). Uit het onderzoek blijkt dat er tevens 

overige disciplines betrokken zijn in het transitieproces binnen de organisatie, zoals het 

CLIC (cliënt informatie centrum), divisiemanagers en zorgmanagers van zowel wonen 

als dagbesteding binnen SdC.  

Er zijn in totaal drie zorgmanagers geïnterviewd, vier begeleiders niveau 5 en een 

medewerker van het CLIC. In totaal zijn er negen interviews afgenomen. 

Daarnaast zijn er enquêtes verspreid onder begeleiders niveau 3 en 4, de logopediste en 

fysiotherapeute die betrokken zijn bij het transitieproces en is er een zorgmanager 

geënquêteerd. In totaal zijn er 6 professionals geënquêteerd.  

 

Aan de hand van de antwoorden die tijdens het interview met de zorgmanager van één 

van de woningen zijn verkregen, kwam naar voren dat er verschillende cliënten waren 

die de onderzoekers graag te woord zouden staan. Zij zouden goed in staat zijn zelf te 

vertellen wat voor toekomst dromen en wensen zij hadden en wat zij nodig zouden 

vinden om een transitie als ‘goed’ te kunnen beoordelen. Herhaaldelijk is er bij de 

zorgmanager van de betreffende locatie nagegaan hoe het invullen van de enquêtes 

verliep. Het initiatief om met cliënten in gesprek te gaan werd niet opgepakt, hierdoor is 

er geen gebruik gemaakt van deze mogelijkheid.  

 

3.4. OPBOUW EN STRUCTUUR VAN HET INTERVIEW & DE ENQUETES 

Boeije (Boeije, 2008) geeft de volgende definitie voor een interview: een interview kan 

beschouwd worden als een gespreksvorm waarin een persoon, de interviewer, vragen stelt 

aan een ander over gedragingen, opvattingen en ervaringen over een bepaald onderwerp. 

De interviewer stelt deze vragen aan één of meerdere personen, deze personen geven 

antwoord op de gestelde vragen van de interviewer.  

In dit onderzoek worden de interviews afgenomen door twee interviewers en is er één 

respondent (de geïnterviewde). De interviews zijn gericht op één groep respondenten, 

de professionals die werken met de cliënten binnen SdC. Doormiddel van de interviews 

wordt er informatie verkregen over het transitieproces binnen SdC naar de mening van 

de professionals. De interviews worden door middel van een voicerecorder opgenomen, 

zodat de gegeven antwoorden van de respondenten woord voor woord kunnen worden 
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uitgeschreven en zo specifiek gelabeld en geanalyseerd kunnen worden  (Boeije, 2008). 

Geluidsregistratie door middel van de voicerecorder verhoogt de kwaliteit van dit 

onderzoek. De onderzoekers hebben zich kunnen richten op het gesprek en waren niet 

bezig met het maken van aantekeningen. Tevens kunnen de gegevens niet vervormd 

worden door de wijze van noteren. De onderzoekers hebben delen van de letterlijk 

uitgewerkte teksten opgenomen in het hoofdverslag zodat de lezer de relatie tussen de 

oorspronkelijke gegevens en de interpretaties kan leggen. Een nadeel van het gebruik 

van een voicerecorder is dat wanneer de onderzoekers de teksten letterlijk uitwerkt de 

non-verbale houding van de respondent, met daarin het ritme van de stem, de intonatie 

en de toon verloren gaat. De onderzoekers hebben dit niet ondervangen door 

aantekeningen te maken van de non-verbale houding van de respondent. Dit kan de 

kwaliteit van deze methode verlagen.  

3.4.1. Professionals  

Het interview is ingeleid met een korte introductie. In deze introductie lichten de 

interviewers toe wie zij zijn, wat het doel van het interview is, de tijdsduur, het verloop 

van het interview wordt weergegeven, de vertrouwelijkheid van de informatie wordt 

besproken en de interviewers geven blijk van waardering voor de deelname. Ook is er 

toestemming gevraagd om gebruik te mogen maken van een voicerecorder en is 

nagegaan of de respondenten instemmen met het gebruiken van naam en toenaam in 

het onderzoeksverslag. Vervolgens wordt het interview gestart. De interviewer geeft een 

korte omschrijving van het begrip ‘transitie’ zodat zowel de interviewer als de 

respondent over hetzelfde praten. Na de introductie start de interviewer met het stellen 

van de vragen. Tijdens het interview worden de hoofdpunten behandeld die vooraf zijn 

opgesteld. De mogelijkheid is er om door te vragen wanneer dit gewenst is. Wanneer het 

einde van het interview nadert vat de interviewer de belangrijkste punten samen en 

gaat de interviewer bij de respondent na of deze (eventuele) aanvullingen heeft. De 

interviewer stelt als laatste de vraag wat de aanbevelingen van de respondent zijn. Ten 

tijde van het interview zijn een aantal controle vragen verwerkt waardoor de 

interviewer de antwoorden kan controleren met eerder gegeven antwoorden. Dit zal de 

betrouwbaarheid van het onderzoek vergroten. 

 

3.4.2. OPERATIONALISATIE VAN DE INTERVIEWVRAGEN 

De vragen die ontwikkeld zijn voor het afnemen van de interviews zijn gerelateerd aan 

vooraf opgestelde thema's welke relevant zijn voor het onderzoek.  

 

34.3. Begeleider niveau 5 (dagbesteding)  

3. Inhoud werkzaamheden 

Wat zijn de werkzaamheden van de persoon die geïnterviewd wordt? 

Vragen: 1 t/m 14  

Methode: Open en gesloten vragen.  
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Hypothese: Er wordt verwacht dat de werkzaamheden overeenkomen met de 

functieomschrijving zoals deze zijn terug te vinden in het loonfunctiegebouw van SdC.  

 

4. Contacten tussen professional en zorgvrager  

Wat vindt de medewerker van de samenwerking tussen haarzelf en de ouders van 

cliënten? 

Vragen: 15 t/m 19 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: er wordt verwacht dat de medewerkers het contact tussen de ouders van 

cliënten en henzelf als voldoende beoordelen.  

 

5. De locatie waar de medewerker werkzaam is 

Wat vindt de medewerker van het concept waar zij werkzaam is.  

Vragen: 20 t/m 25 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: er wordt verwacht dat de medewerker het concept Puber AC als zeer goed 

beoordelen, de onderzoekers verwachten wel dat de medewerker aan zal geven dat er 

een stagnatie plaatsvindt in de doorplaatsing van cliënten.  

 

6. Transitieproces  

Hoe verloopt het transitieproces op de locatie waar de medewerker werkzaam is?  

Vragen: 30 t/m 32 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: er wordt verwacht dat de medewerker de transitie niet naar tevreden vindt 

verlopen.  

 

7.  Controle vragen 

De onderzoeker stelt korte vragen om na te gaan of de eerder gegeven antwoorden 

overeen komen met de controle vragen. Als laatste wordt er specifiek gevraagd naar 

aanbevelingen.  

Vragen: 33 t/m 51 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: er wordt verwacht dat de medewerker dezelfde antwoorden geeft.  

 

3.4.4.  Begeleider niveau 5 (logeren/wonen)  

1. Inhoud werkzaamheden 

Wat zijn de werkzaamheden van de persoon die geïnterviewd wordt? 

Vragen: 1 t/m 14  

Methode: Open en gesloten vragen.  

Hypothese: Er wordt verwacht dat de werkzaamheden overeenkomen met de 

functieomschrijving zoals deze zijn terug te vinden in het loonfunctiegebouw van SdC.  
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2. Contacten tussen professional en zorgvrager  

Wat vindt de medewerker van de samenwerking tussen haarzelf en de ouders van 

cliënten? 

Vragen: 15 t/m 19 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: er wordt verwacht dat de medewerkers het contact tussen de ouders van 

cliënten en henzelf als voldoende beoordelen.  

 

3. De locatie waar de medewerker werkzaam is 

Wat vindt de medewerker van het concept waar zij werkzaam is.  

Vragen: 20 t/m 25 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: er wordt verwacht dat de medewerkers het concept waar zij werkzaam zijn 

als zeer goed beoordelen, de onderzoekers verwachten wel dat de medewerker aan zal 

geven dat er een stagnatie plaatsvindt in de doorplaatsing van cliënten.  

 

4. Transitieproces  

Hoe verloopt het transitieproces op de locatie waar de medewerker werkzaam is?  

Vragen: 30 t/m 32 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: er wordt verwacht dat de medewerker de transitie niet altijd naar tevreden 

vindt verlopen.  

 

5.  Controle vragen 

De onderzoeker stelt korte vragen om na te gaan of de eerder gegeven antwoorden 

overeen komen met de controle vragen. Als laatste wordt er specifiek gevraagd naar 

aanbevelingen.  

Vragen: 33 t/m 51 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: er wordt verwacht dat de medewerker dezelfde antwoorden geeft.  

 

3.4.5. CLIC medewerker  

1. Inhoud werkzaamheden 

Wat zijn de werkzaamheden van de persoon die geïnterviewd wordt? 

Vragen: 1 t/m 3  

Methode: Open en gesloten vragen.  

Hypothese: Er wordt verwacht dat de werkzaamheden overeenkomen met de 

functieomschrijving zoals deze zijn terug te vinden in het loonfunctiegebouw van SdC.  
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2. Hoe is de verdelingen van de casussen binnen het CLIC? 
Zijn de verschillende divisies binnen SdC onderverdeeld onder aparte managers bij het 
ClIC? 
Vragen: 4 en 5  

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: Er wordt verwacht dat de casussen per medewerker worden 

onderverdeeld.  

 

3. Transitieproces  
Hoe hoort het transitieproces te verlopen? 

Vragen: 6 en 7  

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: Er wordt verwacht dat het transitieproces volgens een protocol wordt 

doorlopen.  

 

4. Transitieproces in de praktijk  
Hoe verloopt het transitieproces op de locatie waar de medewerker werkzaam is?  

Vragen: 8 t/m 12 en 14 t/m 20 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: Er wordt verwacht dat het transitieproces niet in alle gevallen succesvol 

verloopt.  

 

5. Leeftijd transitie  

 De onderzoeker stelt korte vragen om na te gaan of de eerder gegeven antwoorden 

overeen komen met de controle vragen. Als laatste wordt er specifiek gevraagd naar 

aanbevelingen.  

Vragen: 13 

Methode: gesloten vraag 

Hypothese: Er wordt verwacht dat er een vaste leeftijd is verbonden aan het 

transitieproces als de cliënt de transitie doormaakt van de divisie Jeugd naar de divisie 

Volwassenen.  

 

6. Evaluatie  
Wordt het transitieproces na afloop met de ouders nabesproken en worden hier 

leerpunten uitgehaald.  

Vragen: 21 t/m 23 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: Er wordt verwacht dat de medewerker na afloop van een transitie een 

evaluatiemoment heeft met de betrokkenen.  

3.4.6. Zorgmanager  

1. Inhoud werkzaamheden 

Wat zijn de werkzaamheden van de persoon die geïnterviewd wordt? 
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Vragen: 1 t/m 14  

Methode: Open en gesloten vragen.  

Hypothese: Er wordt verwacht dat de werkzaamheden overeenkomen met de 

functieomschrijving zoals deze zijn terug te vinden in het loonfunctiegebouw van SdC.  

 

2. Contacten tussen professional en zorgvrager  

Wat vindt de medewerker van de samenwerking tussen haarzelf en de ouders van 

cliënten? 

Vragen: 15 t/m 19 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: Er wordt verwacht dat de medewerkers het contact tussen de ouders van 

cliënten en henzelf als voldoende beoordelen.  

 

3. De locatie waar de medewerker werkzaam is 

Wat vindt de medewerker van het concept waar zij werkzaam is.  

Vragen: 20 t/m 25 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: Er wordt verwacht dat de medewerker het concept waar zij werkzaam zijn 

als goed beoordelen, wel wordt er verwacht dat de medewerkers verbeterpunten aan 

zullen dragen.  

 

4. Aanbod   

Wat vindt de medewerker van het aanbod binnen SdC? 

Vragen: 26 t/m 29 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: Er wordt verwacht dat de medewerker het aanbod niet vraaggericht is.  

 

5. Transitieproces  

Hoe verloopt het transitieproces op de locatie waar de medewerker werkzaam is?  

Vragen: 30 t/m 32 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: Er wordt verwacht dat de medewerker de transitie niet naar ieders 

tevreden vindt verlopen.  

 

6.  Controle vragen 

De onderzoeker stelt korte vragen om na te gaan of de eerder gegeven antwoorden 

overeen komen met de controle vragen. Als laatste wordt er specifiek gevraagd naar 

aanbevelingen.  

Vragen: 33 t/m 51 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: Er wordt verwacht dat de medewerker dezelfde antwoorden geeft.  
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3.5. OPBOUW EN STRUCTUUR VAN DE ENQUÊTES  

Bij aanvang van het onderzoek is er gekozen om alleen de oudergroep te benaderen 

voor het invullen van de enquête. Naarmate het onderzoek vorderde kregen de 

onderzoekers vragen vanuit de professionals of ook zij gehoord konden worden over het 

onderwerp transitie. Uiteindelijk is er door de onderzoekers gekozen om naast de 

oudergroep ook een deel van de professionals te bevragen middels een enquête. De 

onderzoekers hadden bij aanvang van het onderzoek gekozen om de  oudergroep 

middels een enquête te bevragen daar zij dit wat betreft de tijdsdruk niet gepland 

konden krijgen. Zo zijn niet alle respondenten persoonlijk te woord te gestaan. Het 

nadeel van het afnemen van een enquête is dat er minder informatie geworven kan 

worden, dan wanneer er een interview wordt afgenomen. Door de respondenten te 

vragen een enquête in te vullen heeft de onderzoeker veel minder contact met de 

respondent en kan de respondent zijn gevoel lastiger uiten dan wanneer er een 

persoonlijk gesprek plaatsvindt. Dit is een beperking voor het onderzoek. De enquête is 

opgesteld aan de hand van de topiclijst (bijlage 3). In paragraaf 3.5.1 wordt nader 

ingegaan op de onderwerpen die behandeld zijn in de enquête voor de oudergroep.  

 

3.5.1. Ouders  

Uit de literatuurstudie kwamen meerdere onderwerpen naar voren die relevant zijn 

voor dit onderzoek. De onderwerpen die terug zijn gekomen in de enquête zijn: 

- Licht verstandelijk beperkte cliënten in de VG sector  

- Ouders van een kind met een beperking  

- Ernstig Meervoudig Beperkte cliënten in de VG sector  

- Belemmeringen in de zorg 

- Hoe verloopt de zorg voor een kind met een beperking in het algemeen   

- Woonsituatie van de kinderen met een beperking  

- Transitie  

- Is de zorg vraaggericht 

- Is de zorg aanbodgericht 

- Komt het moment van transitie op het juiste moment 

- De voorbereidingen op de transitie  

- Begeleiding van de ouders door de begeleiders van de organisatie bij een transitie  

- Samenwerking tussen de ouders en begeleiders van een kind met een beperking  

- Overdracht bij de transitie  

- Wensen van ouders met een kind met een beperking  

- Leeftijden van de verschillende locaties binnen de divisie Jeugd en de divisie 

Volwassenen  

- Welke mogelijkheden zijn er aanwezig binnen de organisatie voor cliënten in de 

leeftijd van 15 t/m 25 jaar als het gaat om dagbesteding en logeren  
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3.5.2. Professionals  

In de enquête voor de professionals zijn naast bovenstaande thema’s een drietal vragen 

toegevoegd. De onderzoekers willen door het stellen van deze vragen extra achtergrond 

informatie verkrijgen die een beter beeld kunnen weergeven van de werkelijkheid.  

- Toekomstbeeld van ouders voor hun kind  

- Moeite met het accepteren van de beperking van het kind  

- De doelgroep in de VG sector verandert 

 

3.6.  ANALYSE 

Uit deze paragraaf blijkt dat de methode van interviewen bruikbaar is bij het 

achterhalen van ervaringen van professionals die werken met cliënten met een 

verstandelijke beperking die een transitie door maken. Geen literatuurstuk of 

theoretisch deskundige kan op tegen de ervaringen van de professionals zelf. Om aan 

alle professionals dezelfde soort vragen te stellen is er gebruik gemaakt van een 

gestructureerde vragenlijst. De onderzoekers hadden tijdens het afnemen van de 

interviews wel de mogelijkheid om door te vragen op onduidelijkheden of in te gaan op 

interessante uitspraken gerelateerd op het onderwerp transitie.  

 

3.7. LITERATUURSTUDIE  

Er is er een uitgebreid literatuuronderzoek gedaan om het onderzoeksverslag te 

onderbouwen. In de literatuur staat niet veel geschreven over de transitie van Kindzorg 

naar Volwassenenzorg binnen de verstandelijk beperkten zorg. Als er gekeken wordt 

naar de overige brancheorganisaties valt op dat er verschillende onderzoeken zijn 

verricht die gericht zijn op chronisch zieke kinderen in revalidatiecentra en binnen het 

ziekenhuiswezen. Berg (2010) beschrijft in haar studie dat kan worden gesteld dat de 

beschikbare kennis over goede transitiezorg nog onvoldoende is doorgedrongen in de 

professionele zorgpraktijk. In hoofdstuk 3 zal nader ingegaan worden op de 

literatuurstudie gericht op het onderwerp transitie wat relevant is voor het onderzoek.  

3.8. PROCEDURE  

Om respondenten te werven hebben wij verschillende e-mails gestuurd naar 

zorgmanagers binnen de divisie Jeugd. Onze vraag of zij mee wilden doen aan het 

onderzoek werd enthousiast ontvangen. De respondentengroep is qua leeftijd en 

zorggebruik breed vertegenwoordigd. De onderzoeksgroep die geselecteerd is, is door 

de onderzoekers uitgekozen op basis van de Sociaal Economische Status (SES). Er is 

gekeken naar de taalvaardigheden van de respondenten, de betrouwbaarheid wat 

betreft het daadwerkelijk invullen van de enquête en de locatie waar de respondent 

gebruik van maakt. Naar aanleiding van de interviews met de professionals hebben de 

onderzoekers verschillende contacten kunnen leggen met ouders van cliënten, cliënten 

die een transitie hebben doorgemaakt en hebben de onderzoekers andere betrokken 

weten te bereiken.  
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De hulpverleners die benaderd zijn voor de interviews zijn geselecteerd aan de hand van 

verschillende functies en rollen binnen het transitieproces. Hierbij hebben de 

onderzoekers ook gebruik gemaakt van hulpverleners binnen de verschillende divisies 

om het beeld te verbreden.  

 

De ouders die via een enquête zijn benaderd hebben door middel van een email bericht, 

verzonden via de zorgmanager van de locatie, een brief gekregen met daarin de uitleg en 

de link naar de website waarop zij de vragen kunnen beantwoorden. De overige ouders 

zijn persoonlijk benaderd door de onderzoekers. Deze ouders zijn verbonden aan de 

locatie waar de onderzoekers werkzaam zijn. Deze ouders zijn benaderd door middel 

van een telefonisch gesprek waarbij mondeling om toestemming is gevraagd of zij deel 

wilden nemen aan de enquête. Bij het werven van de respondenten viel het op dat er 

enthousiast werd gereageerd door een ieder, zowel de groep ouders, begeleiders als 

managers. Geregeld gaven de begeleiders vanuit de organisatie aan dat men hier ‘al een 

tijd op zat te wachten’ en dat zij zelf ‘de nodige ideeën hadden’ over het onderwerp 

transitie. De oudergroep stemde voornamelijk in met de reden: ‘natuurlijk willen wij 

jullie helpen, veel succes met het afstuderen’. Ten tijde van het onderzoek is er tweemaal 

een interview afgenomen waarbij er gesproken kan worden van sleutelfiguren in het 

onderzoek. Deze respondenten gaven belangrijke antwoorden op vragen die werden 

gesteld. Aan de hand van deze antwoorden hebben wij aanbevelingen kunnen 

ontwikkelen voor SdC.  

3.9. METHODE VAN ZOEKEN LITERATUUR 

Bij het schrijven van de onderzoeksopzet in mei 2011 is er gezocht via de zoekmachine 

‘Google’. De zoekterm: “transitie matig tot zeer ernstig verstandelijk gehandicapten naar 

Volwassenenzorg” is gehanteerd in een eerste onderzoek. Uit deze zoekterm kwamen 

2330 resultaten naar voren. Uit het totaal van 2300 resultaten waren slechts een 

beperkt aantal artikelen bruikbaar. De meeste artikelen zijn gericht op de 

ziekenhuiszorg en de revalidatiezorg. Hier vindt ook transitie plaats maar dit is op een 

ander vlak dan in de gehandicaptenzorg. De gehandicaptenzorg onderscheid zich 

doordat er geen hoofdbehandelaar is die de zorg rondom de cliënt bewaakt. In de 

ziekenhuiszorg en revalidatiezorg is hier wel sprake van . De overgang vindt plaats op 

het gebied van zorgverlening op medisch gebied. Zo gaat een jongere met een ernstig 

meervoudige beperking over van hoofdbehandelaar Kindzorg in het ziekenhuis over 

naar de hoofdbehandelaar Volwassenenzorg.  

 

De resultaten uit de literatuurstudie bestaat uit artikelen die via de zoekmachine Google, 

en Google scholar zijn gevonden. Daarnaast is er gebruik gemaakt van de zoekmachine 

Pediatrics en de website van PubMed. Tevens is er in de bibliotheek van de Haagse Hoge 

school gezocht naar bruikbare bronnen en is er gezocht op Narcis. Ook is er gebruik 

gemaakt van de volgende boeken over de ontwikkeling van kinderen met een beperking: 

het ‘handboek klinische psychologie’ door: prof. dr. Prins en prof. dr. Caroline Braet en 

het boek ‘kinderen in ontwikkeling; stoornissen en belemmering’ door: Martine F. Delfos.  



 

 

B
a
c
h
e

lo
rp

ro
e
f 

S
P

H
-d

e
e

lt
ijd

 2
0
1

1
-2

0
1

2
 

31 

 

 

Hieronder volgt een beschrijving van de zoektermen die gebruikt zijn op de 

verschillende zoekmachines.  

 

® Zoektermen die gebruikt zijn op de website van ‘Google’: 

‘Transitie’ 772.000 resultaten, 0 bruikbare artikelen 

‘Transitie in verstandelijk gehandicapten zorg’ 367.000 resultaten; 3 

1. Waarom jij wel en ik niet? `De transitie van meervoudig complex gehandicapten 

jongeren van kinderzorg naar volwassenenzorg´. Gabriëlle Bruin. 

http://www.transitiesinzorg.nl/files/scriptie-gabrielle-bruin-webversie-1.pdf 

2. ‘De medische zorg voor een volwassen kind. `De transitie van meervoudig complex 

gehandicapten’. Ingeborg van Vliet. http://www.opeigenbenen.nu/files/mcg-

project/ingeborg-scriptie_transitie_mcgjongeren_def.pdf 

 

® ‘Transitie voor licht verstandelijk gehandicapte jongeren in VG’ 190.000 resultaten; 4 

bruikbare artikelen 

1. Steeds meer verstandelijk gehandicapten? Ontwikkelingen in vraag en gebruik van 

zorg voor verstandelijk gehandicapten 1998-2008. M. Ras, I. Woittiez, H. van Kempen, 

K. Sadiraj. www.scp.nl/dsresource?objectid=24810&type=org 

2. ‘Licht verstandelijk gehandicapten in de oggz’. M. Braam en M. Luttje. 

http://www.hanze.nl/nr/rdonlyres 

3. Transitie Begeleiding naar Wmo. Cliëntprofielen AWBZ Begeleiding. 

http://mozaak.nl/portals/0/Downloads/Cli%C3%ABntprofielen%20AWBZ%20Beg

eleiding%20MO-zaak.pdf 

4. Nieuws - Themes Joomla.  http://www.drentsepilotjeugd.nl/index.php/nieuws 

 

® ‘Trends omtrent transitie voor licht verstandelijk gehandicapte jongeren’ 1.390.000 

resultaten; 10 bruikbare artikelen 

1. Transitie van de jeugdzorg in Noord-Brabant; 

www.samenwerkenvoordejeugd.nl/.../Rapport-Professionals-over-tra... 

2. Rapport Transitie Jeugdzorg: professionals aan het woord; 

http://k2.nl/publicaties/rapport-transtie-jeugdzorg-professionals-aan-het-woord/  

3. Startnotitie decentralisatie jeugdzorg; gemeente 

Arnhem.http://www.vng.nl/Praktijkvoorbeelden/JOS/Decentralisatie%20jeugdzorg

/Arnhem_startnotitiedecentralisatiejeugdzorg_2011.pdf 

4. Trendanalyse verstandelijk gehandicapten | VGN; www.vgn.nl/artikel/7775 

5. Tussenrapportage Transitie Jeugd; www.sre.nl/.../212694_822_1326718769307- 

6. Zorginkoopbeleid 2012; www.czzorgkantoren.nl/zorginkoopbeleid-2012.pdf?s... 

7. Decentralisaties, transities en transformaties, Daan Platje 

http://www.slideshare.net/daanplatje/decentralisaties 

8. Hart voor de jeugd; http://www.alphenaandenrijn.nl/INTERNET/Communicatie 

 

http://www.google.nl/url?sa=t&rct=j&q=transitie+voor+licht+verstandelijk+gehandicapte+jongeren+in+vg&source=web&cd=2&ved=0CFUQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.hanze.nl%2FNR%2Frdonlyres%2FFE5B93D6-5A29-4B6E-A89A-41D19F912A1E%2F0%2FMicrosoftWordRapportLLVGINDEOGGz.pdf&ei=kIc6T7TiGoz0-gbPlvCsBw&usg=AFQjCNFIxuNPkKiiIXNBoq9DJPve0IH7_g
http://www.samenwerkenvoordejeugd.nl/.../Rapport-Professionals-over-tra
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® ‘Intellectual disabilities transition’ 119.000 resultaten; 1bruikbaar artikel 

1. Understanding Intellectual Disability & Health; Diana Andrea Barron, Jo Violet, & 

Angela Hassiotis. http://www.intellectualdisability.info/life-stages/transition-for-

children-with-intellectual-disabilities 

 

® Zoektermen die gebruikt zijn op de website van ‘Pediatrics official journal lof the 

amarican academy of pediatrics’: 

® ‘Transition’ 1578 resultaten, 5 bruikbare artikelen 

1. A Consensus Statement on Health Care Transitions for Young Adults With Special 

Health Care Needs. American Academy of Pediatrics, American Academy of Family 

Physicians and American College of Physicians-American Society of Internal 

Medicine Pediatrics 2002;110;1304  

2. Planning for Health Care Transitions: Results from the 2005–2006 National Survey of 

Children with Special Health Care Needs. Debra S. Lotstein, Reem Ghandour, Amanda 

Cash, Elizabeth McGuire, Bonnie Strickland, and Paul Newacheck Pediatrics January 

2009; 123:1 e145-e152; doi:10.1542/peds.2008-1298  

3. Health Care Transition: Youth, Family, and Provider Perspectives. John G. Reiss, 

Robert W. Gibson and Leslie R. Walker. Pediatrics 2005; 115:1 112-120; 

doi:10.1542/peds.2004-1321  

4. Addressing Transition to Adult Health Care for Adolescents with Special Health Care 

Needs. Peter Scal and Marjorie Ireland Pediatrics 2005; 115:6 1607-1612; 

doi:10.1542/peds.2004-0458  

5. Health Care Transition: Destinations Unknown. John Reiss and Robert Gibson 

Pediatrics 2002; 110: Supplement 3 1307-1314 

 

® ‘Insitution for mentaly retarded young adults’, 37273 resultaten, 1 bruikbaar 

artikel 

1. Pediatric perceptions: delivery of health services for handicapped children and 

Young adults in europe: Implications for the United States  

 

® ‘Home placement’ 11610 resultaten, 4 bruikbare artikelen 

1. Placement public health, nursing, medical social work: a report on foster home 

placement as a resource for handicapped children. Helen M. Wallace, Amelia Igel, and 

Margaret A. Losty. Pediatrics 1957; 20:2 358-361. Niet openbaar 

2. Helping Families Raise Children With Special Health Care Needs at Home. Chris 

Plauché Johnson, Theodore A. Kastner, and and the Committee/Section on Children 

With Disabilities. Pediatrics 2005; 115:2 507-511; doi:10.1542/peds.2004-2520  

3. The problem of comparing home rearing versus foster-home rearing in defective 

children. Herbert G. Birch and Lillian Belmont. Pediatrics 1961; 28:6 956-961. Niet 

openbaar 
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4. A study of children with mogolism reared in the home compared to those reared away 

from the home.  Siegried A. Centerwall and Willard R. Centerwall. Pediatrics 1960; 

25:4 678-685. Niet openbaar 

 

® ‘stay in’ 37877 resultaten, geen bruikbare artikelen 

® ‘stay over’ 20594 resultaten, geen bruikbare artikelen  

 

® ‘Mentaly retarded young adult institutionalized’ 24351 resultaten, 3 bruikbare 

artikelen:  

1 Pediatric perceptions: delivery of health services for handicapped children and young 

adults in Europe. Implications for the United States. Donald C. Smith and Thomas C. 

Lindsay. Pediatrics 1969; 44:5 727-731 

2 The home care of severely retarded. K. S. Holt Pediatrics 1958; 22:4 744-755 

3 Primary Care of Previously Institutionalized Retarded Children  

Edward L. Schor, Kathleen A. Smalky, and John M. Neff Pediatrics 1981; 67:4 536-

540. Niet openbaar 

 

® ‘stay over in hostel’ 37895 resultaten, geen bruikbare artikelen 

® Zoektermen die gebruikt zijn op de website van ‘PubMed’ 

‘Transition’, 10700 resultaten, 2 bruikbare artikelen:  

1. Transition from pediatric to adult-oriented health care: a challenge for patients with 

chronic disease. Callahan ST, Winitzer RF, Keenan P. Curr Opin Pediatr. 2001 

Aug;13(4):310-6. 

2.  Health care transitions of youth with special health care needs: the never ending 

journey. Betz CL. Commun Nurs Res. 2008 Spring;41:13-29. Review. PubMed PMID: 

18822668. Niet openbaar  
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Atelier XiXi
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4 . Resultaten 

4.1. INLEIDING 

In dit hoofdstuk zullen allereerst de deelvragen opnieuw worden aangehaald, om zo 

helder uiteen te zetten waar zowel de literatuurstudie als de onderzoeksresultaten zich 

op richten. De deelvragen zullen volgens een en dezelfde structuur worden beantwoord. 

Te beginnen met het beantwoorden van de deelvraag aan de hand van relevante 

literatuur en vervolgens aan de hand, als dit van toepassing is, van de 

onderzoeksgegevens verkregen uit de interviews en enquêtes. Bij het beantwoorden van 

de deelvragen zal beschreven worden, waarom de literatuur of onderzoeksgegevens van 

toepassing zijn op de deelvraag. Bij de beantwoording van de deelvraag zal een korte 

analyse worden weergegeven waarin een korte samenvatting wordt weergegeven en de 

verschillen en overeenkomsten worden benoemd vanuit de literatuur en 

onderzoeksgegevens. De beantwoording van de deelvragen zullen individueel worden 

afgesloten met een deelconclusie waarnaar terug zal worden verwezen in hoofdstuk 6 

(Conclusie).  

4.2. BEANTWOORDING VAN DE DEELVRAGEN  

In onderstaand schema wordt kort aangegeven middels welke methode de deelvragen 

worden beantwoord.  

 

Hoe verloopt de transitie van de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenen voor jongeren met een lichte 

tot ernstige verstandelijke beperking van 15 tot en met 25 jaar binnen SdC naar het oordeel van de 

ouders/verzorgers en professionals en wat zijn de aanbevelingen die uit dit oordeel voorkomen. 

Kolom 1 

Beantwoording vanuit interview 

Kolom 2 

Beantwoording vanuit enquête  

Kolom 3 

Beantwoording vanuit literatuur 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen interviews. 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen enquêtes. 

a) Wat wordt er verstaan onder 

de term transitie in zorg? 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen interviews. 

 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen enquêtes. 

b) Welke knelpunten worden in 

de literatuur genoemd met 

betrekking tot de transitie 

van Kindzorg naar 

Volwassenenzorg binnen 

andere zorginstanties?  

c) Hoe verloopt de transitie 

momenteel bij SdC? 

Deze deelvraag is niet te 

beantwoorden aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit 

c) Hoe verloopt de transitie 

momenteel bij SdC? 

d) Welke groep jongeren met 

een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking 

heeft van 15 t/m 25 jaar 

maakt daadwerkelijk de 

transitie van de divisie Jeugd 

naar de Volwassenenzorg 

d) Welke groep jongeren met 

een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking 

heeft van 15 t/m 25 jaar 

maakt daadwerkelijk de 

transitie van de divisie Jeugd 

naar de Volwassenenzorg 

d) Welke groep jongeren met 

een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking 

heeft van 15 t/m 25 jaar 

maakt daadwerkelijk de 

transitie van de divisie Jeugd 

naar de Volwassenenzorg 
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door binnen SdC, waar 

vinden zij hun vervolgplek 

en wat zijn de ervaringen 

van de professionals met de 

voorbereiding en /of 

uitvoering van de transitie 

naar de divisie volwassenen 

bij deze cliënten? 

door binnen SdC, waar 

vinden zij hun vervolgplek 

en wat zijn de ervaringen 

van de professionals met de 

voorbereiding en /of 

uitvoering van de transitie 

naar de divisie volwassenen 

bij deze cliënten? 

door binnen SdC, waar 

vinden zij hun vervolgplek 

en wat zijn de ervaringen 

van de professionals met de 

voorbereiding en /of 

uitvoering van de transitie 

naar de divisie volwassenen 

bij deze cliënten?  

e) Welke personen binnen SdC 

ondersteunen de ouders bij 

het zoeken naar een 

passende vervolgplek binnen 

de divisie Volwassen? 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen enquêtes. 

e) Welke personen binnen SdC 

ondersteunen de ouders bij 

het zoeken naar een 

passende vervolgplek binnen 

de divisie Volwassen? 

Deze deelvraag is niet 

beantwoord aan de hand van 

onderzoeksgegevens uit de 

afgenomen interviews. 

 

 

f) Wat is de ervaring van de 

ouders/verzorgers met een 

kind die een lichte tot 

ernstige verstandelijke 

beperking heeft van 15 t/m 

25 jaar met de voorbereiding 

en/of uitvoering van de 

transitie naar de 

Volwassenenzorg? 

f) Wat is de ervaring van de 

ouders/verzorgers met een 

kind die een lichte tot 

ernstige verstandelijke 

beperking heeft van 15 t/m 

25 jaar met de voorbereiding 

en/of uitvoering van de 

transitie naar de 

Volwassenenzorg? 

4.3 DEELVRAAG A  

Wat wordt er bedoeld met de term transitie in zorg? 

4.3.1. INLEIDING OP LITERATUUR 

Deelvraag A is aan de hand van relevante literatuur beantwoord. Om een compleet 

antwoord te kunnen geven hebben de onderzoekers de deelvraag opgedeeld in vijf 

stappen. Op pagina 31 t/m 33 zijn de zoektermen weergegeven die de onderzoekers 

gebruikt hebben om informatie te verkrijgen over het onderwerp transitie. Deze 

deelvraag  is passend bij de hoofdvraag van dit onderzoek omdat de ‘transitie’ door de 

onderzoekers vanuit meerdere gezichtspunten kan worden vergeleken. Door gebruik te 

maken van onderstaande literatuur hebben de onderzoekers antwoord kunnen geven 

op de deelvraag. De onderzoeker heeft na het beantwoorden van de deelvraag een 

helder beeld voor ogen over wat de term transitie precies inhoudt.  

4.3.2. Wat zegt de literatuur over transitie in zorg? 

Om een duidelijk beeld te krijgen van wat het begrip transitie inhoudt is het belangrijk 

om verschillende omschrijvingen van het begrip weer te geven. Als de onderzoekers  

uiteindelijk een persoonlijke beschrijving willen kunnen geven van een bepaald begrip 

hebben zij meerdere bronnen nodig om een eigen definitie te kunnen geven van dit 

begrip. Als het gaat om het begrip ‘transitie’ valt het de onderzoekers op dat er 

verschillende betekenissen gegeven worden aan het begrip ‘transitie’.  

Binnen SdC divisie Jeugd wordt in de beleidsnotitie Jeugd gesproken over transitie. Meer 

hebben de onderzoekers niet kunnen vinden in de beleidsstukken van SdC, daar het 

onderwerp niet verder is uitgewerkt. Opvallend is voor de onderzoekers dat de 
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professionals die benaderd zijn voor het onderzoek eerder spreken over 

‘overgangsprocessen’ dan over ‘transitie’. Hetgeen de onderzoekers bevestigd dat er 

geen eenduidige omschrijving wordt gegeven voor de term ‘transitie’.  

Als voorbeeld willen de onderzoekers aangeven dat in de beleidsnotitie Jeugd van SdC 

bij de transitie van de jongvolwassene van de divisie Jeugd naar de divisies Wonen & 

Werken wel in traject wordt samengewerkt, zowel op statisch niveau als op dynamisch 

niveau, maar kunnen de onderzoekers niet vinden wat het transitieproces inhoudt. Deze 

bron (Wiersma, 2010) spreekt net als andere bronnen uit de literatuurstudie over een 

traject dat doorlopen wordt waarbij samenwerking centraal staat.  

 

Om tot een eenduidige definitie te komen van het begrip ‘transitie’ hebben de 

onderzoekers onderstaande definities gebruikt om te komen tot eenduidige 

interviewvragen en enquêtevragen voor dit onderzoek.  

- Een transitie is een tijdelijk proces waarin betekenisvolle veranderingen 

plaatsvinden (De Lange & Van Staa 2004).  

- Transities zijn overgangen van de ene levensfase, fysieke of psychische gesteldheid 

of van de ene sociale rol naar de andere, die het normale leven tijdelijk ontwrichten 

en om aanpassing vragen (Meleis & Chick, 1986) 

- M.E. Roebroeck en de Transition Research Group geven de volgende 

omschrijving: “Met transitie bedoelen we de overgangsfase van kind naar 

volwassene en van kinderrevalidatie naar Volwassenenzorg.” 

 

4.3.3.  Wat zegt de literatuur over de definitie van het begrip transitie? 

Wanneer de literatuur met elkaar vergeleken wordt blijkt in feite dat alle bronnen 

hetzelfde bedoelen, maar dat er meerdere benamingen zijn voor hetzelfde proces. Zoals 

aangegeven in paragraaf 4.3.2 laatste alinea hebben de onderzoekers het begrip transitie 

geabstraheerd, om te komen tot eenduidige interviewvragen en enquêtevragen voor dit 

onderzoek. Dit verhoogt de validiteit van het onderzoek en wordt er daadwerkelijk 

gemeten wat men wil meten (Boeije, 2008). 

 

4.3.4. Wat zegt de literatuur over de rol van het netwerk van de cliënt in de transitie? 

Een transitie is een tijdelijk proces, een overgangsfase. Dit proces heeft grote invloed op 

de sociale rollen en de omgeving van de jongere met een verstandelijke beperking. Als 

een dergelijke transitie van de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenen plaatsvindt, zal 

de sociale rol van de jongere ook sterk veranderen. De jongere zal weer zijn eigen plekje 

moeten vinden binnen de nieuwe locatie en zal zich een rol moeten aannemen ten 

opzichte van de andere cliënten en zijn begeleiders. Dit vraagt om aanpassing van zowel 

de jongere, zijn ouders en van zijn nieuwe omgeving.  

De relatie tussen ouders en kinderen speelt een rol in ons bewuste en onbewuste leven 

vanaf onze eerste adem tot onze laatste snik. Deze relatie is geen status quo. Zij is niet een 

onveranderbaar gegeven. De relatie tussen ouders en kinderen is vol dynamiek. En zij 

verandert voortdurend met het verstrijken der jaren (Weisfelt, 2005).  
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De rol van professionals in het transitieproces is in de ogen van de onderzoekers ook 

zeer bepalend. Sleeboom beschrijft dit als volgt:  

Voor een kind dat bijvoorbeeld in een MKD7 terechtkomt, is het in de eerste plaats moeilijk 

weer uit het MKD te komen. Op evaluatiemomenten van de instelling zijn er altijd wel 

redenen waarom een langer verblijf zinvol zou kunnen zijn. Vervolgens is het de vraag wat 

er na het MKD gebeurt: zijn de hulpverleners van mening dat het kind de reguliere 

basisschool aankan of biedt plaatsing in het speciaal onderwijs de beste kansen? (Inge 

Sleeboom, 2010).  

De onderzoekers nemen de vrijheid om delen te citeren uit Sleeboom (2010) met 

betrekking tot rol van ouders in het transitieproces. De ouders worden gezien als de 

continue factor want zij nemen de verantwoordelijk voor het kind en zij nemen de 

beslissingen in het geval er keuzes gemaakt (mogen) worden. Als er gekeken wordt naar 

de sleutelrol van de ouders, zo stelt Sleeboom, worden zij als belangrijkste schakel 

gezien. De visie van de ouders voor wat betreft goed is voor het kind is leidend. Deze 

visie komt tot stand door allerlei factoren. Waaronder de mening van professionals die 

zij als ouders raadplegen, familie en vrienden en bijvoorbeeld de media. De ouders zijn 

de personen die het kind het meeste steun geven bij het nemen van beslissingen op 

belangrijke keuzemomenten.  

 

In dit onderzoek wordt uitgegaan van cliënten met een licht tot ernstige verstandelijke 

beperking. De groep cliënten zal vaker voor een transitieproces komen te staan omdat 

zij bijvoorbeeld met enige regelmaat een nieuwe werkplek krijgen of naar een andere 

woonvoorziening gaan.  Kinderen met een verstandelijke beperking in de leeftijd van 0-

12 jaar zullen niet alleen in die leeftijdsfase ondersteuning nodig hebben van hun 

ouders. Zeker ook in de groep 12 tot 25 jarigen hebben cliënten ondersteuning nodig 

van ouders en verwanten. De groep van 25 jaar en ouder zal wellicht meer steunen op 

zussen en/of broers en/of andere verwanten.  

 

4.3.5.  Wat zegt de literatuur over niet succesvolle transitieprocessen? 

Een transitie is per definitie een tijdelijk proces, waarin betekenisvolle veranderingen 

plaatsvinden. Als mensen een deel van hun gezondheid, vertrouwde routines en 

referentiepunten kwijt raken, verliezen ze houvast. Onzekerheid maakt mensen 

kwetsbaar en veroorzaakt stress. Een gevoel van chaos (Kielhofner (1995)). Biografische 

ontwrichting (biographical disruption) is het woord dat Bury (1982) ervoor gebruikt. 

Chick en Meleis (1986) noemen het gevoel niet meer verbonden te zijn 

(disconnectedness) een kenmerk van de eerste fase van transitie. Centraal in de opgave 

voor mensen in transitie is het opheffen van het gevoel van onzekerheid en het zo snel 

mogelijk opnieuw construeren van de realiteit. Tijdens het transitieproces staat het 

terugvinden van de integriteit van het zelfbeeld centraal (Selder 1989). Tijdens een 

transitie zijn een gevoel van verbondenheid (feeling connected) en interactie met de 

                                                
7
 Medisch Kinderdag Verblijf 
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omgeving naast het ontwikkelen van vertrouwen in eigen kracht bepalend voor een 

succesvolle uitkomst Meleis et al. (2000).  

In relatie tot de onderzoeksvraag wijzen de onderzoekers in dit kader naar de eerder 

omschreven casus van Madelief, waarin de transitie niet vlekkeloos verlopen is. Naar 

aanleiding van het literatuuronderzoek zoals beschreven in paragraaf 4.3.5 kan gesteld 

worden dat de begeleiders binnen de nieuwe logeerplek onvoldoende kennis hadden 

over de beperking die Madelief heeft en de daarbij komende zorgvraag. Op basis van wat 

er in de literatuur beschreven wordt zou dit ervoor gezorgd kunnen hebben dat 

Madelief geen verbondenheid en interactie heeft gevoeld met haar nieuwe omgeving. 

Madelief kon dit niet door middel van gesproken taal duidelijk maken, hierdoor is zij 

moeilijk verstaanbaar gedrag gaan vertonen. Madelief had geen andere mogelijkheden 

om haar onvrede en onveiligheid te uiten, de zorgverlening zowel binnen het AC als 

binnen de woongroep is hierdoor beëindigd.  

 

4.3.6. Wat zegt de literatuur over succesvolle transitieprocessen?  

Het moment van de definitieve transitie is slechts een klein onderdeel van het totale 

transitieproces. Het proces van transitie omvat de voorbereiding, de overstap zelf, de 

aanpassingen aan de nieuwe situatie en de evaluatie van de transitie (Verhoeven – Wind 

& van Staa 2006). Hoe een transitie binnen zorginstanties wordt ervaren, hangt van een 

aantal zaken af, van den Hout benoemt een oorzaak: …  is de manier waarop de transitie 

wordt ervaren ook afhankelijk van hoe de cliënt en hun ouders de begeleiding van de 

zorginstelling hebben ervaren. Wanneer de cliënt intensief contact had met de 

hulpverleners en de begeleiding goed was, zal het moeilijker zijn om de zorginstelling los te 

laten (Van den Hout et al. 2005).  

 

Een succesvolle transitie hangt af van verschillende zaken. Er is weinig bekend over wat 

cliënten binnen de verstandelijk beperkten zorg nodig hebben om te kunnen spreken 

van een succesvol transitieproces. In de aanbevelingen van de Bruin (Bruin, 2008) 

komen een aantal opvallende zaken naar voren die nauw aansluiten op dit onderzoek. 

Het geen het meest opvalt, is dat men vroegtijdig moet beginnen met het voorbereiden 

van de cliënten op de transitie die komen gaat. Dit aandachtspunt komt in meerdere 

onderzoeken naar voren blijkt uit de literatuurstudie.  

In de beleidsnotitie Visie op Jeugd (Wiersma, 2010) wordt aangestipt dat het 

begeleidingsplan een aanvullende methodiek behoeft als de cliënt de leeftijd van twaalf 

jaar bereikt. Hoe men dit in de praktijk ziet wordt niet verder uitgewerkt.  

In het onderzoek van de Bruin (2008) wordt aangegeven dat men in de literatuur 

verschilt van mening over het tijdstip waarop de voorbereiding op het transitieproces 

moet worden gestart. Een belangrijk aandachtspunt is dat geïnventariseerd wordt wat 

de wensen van de ouders en de cliënten zelf zijn ten aanzien van de toekomst. Wat is het 

toekomstbeeld van de ouders als zij denken aan hun kind als hij volwassen is. Uit de 

onderzoeksgegevens verkregen uit de enquêtes in dit onderzoek blijkt dat de ouders van 

cliënten in veel gevallen niet bezig zijn met de toekomst van hun kind. De ouders geven 
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aan dat zij dit eens per jaar kort bespreken met de begeleiders van hun kind terwijl de 

professionals juist aangeven dit uitgebreid op de agenda te zetten tijdens de gesprekken. 

Dit komt later in de verdere uitwerking van dit onderzoek aan de orde.  

4.3.7. ANALYSE 

Er worden in de literatuur verschillende definities gegeven voor de term transitie.  

Op basis van bovenstaand literatuuronderzoek kan er gesteld worden dat er op 

verschillende momenten in het leven van een persoon transities plaatsvinden. Als men 

specifiek kijkt naar mensen met een verstandelijke beperking blijkt dat tijdens het 

moment van de transitie het van belang is dat er meerdere partijen worden betrokken 

bij dit transitieproces. Deze partijen zijn o.a. de ouders, broers en/of zussen, de 

begeleiders en overige naasten van de cliënt. Ouders worden gezien als sleutelfiguur, zij 

moeten dan ook intensief worden betrokken in het transitieproces. Voor een cliënt 

verandert niet alleen zijn leefomgeving maar ook zullen zijn sociale contacten 

veranderen. Het uiteindelijke moment van de transitie is in de praktijk slechts een klein 

deel van het gehele transitieproces. Het belangrijkste aandachtspunt is dat er vroegtijdig 

moet worden gestart met het inzetten van het transitieproces. Zo hebben de ouders de 

tijd om te ‘wennen’ aan het idee dat hun kind bijvoorbeeld moet verhuizen en heeft de 

begeleider op zijn beurt de tijd om een geschikte plek te vinden voor de cliënt.  

 

4.3.8.  DEELCONCLUSIE  

Als dit transitieproces op een overzichtelijke en gecontroleerde wijze wordt uitgevoerd 

zal ook de cliënt hier baat bij hebben en kan er gesproken worden van een succesvolle 

transitie.  

De overeenkomsten die de onderzoekers in de literatuur hebben gevonden geven aan 

dat de auteurs het er samen over eens zijn dat een transitieproces vroegtijdig gestart 

moet worden. Dit is in hun ogen een voorwaarde voor een succesvolle transitie. 

Daarnaast wijzen alle onderzoeken uit dat een transitie een belangrijk moment is in het 

leven van ieder mens. Gedurende het leven zijn er meerdere momenten van transitie. De 

onderzoekers wijzen erop dat mensen met een verstandelijke beperking meer 

ondersteuning nodig hebben op ieder moment in hun leven.  

Verder is het de onderzoekers opgevallen dat in de literatuur het grootste verschil zit in 

de terminologieën die worden gebruikt voor het begrip ‘transitie’. Opvallend genoeg 

wordt er niets beschreven over transitie in de verstandelijk beperkten zorg.  

De onderzoekers vatten ‘transitie in de verstandelijk beperkten zorg’ als volgt samen: 

“er is sprake van transitie als cliënten de overstap maken van de ene naar de andere 

locatie”.  
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4.4. DEELVRAAG B 

Welke knelpunten worden in de literatuur genoemd wat betreft de transitie van Kindzorg 

naar Volwassenenzorg binnen andere zorginstanties? 

4.4.1. INLEIDING OP LITERATUUR 

Deelvraag B is aan de hand van relevante literatuur beantwoord. Om een compleet 

antwoord te kunnen geven hebben de onderzoekers de deelvraag opgedeeld in vijf 

stappen. Op pagina 31 t/m 33 zijn de zoektermen weergegeven die de onderzoekers 

gebruikt hebben om informatie te verkrijgen over het onderwerp transitie. Deze 

literatuur hebben de onderzoekers nodig om knelpunten die genoemd worden in het 

kader van de transitie van Kindzorg naar de Volwassenenzorg binnen andere 

zorginstanties in kaart te brengen.  

 

4.4.2. Wat zegt de literatuur over bestaande transitiemethoden binnen de verschillende 

brancheorganisaties?  

Om vergelijkingsmateriaal te kunnen vergaren voor dit onderzoek hebben de 

onderzoekers gezocht in de literatuur over bestaande transitiemethoden binnen 

verschillende brancheorganisaties. Binnen de brancheorganisaties in de zorg zijn 

verschillende onderzoeken verricht die zich richten op de transitie van chronisch zieke 

kinderen in revalidatiecentra en in het ziekenhuiswezen. Berg (2010) beschrijft in haar 

studie dat kan worden gesteld dat de beschikbare kennis over goede transitiezorg nog 

onvoldoende is doorgedrongen in de professionele zorgpraktijk (Berg, 2010). De 

onderzoekers zijn van mening dat dit terug te zien is in hun onderzoek naar transitie in 

de verstandelijk beperktenzorg. Berg stelt dat goede transitiezorg afhankelijk is van het 

enthousiasme en de inzet van teams van professionals zelf of dat er speciale aandacht 

wordt besteed aan het verbeteren van de kwaliteit van zorg in de transitiefase. Zij stelt 

dat er een aantal transitiepoli’s zijn maar dat dit nog in de ‘kinderschoenen’ staat.  

In Nederland is de kennis over de transitie naar de Volwassenenzorg nog onvoldoende 

ontwikkeld (Van Staa, 2004; 2006), er ontbreekt een duidelijk beleid met betrekking tot 

de zorg voor chronisch zieke jongeren en de begeleiding van deze jongeren naar 

volwassenheid (Berg, 2010).  

 

4.4.3. Wat zegt de literatuur buiten Nederland over transities in zorg? 

In landen als de Verenigde Staten en het Verenigd Koninkrijk wordt de noodzaak van 

gespecialiseerde kennis over de behoefte van chronisch zieke jongeren meer erkend. In 

deze landen wordt meer gedaan aan het formuleren van beleid rondom dit onderwerp 

en wordt al langer onderzoek gedaan naar de voorwaarden voor een succesvolle 

transitie naar de Volwassenenzorg (Shaw, Southwood & McDonagh, 2004; DoH 2007, 

2008; McDonagh, 2006). In het Verenigd Koninkrijk is een organisatie ‘Understanding 

Intellectual Disability and Health’ die onderzoek doen naar mensen met een 

verstandelijke beperking. Zij geven de volgende omschrijving over wat een transitie in 

hun ogen inhoudt:  
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“Transities komen gedurende het hele leven voor in de ontwikkeling van de jongere. De 

eerste transitie vindt plaatst als het kind in de puberteit komt, daarna volgt de 

adolescentie en vervolgens de volwassenheid; van onvolwassenheid naar volwassenheid en 

van afhankelijkheid naar onafhankelijkheid. Bovendien ervaren sommige jongeren extra 

overgangen als gevolg van een andere gebeurtenissen zoals een scheiding van de ouders, 

een verlies van een dierbare of een overgang in de zorg” (Diana Andrea Barron, 

2007(S.L)).  

 

4.4.4. Wat zegt de literatuur over aandachtspunten in het transitieproces buiten 

Nederland? 

Barron stelt dat transitie invloed heeft op een persoon zijn individuele status, positie in 

het gezin en andere aspecten in het leven, in figuur 1 wordt dit weergegeven (Diana 

Andrea Barron, 2007). 

 

Een transitie is een veelzijdig 

proces, wat inhoudt dat er op 

verschillende gebieden 

veranderingen plaatsvinden. 

Bijvoorbeeld op het gebied van zorg, 

onderwijs of dagbesteding en de 

hoeveelheid zorg die het kind van 

zijn ouders krijgt.  

Barron et all. beschrijft in haar onderzoek wat ervoor nodig is om de transitie voor een 

kind met een verstandelijke beperking goed te laten verlopen (Diana Andrea Barron, 

2007).  

Belangrijke elementen voor een succesvolle transitie vanuit het perspectief van de 

professional worden door Viner (Diana Andrea Barron, 2007) beschreven in de 

volgende zes punten: 

1. Een beleid voor het bepalen van het tijdstip van de transitie.  

Hoewel een zekere flexibiliteit nodig is wat betreft het tijdstip waarop een jongere naar 

de Volwassenenzorg overgedragen zou moeten worden, is het nuttig om een 

uitgangspunt te hebben voor de leeftijd voor de transitie. Het is niet alleen nuttig voor 

het in werking stellen van diensten maar ook voor de jongere zelf (in het geval van 

SdC), zodat ouders een redelijke verwachtingen kunnen hebben wat betreft het proces 

van transitie. De leeftijd van de start van de transitie kan chronologisch zijn of 

gebaseerd op andere transitiemomenten zoals het beëindigen van een studie of in dit 

onderzoek het beëindigen van een periode op bijvoorbeeld een Kinderdagcentrum.  

2. Een periode van voorbereiding en een voorlichtingsprogramma voor het identificeren 

van een noodzakelijk pakket bekwaamheden dat de jonge persoon in staat stelt te 

functioneren in de divisie voor volwassenen.  

Het is duidelijk dat jonge mensen niet naar Volwassenenzorg een transitie moeten 

doormaken als ze niet de bekwaamheid hebben te functioneren in een omgeving voor 
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volwassenen. Daarvoor is het noodzakelijk voorbereidend werk te doen. In de context 

van sommige lichamelijke handicaps kan dit ook inhouden, het beheren en 

verantwoordelijkheid nemen door het innemen van medicijnen 

3. Coördinatie van het transitieproces. Hiervoor is nodig: duidelijk 

aangewezen/uitgezochte deskundigen die de verschillende aspecten kunnen 

identificeren van een jong persoon met zijn gezondheidsstatus en zijn sociale behoeften 

kan coördineren. Dit kan inhouden hen te introduceren aan de deskundigen die hem of 

haar verder kunnen helpen. 

4. Een geïnteresseerde en kundige zorg voor volwassenen. Dit is een essentieel onderdeel 

van het transitieproces en heeft actieve medewerking nodig van de zorg voor 

volwassenen om de transitie succesvol te laten zijn. 

5. Administratieve ondersteuning.  

Ondersteuning door de instelling en het management moet zeker aangeboden worden 

aan beide kanten van de transitieketen. Informele regelingen, hoewel ze snel en 

eenvoudig te maken zijn, zijn dikwijls gedoemd te falen.  

6. Betrokkenheid van de eerstelijns hulpverleners 

Zoals de begeleiders op het Kinderdagcentrum, de woning of de logeervoorziening in 

het contact met ouders en de cliënten (vertaling S.L.). 

 

4.4.5. Wat zegt de literatuur over de belangrijkste aandachtspunten in het transitieproces 

binnen Nederland? 

Studenten van de Hogeschool in Rotterdam hebben voor de Kenniskring Transities in 

Zorg een onderzoek verricht naar “De transitie van meervoudig complex gehandicapte 

jongeren van kinderzorg naar Volwassenenzorg.” Dit onderzoek  (Bruin, 2008) gaat over 

de ervaringen van ouders van meervoudig complex gehandicapte (MCG) jongeren van 

Kinderzorg naar Volwassenenzorg in het ziekenhuiswezen. De aanleiding van dit 

onderzoek was dat er op dat moment geen structurele overdracht van medische zorg 

van de kinderarts naar de zorg voor volwassenen was.  

Daarnaast is er ook onderzoek gedaan naar de doelgroep chronisch zieken die in de 

overstap van de Kinderzorg naar de Volwassenzorg te maken kreeg met stagnatie. Aan 

de hand van de resultaten is er een project ontstaan genoemd: ‘Op Eigen Benen’. Het 

doel van dit project 'Op Eigen Benen' is wat jongeren willen en kunnen in de 

zorgverlening in kaart te brengen en inzicht te krijgen in de kennis en vaardigheden van 

jongeren en professionals. Met deze resultaten is een protocol ontwikkeld voor een 

soepele overgang naar de Volwassenenzorg. Er is een website ontwikkeld waar 

informatie kan worden gevonden over jongeren met chronische aandoeningen en/ of 

een functiebeperking die een transitie in ziekte of zorg doormaken. De onderzoekers van 

het project ‘op eigen benen’ kwamen met 10 tips en verbeterpunten (Staa, 2007). 
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4.4.6. ANALYSE  

Uit alle geraadpleegde literatuur blijkt volgens de onderzoekers dat er weinig 

onderzoeken beschikbaar zijn met betrekking tot knelpunten in het transitieproces van 

Kinderzorg naar Volwassenenzorg binnen andere zorginstanties. De onderzoekers 

hebben twee relevante onderzoeken gevonden die toepasbaar zijn voor het eigen 

onderzoek.  

 Uit de literatuur blijkt dat er in de Kinderzorg sprake is van grote betrokkenheid van de 

professionals terwijl na transitie naar de Volwassenenzorg deze grote betrokkenheid 

voor het grootste deel wegvalt. Ook is er sprake van communicatieverschillen tussen 

professional, cliënt en ouders.  

 

Uiteindelijk komt in alle studies naar voren dat de jongere en zijn netwerk voorbereid 

moet worden op de transitie, dit moet op tijd gebeuren en de jongere en zijn netwerk 

moeten centraal staan in deze. Professionals dienen zich hier zeer van bewust te zijn.  

4.4.7. DEELCONCLUSIE  

Naar aanleiding van de resultaten uit de literatuurstudie kan geconcludeerd worden dat 

in Nederland een duidelijk beleid omtrent transitie ontbreekt in de verstandelijk 

beperkten zorg. Alle beschikbare literatuur overziend stellen de onderzoekers dat er in 

Nederland nog veel onderzoek gedaan moet worden naar het voorkomen van 

knelpunten in het transitieproces van jongeren met een verstandelijke beperking van de 

Kinderzorg naar de Volwassenenzorg.  

Een voorbeeld hierin zou kunnen zijn de wijze waarop er in het Verenigd Koninkrijk 

onderzoek gedaan is naar de wijze waarop transities succesvol kunnen worden 

doorlopen.  

4.5. DEELVRAAG C 

Hoe verloopt de transitie momenteel bij SdC? 

4.5.1. INLEIDING OP LITERATUUR 

Deelvraag C is zowel aan de hand van de literatuur beantwoord als aan de hand van 

onderzoeksgegevens verkregen uit interviews en enquêtes. Om een compleet antwoord 

te kunnen geven hebben de onderzoekers de deelvraag opgedeeld in vier stappen. 

Allereerst zal deelvraag C beantwoord worden aan de hand van de literatuur. De 

literatuur is verkregen uit het literatuuronderzoek dat verricht is in het vooronderzoek. 

Op pagina 31 t/m 33 worden de zoektermen weergegeven die gebruikt zijn om 

informatie te verkrijgen over transitieprocessen. De literatuur die gevonden is komt van 

de intranetpagina van SdC. Het is passende literatuur daar het een beleidsnotitie betreft 

opgesteld door professionals van SdC. Daarbij geeft het inzicht in hoe de transitie op dit 

moment verloopt binnen SdC. De onderzoekers hebben bij het beantwoorden van de 

deelvraag gebruik gemaakt van literatuur die ervoor kan zorgen een compleet antwoord 

te kunnen geven op de deelvraag. Door het aanmeldingsproces vanuit het CLIC te 

betrekken worden de eerste stappen duidelijk gemaakt binnen het transitieproces, 

vervolgens worden er door de onderzoekers de mogelijkheden weergegeven op het 
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gebied van wonen en dagbesteding en wordt er bekeken of er binnen SdC gebruik wordt 

gemaakt van een zorgketen. Door deze literatuur te gebruiken willen de onderzoekers 

de knelpunten boven tafel krijgen rondom het transitieproces binnen SdC. 

 

4.5.2. Wat zegt de literatuur over een transitie van een persoon met een beperking? 

Binnen SdC wordt organisatorisch aangesloten bij de fysieke leeftijd van de cliënt, en 

rekening houdend met de (afwijkende) emotionele en verstandelijke ontwikkeling  

(Wiersma, 2010). De jongvolwassen cliënt (18 – 24 jaar) wordt door de begeleiders 

ondersteund in het begeleiden van het transitieproces. Hierin wordt het systeem van de 

cliënt, ouders en overige verwanten ook ondersteunt in het proces. De begeleiders 

moedigen ze zelfstandigheid en autonomie aan en hebben oog voor de blijvende relatie 

tussen ouders en kind  (Wiersma, 2010). In deze fase is ook extra aandacht voor de 

transitie naar de Volwassenenzorg die SdC biedt. Concreet betekent dit dat SdC plekken 

biedt waarin de transitie van de jongvolwassene wordt begeleid. Dit kunnen plekken zijn 

gekoppeld aan jeugdlocaties (bijvoorbeeld een trainingsflat, dus een agogische benadering 

gekoppeld aan een pedagogische plek) of gekoppeld aan de divisie Wonen en Werken 

(d.w.z. een in beginsel nog pedagogische benadering, maar op een agogische locatie)  

(Wiersma, 2010). 

 

Een mens maakt in zijn leven een aantal belangrijke transities door, deze transities zijn: 

studeren en op kamers gaan wonen, gaan samenwonen of trouwen, intrede op de 

arbeidsmarkt, het verwachten van een kind en de periode direct na de bevalling, uitval 

en re-integratie, alleen blijven of alleen komen te staan, gepensioneerd raken en ziek 

worden (Nationaal Kompas Volksgezondheid, 2011). Mensen met een verstandelijke 

beperking maken ook transities door maar dan op andere vlakken. Zo zou je kunnen 

spreken van een eerste transitie als een kind met een vermoedelijke 

ontwikkelingsachterstand bij de Vroeghulp komt voor observatie en diagnostiek. Het 

kind gaat al voor zijn tweede verjaardag voor het eerst van zijn ouderlijk huis naar een 

instelling voor mensen met een verstandelijke beperking. Na deze eerste transitie zal het 

kind nog verschillende transities door gaan maken. Cliënten van Kinderdagcentrum 

Moskousingel maken zowel intern transities door, dit is wanneer zij van bijvoorbeeld de 

Olifantengroep doorstromen naar de Dolfijnengroep. De transtitie die vervolgens rond 

de twaalfde verjaardag plaatsvindt is als er een vervolgplek moet worden gevonden 

voor de cliënt waar gedurende de adolescentie kan doorbrengen.  

 

4.5.3. Wat zegt  de literatuur over de mogelijkheden voor cliënten binnen SdC op het 

gebied van wonen en dagbesteding?  

De ideale ‘inrichting’ voor mensen met een verstandelijke beperking wordt gezien als een 

instelling waarbij de cliënt samen met zijn wettelijk vertegenwoordigers een zorgplan 

opstelt met daarin zijn eigen wensen en behoeften8. Behoeften op het gebied van wonen, 

vrije tijd, werken, leren en activiteiten worden samen met hen en de wettelijk 

                                                
8 Minderaa, 1997 
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vertegenwoordigers vastgelegd volgens de richtlijnen van SdC in een zorgplan. Het 

aanbod wordt afgestemd op de wensen en behoeften die in dit zorgplan zijn vastgelegd. 

De zorgvraag wordt door het CIZ (Centraal Indicatiestelling Zorg) in kaart gebracht. De 

zorg wordt niet meer massaal geboden, zoals dit in de jaren 80 werd gedaan, maar er 

wordt gekeken naar de individuele behoeften van een cliënt. De instelling voor mensen 

met een verstandelijke beperking is in deze tijd niet meer centraal gelegen op één 

terrein maar heeft zich de laatste jaren verspreid door de regio. SdC is gevestigd in de 

regio Haaglanden maar ook daarbuiten. Cliënten wonen in de wijk en werken binnen 

bedrijven in hun woonomgeving. Voor de meest kwetsbare groep bestaat er nog wel een 

instellingsterrein maar dit terrein is vrij toegankelijk.  

SdC coördineert haar zorg vanuit één centraal hoofdgebouw van waar uit het bestuur 

leidinggeeft, de orthopedagogen werkbezoeken afleggen aan de verschillende locaties en 

personele zaken is gehuisvest. De verschillende locaties in de regio liggen in de wijk 

waar de cliënten gebruik kunnen maken van de faciliteiten waar de wijkbewoners ook 

gebruik van kunnen maken. De cliënten wonen in eengezinswoningen en hebben daarbij 

vrijwel altijd ruime eenpersoonskamers en een gezamenlijke woonkamer. De meeste 

woningen hebben per cliënt een eigen badkamer. Als de cliënten naar dagbesteding gaan 

of naar het werk dan ligt dit vrijwel zeker op loopafstand. Is dit niet het geval dan is er 

busvervoer mogelijk, de cliënten worden thuis opgehaald en naar het werk gebracht en 

vice versa.  

 

4.5.4. Wat zegt de literatuur wanneer een cliënt aangemeld wordt bij SdC? 

Als er via MEE9 een aanmelding wordt gedaan voor de plaatsing van een cliënt komt dit 

bij SdC binnen via het CLIC10. Alle aanmeldingen, zowel intern als extern,  komen eerst 

binnen bij het secretariaat van het CLIC.  Het secretariaat krijgt de aanmeldingen binnen 

via een mailbox of via de post. Zij bekijken wat voor aanmelding het is, wat de vraag is 

en of de inhoud compleet is van de aanvraag. Mevrouw Arnoldus geeft in het afgenomen 

interview aan: “De CLIC-medewerker vult een signaleringsformulier in voor elke   

cliënt.  Het ingevulde formulier wordt vervolgens  in het dossier ingevoegd”.  

Op het internet en intranet staat er een aanmeldformulier waarop staat aangegeven wat 

je allemaal nodig hebt om een goede aanvraag te doen bij het CLIC. Belangrijk voor het 

CLIC of er een dossier is en of er een indicatiebesluit is bij de aanvraag, anders kan het 

CLIC hier niet mee verder en zal er geen actie op worden ondernomen. Bij het 

secretariaat wordt er gekeken onder welke regio de aanvraag valt en of de aanvraag 

geplaatst moeten worden bij jeugd of volwassenen. Wekelijks worden de dossiers 

bekeken door de medewerkers van het CLIC en worden de dossiers onderverdeeld 

tussen de medewerkers, aldus Arnoldus. In dit onderzoek wordt uitgegaan van de drie 

medewerkers die werkzaam zijn bij het CLIC en die de aanvragen behandelen met 

jeugdige cliënten.  

 

                                                
9 MEE ondersteunt mensen met een beperking. 
10 Cliënt informatie centrum 
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4.5.5. Wat zegt de literatuur over een zorgketen bij SdC? 

Zorginstellingen kunnen deel uit maken van een zorgketen. De inspectie voor de 

volksgezondheid omschrijft ketenzorg als het samenhangende geheel van 

zorginspanningen door verschillende zorgaanbieders bij één lijder aan een bepaalde 

ziekte. Dat er sprake is van ketenzorg blijkt uit (geformaliseerde) afspraken tussen 

betrokken zorgaanbieders over samenhang en continuïteit van de patiëntenzorg (ELZHA; 

Eerste Lijns Zorggroep Haaglanden, 2011). 

Het coördinatieplatform zorgstandaarden voegt daaraan toe dat 'kenmerkend voor 

ketenzorg is dat het een samenwerkingsverband van partijen betreft die zowel zelfstandig 

als afhankelijk van elkaar functioneren, omdat ze samenhangende handelingen uitvoeren, 

gericht op een gemeenschappelijk doel dat de afzonderlijke actoren niet op eigen kracht 

kunnen bereiken  (ELZHA; Eerste Lijns Zorggroep Haaglanden, 2011).  

Uitgangspunten bij ketenzorg zijn: 

- Integraal aanbod voor de patiënt  

- Georganiseerd rondom het primaire proces  

- Patiëntgericht  

- Procesaanpak  

- Gezamenlijke ambitie van alle partners om de zorg voor de patiënt 

samenhangend en op maat te verlenen  (ELZHA; Eerste Lijns Zorggroep 

Haaglanden, 2011) 

Om de cliënten zo goed mogelijk te ondersteunen, streeft SdC naar 

samenwerkingsverbanden met verschillende andere partijen, op lokaal, regionaal en 

landelijk niveau  (Waardenburg & de Gooyer, 2010). 

- SdC is bestuurlijk verbonden met stichting De Banjaard.  

- Om goede, directe zorg aan cliënten te kunnen geven, werkt SdC op individueel 

cliëntniveau samen met regionale partners als Ipse de Bruggen, ’s-Heerenloo West-

Nederland (Het Westerhonk), Florence, Gemiva-SVG, WWZ, WZH en Respect Zorg. 

- SdC en Parnassia Bavo Groep hebben regelmatig zorg-inhoudelijk overleg over 

ketenzorg aan cliënten met zowel een verstandelijke beperking als psychiatrische 

problematiek. De polikliniek voor mensen met een licht verstandelijke beperking en 

psychiatrische problemen is daar een goed voorbeeld van. Het project om samen een 

kliniek op te richten voor mensen met een verstandelijke beperking en 

psychiatrische problemen, is vanwege de gecompliceerde regelgeving beëindigd. 

- SdC en stichting Anton Constandse werken intersectoraal samen op de locatie Het 

Hofje van Boheemen in Den Haag.  

- SdC, Woonzorg Haaglanden en GGZ Rivierduinen werken samen op de locatie 

Pluswonen Polanenhof.  

- Samen met een aantal collega-instellingen is SdC deelnemer in de crisisregeling voor 

verstandelijk beperkten in de provincie Zuid-Holland.  

- SdC is partner van het Convenant Thuiszitters. In dit convenant is geregeld dat 

partijen uit het zorgveld, onderwijs en gemeenten zich inspannen om jongeren die 
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niet meer naar school gaan, weer het onderwijs in te krijgen. Onze inspanningen zijn 

gericht op ondersteuning thuis. 

- Op het gebied van buitenschoolse opvang werkt SdC samen met de Mytylschool, de 

Tyltylschool en de vakantieopvang voor ZMLK leerlingen in de regio Haaglanden. 

Verder levert SdC zorg-onderwijsarrangementen aan de Inspecteur de Vriesschool, 

waarbij in de klas ondersteuning geboden wordt. 

- SdC werkt samen met de stichting Sometz voor kinderen met een beperking.  

- Om cliënten meer mogelijkheden te bieden om arbeidsmatig te werken, is er een  

samenwerkingsverband met het UWV. 

- SdC is toegetreden tot het Haags Mantelzorgakkoord.  

- Met woningbouwcorporaties werkt SdC intensief samen om woonvoorzieningen en 

steun- en trefpunten voor cliënten te realiseren.  

- MEE is een belangrijke verwijzer van (potentiële) cliënten naar SdC. (Waardenburg 

& de Gooyer, 2010) 

4.5.6. ONDERZOEKSGEGEVENS  

De onderzoeksgegevens zijn verkregen door professionals van SdC te interviewen en 

enquêtes af te nemen bij zowel de ouders van de cliënten als bij de professionals die met 

de cliënten werken. De onderzoeksgegevens zijn gelabeld aan thema’s die vooraf 

opgesteld zijn aan de hand van een topiclijst (bijlage 3).  

Om tot de onderzoeksgegevens te komen zijn er twee manieren van empirisch 

onderzoek gehanteerd om de professionals te bevragen. Enerzijds is er gebruik gemaakt 

van het interview, anderzijds is er gebruik gemaakt van een digitale enquête.  

 

De onderzoeksgegevens die gehanteerd zijn bij het beantwoorden van deelvraag C zijn 

relevant daar deze op zijn gesteld aan de hand van de topiclijst. De vragen zijn aan 

thema’s gekoppeld die relevant zijn voor het onderwerp en letterlijk opgenomen zijn in 

de vragenlijst voor het interview en de enquête. Door ervaringen van ouders en 

professionals kunnen de onderzoekers in kaart brengen hoe het transitieproces op dit 

moment verloopt binnen SdC. Hieronder twee voorbeelden van de vraagstelling zoals 

door de onderzoekers gehanteerd. Een uitgebreide uitwerking is in bijlage 5 terug te 

vinden.  

 

8. Transitieproces  

Hoe verloopt het transitieproces op de locatie waar de medewerker werkzaam is?  

Vragen: 30 t/m 32 

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: er wordt verwacht dat de medewerker de transitie niet naar tevreden vindt 

verlopen. 
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7. Transitieproces  
Hoe hoort het transitieproces te verlopen? 

Vragen: 6 en 7  

Methode: open en gesloten vragen 

Hypothese: Er wordt verwacht dat het transitieproces volgens een protocol wordt 

doorlopen.  

 

Uit de interviews die afgenomen zijn en de enquêtes die verspreid zijn onder de 

professionals binnen SdC blijkt dat er een groep cliënten is die daadwerkelijk een 

transitie doormaken. Op het moment dat de transitie moet plaatsvinden wordt de cliënt 

aangemeld bij het CLIC. Het CLIC wijst een zorgbemiddelaar aan, deze zal de benodigde 

gegevens verzamelen en kijken naar de mogelijkheden die er zijn om de zorgvraag zo 

goed mogelijk te kunnen beantwoorden. In overleg met de ouders van de cliënt en de 

begeleiders van de voorziening zal gekeken worden welke plek het beste past bij de 

wensen van de cliënt, zijn ouders en de zorgbehoefte.  

 

Uit de antwoorden die een begeleider niveau 5 geeft in de enquête blijkt dat het grootste 

deel van de cliënten een transitie doormaken naar een school voor kinderen met 

leerproblemen, het zogeheten ZMLK11 onderwijs of cluster 312 scholen. Het groepje 

cliënten dat ‘overblijft’ en niet de transitie kan maken naar het speciaal onderwijs, komt 

binnen SdC terecht op Kinderdagcentrum Moskousingel. Op Kinderdagcentrum 

Moskousingel wordt er doelgericht gewerkt aan het ontwikkelen van schoolse 

vaardigheden. Desondanks blijft er een groepje cliënten over die uiteindelijk niet de 

transitie naar het speciaal onderwijs doormaakt. Dit komt in de meeste gevallen door 

moeilijk verstaanbaar gedrag en/of een complexe zorgvraag. Uiteindelijk worden de 

cliënten van Kinderdagcentrum Moskousingel twaalf jaar oud en zullen zij de transitie 

door moeten maken naar een Activiteitencentrum voor jong volwassenen. SdC heeft op 

het gebied van de jong volwassene één mogelijkheid het Puber AC13.  

Begeleiders en andere disciplines, die werkzaam zijn of waren binnen de divisie Jeugd, 

geven aan dat er ‘te weinig keuze mogelijkheden zijn voor de doorstroom van cliënten’, 

er wordt gesproken over ‘weinig tot geen vervolg plekken’ en een groep cliënten valt 

‘tussen wal en schip’.  

 

Opvallend is dat op Kinderdagcentrum Jip & Janneke en Kinderdagcentrum de Prins 

vooruitgang is te zien rondom het proces van transitie bij deze groep (zeer) jonge 

cliënten. Veel cliënten van Kinderdagcentrum de Prins en Kinderdagcentrum Jip & 

Janneke gaan door naar school, een enkeling maakt de transitie naar Kinderdagcentrum 

Moskousingel. Die transitie loopt nu goed. Nu blijft de begeleider niveau 5 betrokken bij 

                                                
11 Zeer Moeilijk Lerende Kinderen 
12 Scholen voor kinderen met lichamelijke en/of verstandelijke beperkingen, zeer moeilijk lerende kinderen en 
langdurig zieke kinderen met een lichamelijke handicap, kinderen met epilepsie en meervoudig gehandicapte 
kinderen die zeer moeilijk leren, in combinatie met een andere handicap. (Bron: Rijksoverheid) 
13 Activiteitencentrum 
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de cliënt, dit zorgt er voor dat de zorg gecontinueerd wordt en de gemaakte afspraken 

door blijven gaan. Dit is niet het geval bij andere locaties: de cliënt heeft een 

‘afscheidsfeestje’ en maakt een transitie naar de volgende voorziening.  

Als er problemen ontstaan, bijvoorbeeld in het gedrag van de cliënt, wordt er ‘niet zo 

makkelijk’ contact opgenomen met de begeleiders van de locatie waar de cliënt vandaan 

komt. 

 

De geïnterviewde professionals geven aan dat zij niet altijd naar tevredenheid cliënten 

kunnen doorplaatsen. Binnen de voorzieningen voor logeren wordt duidelijk dat er te 

weinig mogelijkheden zijn om cliënten door te plaatsen. De leeftijdsgrens voor het 

logeren is op verschillende locaties al omhoog gegaan. Volgens de begeleiders van het 

logeren neemt dat niet weg dat ouders vaak gedwongen moeten kijken naar 

woonplekken terwijl zij daar nog niet aan toe zijn. Dat heeft mede te maken met het feit 

dat er minder kortverblijf indicaties worden afgegeven. Begeleiders geven aan dat het 

per casus afhankelijk is wanneer het transitieproces wordt gestart. Ouders zitten dan 

vaak nog in de acceptatiefase en vinden het moeilijk om te kijken naar de toekomst. 

Sommige ouders zijn zelf al wel bezig met de transitie en willen graag de mogelijkheden 

bekijken. Andere ouders laat zich overvallen door ‘de waan van de dag’ en moeten op 

het laatste moment kijken naar een vervolgplek. Begeleiders geven aan dat het moment 

van de transitie niet altijd op tijd komt. Zij geven verschillende oorzaken aan zoals 

bijvoorbeeld wanneer er geen vervolgplek te vinden is cliënten blijven ‘hangen’. Voor 

meervoudig gehandicapten is dat vaak te laat, voor enkelvoudig lichamelijk 

gehandicapten niet. 

In deze is het belangrijk dat ouders door de begeleiders aan de hand wordt genomen en 

dat het onderwerp transitie levend wordt gehouden tijdens de gesprekken die de 

begeleider voert met de ouders. 

In samenwerking met het CLIC zullen de begeleiders er zorg voor dragen dat een cliënt 

een transitie maakt. Uit de resultaten komt naar voren dat niet alle begeleiders 

overtuigd zijn van het feit dat het CLIC voldoende kennis heeft van de mogelijkheden 

binnen SdC. Het CLIC zou zich meer kunnen toespitsen op de doelgroepen die er 

aangemeld worden bij SdC. Ook begeleiders kunnen zich meer verdiepen in de 

mogelijkheden die SdC te bieden heeft. 

 

“Zodra de aanmelding binnenkomt en de dossiers zijn verdeeld kijkt de 

zorgbemiddelaar nog een keer alle gegevens na om te kijken of alles in het dossier zit dat 

nodig is. Op dat moment leest zij goed door wat de vragen zijn en zal zij contact 

opnemen met de verwijzer. Er wordt dan een afspraak gemaakt met de verwijzer of 

ouders (ouders kunnen zelf aangeven hoe zij dit willen) zodat er een intakegesprek 

plaats kan vinden”, aldus Arnoldus. Na het intakegesprek zal de bemiddelaar alle 

gegevens verzamelen en er een verslag van maken en wordt er gekeken of het gespeeld 

zal moeten naar een plaatsingsteam, die keuze zal ook gemaakt worden aan de hand van 

een signaleringsformulier. Of de cliënt wordt aangemeld bij een voorziening waarvan de 
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bemiddelaar denkt dat hij/zij op zijn plek zit. Wanneer er sprak is van een complexe 

zorgvraag dan wordt de cliënt aangemeld bij het plaatsingsteam. Een complex zorgvraag 

kan bestaan uit een specifiek wooneis/vorm, moeilijke verstaanbaar gedrag (waaronder 

agressie) of een meervoudige beperking. Arnoldus benadrukt dat wanneer er sprake is 

van een complexe zorgvraag dan zal er goed worden gekeken naar wat de locatie nodig 

heeft of aanbiedt om in te kunnen spelen op de zorgvraag van de cliënt. Het 

plaatsingsteam zal alle zaken die spelen op papier zetten en uiteindelijke een advies 

uitbrengen, dit advies is bindend.  

 

Wanneer de CLIC medewerker een plek zoekt voor een cliënt zonder complexe 

zorgvraag en er is een passende plek gevonden dan wordt de cliënt of direct geplaatst of 

de cliënt wordt op de wachtlijst gezet. De wachtlijst wordt beheerd door het CLIC, de dag 

waarop de cliënt zich aanmeldt voor zorg is de dag waarop de teldatum voor de 

wachtlijst ingaat, geeft Arnoldus aan. De cliënten worden zo niet de dupe van de 

procedure die gevolgd moet worden vanuit het CLIC. Voor de meeste voorzieningen 

binnen de divisie Jeugd is er sprake van een wachtlijst.  Gerrie Duifhuizen (ZM Anansi, 

Kleine Beer & Grote Beer) zegt: “Ik krijg aanmeldingen binnen van de medewerkers van 

de CLIC, dan krijg ik het dossier binnen en stuur ik door naar de gedragsdeskundige 

en/of naar de AVG arts. Zij adviseren mij daarin en eigenlijk zijn we het altijd wel eens”. 

 

Momenteel merkt het CLIC dat er veel cliënten worden aangemeld vanuit een OTS 14. Bij 

jonge kinderen is er vaak sprake van overbelasting van de ouders of een uit de hand 

lopende thuissituatie. De kinderen worden dan door de aangestelde voogd, vanuit 

Jeugdzorg, aangemeld bij het CLIC. Wanneer er geen geschikte plek kan worden 

gevonden binnen SdC zal het CLIC niet meer mee zoeken naar een voorziening buiten de 

stichting. Het CLIC wijst het dossier af en geeft het dossier aan de verwijzer, voogd of de 

MEE consulent terug, er wordt kenbaar gemaakt waarom het dossier terug wordt 

gegeven. “Het is de laatste tijd zichtbaar dat er een kentering plaatsvindt in het proces. 

Wanneer het CLIC de zorgtoewijzing binnenkrijgt en zij de cliënt niet kunnen plaatsen 

zullen de medewerkers moeten gaan zoeken naar een geschikte plek voor de aangemelde 

cliënt in de regio of anders in Nederland” aldus Arnoldus.  

“Het CLIC is daar (nog) niet op ingesteld en hebben daar momenteel niet de mankrachten 

voor. Voorheen wilde het CLIC bij elke aanmelding graag de zorgtoewijzing ontvangen om 

alle informatie te verzamelen. In deze tijd, met de nieuwe wet en regelgeving, houden zij 

dat liever af omdat zij dan niet worden gezien als de dossierhouder” zo stelt Arnoldus.  

4.5.7.  ANALYSE  

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat er extra aandacht besteedt moet worden aan de 

ondersteuning van de cliënt en zijn systeem wanneer een cliënt naar de Volwassenzorg 

gaat. Om de cliënten en zijn netwerk hierin te ondersteunen is het CLIC ontstaan.  

                                                
14 Ondertoezichtstelling 
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Het CLIC is binnen SdC de afdeling waar de aanmeldingen/casussen van cliënten 

binnenkomen. Deze worden onderverdeeld onder de zorgbemiddelaars van het CLIC. 

Het CLIC krijgt zowel intern als extern aanmeldingen binnen van cliënten die een 

voorziening nodig hebben die bij de zorgvraag past. Het CLIC is verantwoordelijk voor 

het aandragen van mogelijk passende voorzieningen. Vervolgens worden de ouders van 

de cliënt benaderd om te kijken of de aangedragen mogelijkheden passend zijn bij de 

wensen en behoeften van de cliënt en zijn netwerk. 

In samenwerking met de ouders worden er formulieren van bijvoorbeeld woonwensen 

ingevuld en zal er gekeken worden naar een passende woonplek voor de cliënt. Er kan 

gesteld worden dat deze formulieren de medeweker van het CLIC een goed beeld moet 

geven over de wensen en daar een passende woonplek bij kan vinden. Het is van belang 

dat de zorgvraag duidelijk naar voren komt, zodat de juiste opties aangedragen kunnen 

worden. Het vervolg van het transitieproces is namelijk afhankelijk van de soort 

zorgvraag. Het moment van het daadwerkelijk bekijken van voorzieningen zal pas plaats 

kunnen vinden als alle opties bekeken zijn en de locaties zijn ingelicht.  

 

De ouders van de cliënten zijn zich er van bewust dat er een leeftijdsgrens is verbonden 

aan de voorzieningen binnen SdC. Uit de resultaten van de interviews met de 

professionals komt naar voren dat het leeftijdsprincipe niet heel nauw wordt 

gehanteerd indien er geen passende plaats te vinden is. 

Vanuit de literatuur en de onderzoeksgegevens van de medewerker van CLIC, zien de 

onderzoekers een overeenkomst in het uitvoeren van de taken. De taken die zijn 

omschreven van de medewerker CLIC vanuit de literatuur, worden op die manier ook 

ingevuld door de medewerker blijkt uit de onderzoeksgegevens. 

Op te merken valt, dat uit de literatuur blijkt dat SdC werkt met een zorgketen, terwijl de 

onderzoeksgegevens van de interviews en de enquêtes hier niets over zeggen. 

4.5.8. DEELCONCLUSIE 

Er wordt gesteld dat cliënten op meerdere momenten in het leven een transitie 

doormaken. Binnen SdC wordt in notities benoemd wat ervoor nodig is om een 

transitieproces van start te laten gaan. Uit het literatuuronderzoek blijkt dat SdC 

onderdeel uitmaakt van een zorgketen. In deze zorgketen kan gebruik worden gemaakt 

van elkaars diensten en kennis. 

De geïnterviewden en geënquêteerde professionals geven aan dat er een groep cliënten 

is die tussen ‘de wal en schip valt’. De professionals geven unaniem aan dat de doelgroep 

verandert binnen de divisie Jeugd. De onderzoekers kunnen stellen dat professionals 

binnen SdC nog niet beschikken over de vaardigheden die nodig zijn om deze groep 

cliënten te begeleiden. SdC stelt dat zij rekening houdt met de fysieke leeftijd en de 

emotionele en verstandelijke beperking. Door begeleiders van SdC wordt gesteld dat er 

binnen SdC te weinig mogelijkheden zijn voor de transitie van de cliënten.  

Het is van belang dat benadrukt wordt, dat de leeftijdsgrens gehandhaafd dient te 

worden en dat dit ook nageleefd wordt. Op deze manier hoeft er geen stagnatie plaats te 

vinden en kunnen cliënten een transitie maken naar een passende vervolgplek. Als 
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conclusie stellen de onderzoekers dat er geen duidelijk beeld is te schetsen van hoe de 

transitie op dit moment verloopt. Kenbaar wordt gemaakt dat er knelpunten zijn binnen 

dit proces. Meerdere lagen van SdC en meerdere professionals, hebben een aandeel in 

het transitieproces. 

4.6. DEELVRAAG D 

Welke groep jongeren met een lichte tot ernstige verstandelijke beperking van 15 t/m 25 

jaar maakt daadwerkelijk de transitie van de divisie Jeugd naar de Volwassenenzorg door 

binnen SdC, waar vinden zij hun vervolgplek en wat zijn de ervaringen van de professionals 

met de voorbereiding en/of uitvoering van de transitie naar de divisie Volwassenen bij 

deze cliënten?15 

 

4.6.1.  INLEIDING OP LITERATUUR 

De literatuur die gebruikt is voor het beantwoorden van de deelvraag geeft een duidelijk 

beeld van de doelgroep die SdC zorg biedt. De voorzieningen binnen SdC worden 

weergegeven waardoor duidelijk gemaakt wordt welke mogelijkheden er zijn binnen 

SdC. Vanuit de koersnotitie jeugdwoningen hebben de onderzoekers ervaringen van 

professionals kunnen vermelden. Deze deelvraag is opgedeeld in drie delen zodat de 

onderzoekers gericht antwoord hebben kunnen geven aan de hand van de literatuur. Er 

is gebruik gemaakt van koersnotities van SdC, zodat er gericht antwoord kan worden 

gegeven op de deelvraag. Deze deelvraag heeft betrekking tot SdC, daardoor hebben de 

onderzoekers gekozen voor de koersnotities vanuit SdC.  

4.6.2. Wat zegt de literatuur over welke groep jongeren met een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking van 15 t/m 25 jaar daadwerkelijk de transitie doormaakt 

van de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenzorg? 

- Welke groep jongeren met een lichte tot ernstige verstandelijk beperking van 15 t/m 
25 jaar maakt daadwerkelijk de transitie van de divisie Jeugd naar de Volwassenenzorg 
door binnen SdC? 
Binnen SdC, divisie Jeugd kunnen kinderen met LVG, MVG, EVG, ASS, LG, VG en LG+ 

terecht met hun zorgvragen. De divisie Jeugd is gericht op de kinderen en jeugdigen van 

0 tot 24 jaar. In de huidige situatie zijn er bewoners op de 18plus woningen die inmiddels 

de leeftijd 35 hebben bereikt. De oorzaak is onvoldoende aansluiting bij volwassen 

woonondersteuning. De overgang naar het individueel of huiskamerwonen is en blijft groot 

voor veel jong volwassenen  (Van der Tas & de Munnik, 2011) 

 

4.6.3. Wat zegt de literatuur over de vervolgplekken voor jongeren met een lichte tot 

verstandelijke beperking? 

- Waar vinden jongeren met een lichte tot ernstige verstandelijk beperking van 15 

t/m 25 jaar hun vervolgplek? 
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In de koersnotitie jeugdwoningen (2011) is te lezen welke voorzieningen geschikt zijn 

voor de verschillende leeftijdscategorieën binnen de divisie Jeugd. Voor 

leeftijdscategorie 0 – 12 jaar zijn dat: Anansi, Grote en Kleine Beer (Sterrenkrooshof 7 en 

8) en de Logeervoorzieningen (Spiegel, Villa en Logeerbeer). Voor leeftijdscategorie 12 – 

18 jaar: BK16 13 en 15, Eduard Verkadelaan, Osloweg, Paul Steenbergenlaan, Molière, 

Zomers Hof, Schakel, logeervoorzieningen, Moliere, BK 13, BK 15, VHW17 13, VHW 17. 

Als laatste leeftijdscategorie 18 – 24 jaar: BK 13 en 15, Molière, Pascal, Paul 

Steenbergenlaan en Eduard Verkadelaan, Zomers Hof (met name: Groep Dolfijn) 

Logeervoorzieningen.  

 

Op dit moment zijn er binnen de divisie Jeugd geen goede plaatsingsmogelijkheden voor 

LVG- jongeren met complex gedrag18 in de leeftijd tussen 10 – 16 jaar terwijl daar wel 

vragen liggen (Van der Tas & de Munnik, 2011). 

 

4.6.4. Wat zegt de literatuur over de ervaringen van professionals over de voorbereiding 

en uitvoering van de transitie naar de Volwassenzorg? 

- Wat zijn de ervaringen van de professionals wat betreft de voorbereiding en/of 

uitvoering van de transitie naar de divisie Volwassenen bij deze cliënten?  

De koersnotitie jeugdwoningen beschrijft de volgende ervaringen:  

- Instroom met name LG en doorstroom binnen VG/LVG laat een grillig beeld zien dat 

ondanks permanente acquisitie en relatiebeheer niet goed de beïnvloeden valt. Er 

zijn LG plaatsen omgezet naar VG plaatsen maar SdC wil wel LG aanbod blijven 

bieden.  

- De mix van leeftijd en/of doelgroep is niet goed meer vormgegeven op de 

verschillende woningen: te verzorgingsbehoeftige kinderen wonen samen met de 

kinderen met moeilijk verstaanbaar gedrag. De vragen nemen toe op beide vlakken 

waardoor een mismatch teveel risico’s met zich meebrengt. 

- Gericht trainen voor doelgroep 18plus is nog onvoldoende vormgegeven of geborgd 

in de organisatie. Het aanbod is tevens verspreid over de verschillende locaties en 

clusters.  

- Aansluiting vanuit jeugdvoorzieningen naar woonondersteuning voor volwassenen 

is niet optimaal. Hierdoor zitten jong volwassenen te lang op een jeugdvoorziening.  

- Aansluiting van school naar werk of dagbesteding gaat niet goed. Met name bij de 

complexe doelgroep is er weinig capaciteit of te kiezen.  

- Kwetsbaarheid van een kleine, geïsoleerde locatie met een kwetsbare doelgroep 

(Anansi). 

                                                
16

 Binnenklingen 

17 Vrouwenhuiswaard 

18
 Fysieke agressie 
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- Beleidsontwikkelingen (bijvoorbeeld Wet Maatschappelijke Ondersteuning, 

persoonsgebonden budget, jeugdtoeslagen) en de daaraan gekoppelde financiële 

consequenties zijn onduidelijk en/of sterk wisselend. Dit geldt voor alle 

voorzieningen binnen jeugd, maar is vooral sterk zichtbaar bij de 

gezinsondersteuning en logeren (Van der Tas & de Munnik, 2011).  

4.6.5.  ONDERZOEKSGEGEVENS  

De volgende onderzoeksgegevens, verzameld uit de enquêtes en interviews, zijn 

gebruikt in het beantwoorden van de deelvraag. De onderzoeksgegevens geven 

duidelijkheid over de doelgroep binnen SdC die de transitie maken van de divisie Jeugd 

naar de divisie Volwassenzorg. Aan de hand van de verduidelijking van de doelgroep 

kunnen de ervaringen van de professionals worden weergegeven met betrekking tot de 

transitie. De onderzoekers hebben met deze onderzoeksgegevens kenbaar willen maken 

dat er ook een veranderende doelgroep is. Hiermee is duidelijk gemaakt welke 

belemmeringen dat met zich meebrengt tijdens de transitie.  

Door inzicht te geven in het aanbod binnen de divisie Jeugd geven de 

onderzoeksgegevens weer of er een vervolgplek kan worden gevonden voor de cliënten 

die de transitie doormaken binnen SdC. Deze onderzoeksgegevens zijn relevant om een 

deelconclusie te maken bij deze deelvraag. Met de onderzoeksgegevens wordt 

onderbouwd en antwoord gegeven op de deelvraag. 

4.6.6. Wat zeggen de onderzoeksgegevens over welke groep jongeren met een lichte tot 

ernstige verstandelijke beperking van 15 t/m 25 jaar daadwerkelijk de transitie 

doormaakt van de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenzorg? 

Op de vraag of de doelgroep ‘verandert’  in de enquête voor de professionals, wordt dit 

unaniem (N=8 / # = 8) bevestigd.  

Ziet u dat de doelgroep verandert? 

ja  9 (100 %) 

nee  0 (0 %) 

n = 9 
# 9 

De verklaringen die de respondentengroep (professionals) via de enquêtes en de 

interviews geven, voor het veranderen van de doelgroep lopen uiteen. Uiteindelijk 

komen deze antwoorden overeen. De doelgroep die Kinderdagcentrum Moskousingel 

bezoeken, hebben veelal een dubbele diagnostiek (VG19 en ASS20) met daarnaast 

gedragsproblemen. Door deze gedragsproblematiek wordt de zorgvraag meer complex 

en wordt daardoor de zorgvraag zwaarder. Begeleiders die werkzaam zijn op het 

Kinderdagcentrum moeten een nieuwe manier van begeleiden gaan hanteren en maken 

zij een veranderingsproces door.  

Binnen de verschillende functies wordt benadrukt dat de doelgroep veranderd is en 

meer complex gedrag vertoont. Aanmeldingen van deze cliënten komen nu meer dan 

voorheen binnen bij CLIC. Zij geven aan dat er binnen SdC te weinig aanbod is voor deze 
                                                
19 Verstandelijk beperkt 
20 Autisme Spectrum Stoornis 
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doelgroep. Begeleiders geven aan dat er met deze doelgroep het moeilijker is een 

passende plek te vinden. De doelgroepen die binnen de logeervoorzieningen aanwezig 

zijn verschillen van LG tot VG en EMB. Binnen de verschillende logeervoorzieningen is 

per locatie bekend welke doelgroep daar meer geplaatst kan worden. Bij nieuwe 

aanmeldingen wordt er gekeken naar de passende plek. Ouders moeten het er dan ook 

mee eens zijn. Dit is niet altijd het geval.  

Door de veranderde doelgroep geven de begeleiders aan dat niet alle begeleiders die 

werken binnen een voorziening voldoende handvatten hebben om te gaan met deze 

doelgroep. Het vraagt ‘om stevig in je schoenen te staan’ en ‘affectie te hebben met de 

doelgroep’. Niet alle voorzieningen zijn volgens de begeleiders uitgerust om deze 

doelgroep de juiste begeleiding te bieden. Op dit moment kan er worden gesteld dat het 

cursusaanbod voor begeleiders met betrekking tot complex gedrag uitgebreid kan 

worden. 

4.6.7. Wat zeggen de onderzoeksgegevens over de vervolgplekken voor jongeren met een 

lichte tot verstandelijke beperking? 

Naar aanleiding van de gegeven antwoorden door de professionals van SdC, wordt 

duidelijk dat er te weinig aanbod is binnen de organisatie voor kinderen en jongeren 

met een complexere zorgvraag.  

Is er voldoende aanbod binnen SdC voor jongeren tussen de 15 en 25 jaar op ... 

ja  1 (12.5 %) 

nee  7 (87.5 %) 

n = 8 
# 8 

Binnen de verschillende functies wordt benadrukt dat de doelgroep veranderd is en 

meer complex gedrag vertoont. Aanmeldingen van deze cliënten komen nu meer dan 

voorheen binnen bij CLIC. Zij geven aan dat er binnen SdC te weinig aanbod is voor deze 

doelgroep. Met betrekking tot het complexere gedrag, dat meer wordt aangemeld, wordt 

aangegeven dat het aanbod van SdC vooral vraaggericht is. Eén van de professionals 

geeft aan “helemaal niet op de hoogte te zijn” van het aanbod binnen SdC, ‘behalve de 

eigen locatie’ waar deze professional werkzaam is. 

Er worden  minder (snel) indicaties door het CIZ afgegeven waardoor de ‘normale’ 

verstandelijk beperkte cliënt de Kinderdagcentra niet meer bezoekt maar ambulante 

thuishulp krijgt of naar de BSO21 gaat. Eén professional geeft aan dat het aanbod binnen 

de divisie Jeugd (2-15 jaar) breder is. 

 

4.6.8. Wat zeggen de onderzoeksgegevens over de ervaringen van professionals over de 

voorbereiding en uitvoering van de transitie naar de Volwassenzorg? 

Een van de professionals geeft aan dat Kinderdagcentrum Moskousingel een 

verzamelplaats is geworden voor met name kinderen met problemen binnen het 

autistisch spectrum en die dusdanige gedrags- en/of emotionele problemen vertonen, 
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dat zij bijvoorbeeld niet al op zesjarige leeftijd naar een vorm van onderwijs (ZMLK) 

kunnen gaan. Deze professional stelt dat deze kinderen, die anders moeilijk te plaatsen 

zijn in het speciaal onderwijs, uiteindelijk in Kinderdagcentrum Moskousingel terecht 

komen. De professional geeft aan dat Kinderdagcentrum Moskousingel de laatste jaren 

veel expertise heeft opgebouwd om met juist deze specifieke doelgroep te werken. Het 

zou volgens de professional ‘jammer’ zijn wanneer een goede vervolg locatie niet 

gerealiseerd kan worden. ‘Er is nu één locatie waar de kinderen naar door kunnen 

stromen en dit sluit niet altijd aan bij de ontwikkelingsleeftijd van het kind’, m.a.w. er is 

te weinig aanbod. De professionals geven aan dat kinderen met moeilijk verstaanbaar 

gedrag ‘sneller’ een stempel krijgen opgedrukt met ‘complex’ waardoor kinderen met 

(zware) gedragsproblematiek en een lager niveau op het Kinderdagcentrum blijven. De 

locaties die momenteel wel ‘geschikt’ zijn stromen vol. Hierdoor stagneert de 

doorstroom en is ‘het cirkeltje rond’. 

 

Met de doelgroep die aan het veranderen is, verandert automatisch ook de zorgvraag. De 

vragen liggen anders.  Er wordt volgens een begeleider ‘te laat ingespeeld’ op de 

zorgvragen die er liggen. Esther Kortekaas benoemt: “Dit zou kunnen betekenen dat er 

genoeg zaken worden aangegeven en verteld, terwijl er pas echt actie ondernomen zal 

worden wanneer er een situatie escaleert”. Volgens deze begeleider zou dit niet nodig 

zijn, aangezien er voldoende kennis in huis is om dit eerder op te pakken.  

Er wordt een trend gezien in het hebben van een ‘appartementje’ waar je de zorg kan 

krijgen die je nodig hebt. Op dit moment wordt er gesignaleerd dat er steeds meer 

‘appartementjes’ komen en de gezinsvervangende tehuizen steeds meer verdwijnen. 

Volgens de medewerker van CLIC is dit geen positieve verschuiving omdat er 

doelgroepen zijn die veel baat hebben bij deze tehuizen. Volgens haar ligt het gevaar 

namelijk op de loer dat de cliënt in een ‘appartementje’ meer zal gaan vereenzamen dan 

in de tehuizen waar je gezamenlijk activiteiten kunt ondernemen. 

4.6.9. ANALYSE 

Binnen SdC worden er voor diverse doelgroepen voorzieningen aangeboden. Op basis 

van de zorgvraag en leeftijd zijn er voorzieningen die passend zouden moeten zijn voor 

de cliënt. Er wordt echter gesteld dat er onvoldoende plaatsingsmogelijkheden zijn voor 

jongeren met complex gedrag. Begeleiders geven aan dat zij merken dat er een 

verandering is gekomen binnen de doelgroep. Zij stellen dat er meer handvatten 

geboden zouden moeten worden vanuit de organisatie, om juist te kunnen omgaan met 

de veranderde doelgroep, jongeren met complex gedrag. Er wordt ervaren dat het een 

tijd kan duren voordat een cliënt de transitie doormaakt naar een andere voorziening. 

Wanneer er uiteindelijk plek wordt gevonden, kan men zich afvragen of het de ideale 

plaats is voor de cliënt of dat de plaats voldoet aan het beantwoorden van de 

zorgvragen. Het is de vraag of alle begeleiders en daarmee de voorzieningen, ingericht 

zijn op een veranderende doelgroep. Zij stagneren en blijven vasthouden aan het 

verleden, waardoor zij de zorgvraag van de veranderende doelgroep niet kunnen 

beantwoorden. 
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Uit de literatuur blijkt dat er een overeenkomst is te vinden met de onderzoeksgegevens 

als er wordt gekeken naar de aansluiting naar de divisie Volwassenzorg. Uit de literatuur 

blijkt dat de aansluiting niet naar behoren verloopt, dit wordt door de professionals op 

die manier ook ervaren. Als verschil kunnen de onderzoekers opmerken dat er in de 

literatuur wordt beschreven dat het aanbod verspreid is, terwijl de professionals het 

ervaren als onvoldoende aanbod. In de literatuur wordt benoemd dat SdC graag LG 

plaatsen wil blijven aanbieden, terwijl de professionals benoemen dat meer 

aanmeldingen binnenkomen met een complexere zorgvraag.  

  

4.6.10.  DEELCONCLUSIE 

Binnen SdC, divisie Jeugd kunnen kinderen met LVG, MVG, EVG, ASS, LG, VG en LG+ 

terecht met hun zorgvragen. Alle doelgroepen die gebruik maken van de diensten van 

SdC krijgen op enig moment te maken met transitie. Er vinden transities plaats op zowel 

de terreinen van wonen, logeren als dagbesteding. Het vinden van een vervolgplek 

verloopt niet in alle gevallen naar tevredenheid van de professionals. Dit is ook te 

concluderen vanuit de literatuur. Er kan geconcludeerd worden dat cliënten een 

transitie doormaken die niet passend is bij de zorgvraag van die cliënt. Duidelijk is 

geworden dat de doelgroep veranderd, waardoor niet alle bestaande voorzieningen voor 

jongeren tussen de 15 en 25 jaar toegerust zijn op de zorgvraag en de behoeften van de 

groep ‘nieuwe’ cliënten. Professionals benoemen dat de doelgroep verandert, maar niet 

voldoende handvatten hebben om passende zorg te bieden. De onderzoekers stellen 

daarom dat er onvoldoende cursusaanbod is die professionals kennis kunnen geven 

over de veranderde doelgroep.  

4.7. DEELVRAAG E 

Welke personen binnen SdC ondersteunen de ouders/verzorgers bij het zoeken naar een 

passende vervolgplek binnen de divisie Volwassenen? 

 

4.7.1. INLEIDING OP LITERATUUR 

De literatuur die gebruikt is door de onderzoekers bij het beantwoorden van de 

deelvraag laat zien welke personen binnen SdC ondersteuning zouden moeten bieden 

aan ouders/verzorgers die een passende vervolgplek zoeken in de divisie Volwassenen. 

Deze deelvraag is door de onderzoekers als relevant beschouwd om duidelijk te krijgen 

hoe de transitie binnen SdC verloopt. De deelvraag is gericht op de ondersteuning 

binnen SdC. De onderzoekers hebben er daarom voor gekozen notities vanuit SdC te 

gebruiken, zodat er bekend wordt welke personen binnen SdC de ondersteuning zouden 

moeten bieden. 

4.7.2. Wat zegt de literatuur over de personen die ouders ondersteunen bij het zoeken 

naar een passende vervolgplek binnen de divisie Volwassenen? 

De rol van de medewerkers bestaat steeds uit het adviseren, ondersteunen en zo nodig 

overnemen van die algemene ondersteuningstaken die niet kunnen worden opgepakt 
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door de ouders en passen bij de individuele noden.  Het is van belang de kansen te 

benutten passende bij de levensfase en ontwikkelfase (Wiersma, 2010).  

 

Medewerkers hebben kennis van de specifieke leeftijd en levensfasen waar ze mee werken 

en worden zo nodig hierin (extra) geschoold. Daarnaast hebben medewerkers de 

benodigde kennis voor de doelgroep Jeugd. Zij hebben kennis van: 

- de specifieke leeftijd, levensfase en de daarbij behorende ontwikkelingstaken.   
- de specifieke doelgroep 
- kennis over opvoedkunde 
- (andere) culturele achtergronden 
- omgang met het systeem 

- aanleren van vaardigheden/ competenties om de transitie van een jeugdige vanuit een 

jeugdvoorziening naar een volwassenenvoorziening (zowel werk als wonen) te kunnen 

maken  (Wiersma, 2010). 

 

De divisiemanager coördineert afspraken en communicatie tussen de divisie Jeugd,  

wonen en werken m.b.t. de transitie. Hij faciliteert de keuze voor aanvullende 

methodieken en bijbehorende scholing. Tevens faciliteert en organiseert hij i.s.m. de ZM 

de actieve samenwerking en kruisbestuiving met de divisie wonen en werken.  

4.7.3.  ONDERZOEKSGEGEVENS  

Om antwoord te kunnen geven op de deelvraag hebben de onderzoekers gegevens 

gebruikt die antwoord geven op wie ouders zouden moeten ondersteunen bij het zoeken 

van een passende vervolgplek. De onderzoeksgegevens zijn gehaald uit de interviews en 

de enquêtes die zijn afgenomen bij de professionals en de ouders. De onderzoekers 

hebben ervoor gekozen om de gegevens te gebruiken die uitleg geven over de inhoud 

van de werkzaamheden van de professionals. Op die manier hebben de onderzoekers 

geprobeerd te ontdekken of de literatuur overeenkomt met de werkzaamheden die de 

professionals uitvoeren. Er is ook gebruik gemaakt van de gegevens die zijn gehaald uit 

de antwoorden die vallen onder het thema samenwerkingsverbanden. Hier hebben de 

onderzoekers voor gekozen om inzicht te krijgen of er goed wordt samengewerkt en of 

het voor elkaar duidelijk is wie welke taak vervult. Als daar duidelijkheid over is binnen 

SdC zal het duidelijk worden wie de ondersteuning moet bieden aan ouders/verzorgers 

die een passende vervolgplek zoeken. 

 

4.7.4. Wat zeggen de onderzoeksgegevens over de inhoud van de werkzaamheden?  

De interviews en enquêtes zijn verspreid onder verschillende functionarissen binnen de 

divisie Jeugd als de divisie Volwassenen. Van zorgmanager tot begeleider niveau 3. Alle 

respondenten krijgen te maken binnen hun werk met het transitieproces. Uit de 

gegevens blijkt dat het per functie kan verschillen wat de uitvoerende taken rondom de 

transitie kunnen zijn. Dit is locatieafhankelijk. Tijdens het interviewen hebben de 

onderzoekers gemerkt dat de inhoud van de functie weinig verschilt. De begeleider 

niveau 5 op een activiteitencentrum voert dezelfde functie uit als een begeleider niveau 
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5 op een logeervoorziening. Jacomine Vos (begeleider niveau 5 Puber AC) zegt: “Ik 

coördineer voornamelijk de zorg rondom de cliënt”. Diane Pronk (begeleider niveau 5 

Zorghotel de Logeerbeer) zegt: “Over het geheel genomen houdt het werk van de 

begeleider niveau 5 op de Logeerbeer in alle zaken rondom de zorg en dienstverlening 

van de cliënt”. De begeleiders niveau 5 benoemen dat zij vaak ouders ondersteunen bij 

het zoeken van een passende vervolgplek binnen de divisie Volwassenen. Zij geven aan 

dat het afhankelijk is van de ouders/verzorgers de mate van ondersteuning die zij 

bieden tijdens dit proces. Ramona ten Kleij (begeleider niveau 5 Zorghotel de 

Logeerbeer) benoemt dat tijdens het interview als volgt: “Het is ook afhankelijk van 

welke ouders je voor je hebt. Het kan zo zijn dat een ouder meer ondersteuning heeft in 

het proces dan een andere ouder”.  

Uit de onderzoeksgegevens blijkt dat de zorgmanagers verantwoordelijk zijn voor alle 

randvoorwaarden binnen de voorzieningen. Daarnaast wordt ook het volgende 

benoemd door Marjan van Gameren: “ik ondersteun de medewerkers bij het uitvoeren 

van hun taken en werkzaamheden. Bij de medewerker van CLIC komt duidelijk aanbod 

dat zij een orgaan is binnen SdC die voorzieningen benaderd voor vervolgplekken en 

vaak het eerste aanspreekpunt is voor ouders/verzorgers binnen SdC wanneer zij hun 

kind aanmelden. 

 

4.7.5. Wat zeggen de onderzoeksgegevens over samenwerkingsverbanden? 

Op de vraag of de ouders van de cliënt de toekomst van hun  kind wat betreft werken 

(op bijvoorbeeld een sociale werkplaats) bespreken met de persoonlijk begeleider geven 

vier van de zestien respondenten (N= 16 / # 4)  aan dit wel te doen. Elf van zestien 

respondenten (N= 16 / # 11) geeft aan dit niet te doen. Een respondent (N= 16 / #= 1) 

heeft geen antwoord gegeven op deze vraag.  

Acht van de veertien respondenten (N = 14 / # 8) geeft aan 1 tot 2 maal per jaar contact 

te hebben met de begeleiders over de toekomst van de cliënt. Zes van de veertien 

respondenten (N = 14 / # 6) geeft aan tweemaal per jaar of meer keren de toekomst te 

bespreken.  

Vindt u dat er voldoende contact is tussen u en de begeleiders van uw kind? 

Voldoende  12 (80 %) 

Matig  2 (13.33 %) 

Onvoldoende  1 (6.67 %) 

n = 16 
# 15 

De toekomst wat betreft werken wordt wel besproken door vier van de respondenten. 

Het bespreken van de algemene toekomst (zoals: hoe zien de ouders en de cliënt de 

toekomst tegemoet, wat gebeurt er als de ouders van de cliënt komen te overlijden, etc.) 

van de cliënt daarentegen wordt niet besproken, blijkt uit de gegeven antwoorden.  

Heeft u al een beeld van de toekomst van u kind? 

Ja  8 (50 %) 

Nee  8 (50 %) 

n = 16 
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# 16 

 

 

Elf van de zestien geënquêteerde ouders (N= 16 / # =11) geeft aan het idee te hebben 

altijd te worden begrepen door de begeleiders van hun kind. Twee (N=16 / #=2) van 

hen antwoorden dat zij soms begrepen worden en één ouder (N=16 / #=1)  geeft aan 

nooit te worden begrepen door de begeleiders van de cliënt. Twee van de ouders hebben 

zich onthouden aan het beantwoorden van deze vraag. 

Heeft u het idee dat u altijd wordt begrepen door de begeleiders van uw kind? 

 11 (78.57 %) 

 2 (14.29 %) 

 1 (7.14 %) 

n = 16 
# 14 

 

Weet u waar u terecht kan met vragen over de transitie (overgang) van uw kind? 

Ja  6 (37.5 %) 

Nee  10 (62.5 %) 

n = 16 

# 16 

 

Uit de interviews die gehouden zijn met de verschillende begeleiders niveau 5 is 

duidelijk geworden dat zij de ouders kunnen ondersteunen in het zoeken naar een 

vervolgplek. In de verschillende overlegmomenten die de begeleiders hebben met de 

ouders wordt er over de transitie gepraat. Ramona ten Kleij zegt: “Wij geven rond de 

leeftijd van 14 jaar mee aan ouders om er eens over na te denken. Daarin meegenomen 

is het natuurlijk afhankelijk van de zorgvraag van het kind. De een kan langer thuis 

wonen dan het andere kind”. De bedoeling is dat er ruim van te voren wordt aangegeven 

dat het tijd is om verder te kijken en zich te oriënteren op de mogelijkheden en wensen 

voor de toekomst. In de praktijk blijkt dat het per cliënt verschillend wordt aangepakt en 

dat de begeleiders per individu kijken wanneer er het gesprek gaat over transitie. 

Begeleiders niveau 5 merken dat de ene ouder zelf bezig is om een geschikte plek te 

vinden voor hun kind, zij stellen vragen over de toekomst en vertellen hun eigen ideeën 

over de toekomst van hun kind aan de begeleider tijdens de overlegmomenten. In 

andere gevallen moeten de begeleiders niveau 5 bij de desbetreffende ouders aangeven 

dat er een transitie gemaakt zal moeten worden in de nabije toekomst. De begeleiders 

niveau 5 leggen dit voor in een gesprek en vragen de ouders vervolgens eens na te 

denken over dit onderwerp. Het blijkt dat dit onderwerp de ouders vaak overvalt en dat 

het zoeken naar een vervolgplek iets is wat zij op afstand proberen te houden. Bij deze 

ouders, merken de begeleiders niveau 5 op, dat zij nog ‘geen goed beeld’ hebben van wat 

de toekomst zal zijn voor hun kind. Tevens merkt men een groot verschil in de doorloop 

van het acceptatieproces. Het is voor ouders moeilijk om de beperking van hun kind te 
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accepteren en om ‘verder te kijken dan de dag van morgen laat staan na te denken over 

de dag waarop de ouders komen te overlijden’.  

 

Binnen zowel de logeervoorziening als de dagbesteding komt het voor dat er geen 

‘passende’ plek meer is wanneer het gedrag van de cliënt niet meer thuis hoort binnen 

de voorziening. Een voorbeeld hiervan is een cliënt die andere, minder weerbare 

cliënten fysiek benadert waardoor er onveiligheid ontstaat en de veiligheid daardoor 

niet gegarandeerd kan worden door de begeleiders naar ouders toe. Op dat moment 

kunnen de begeleiders ervoor kiezen om samen met andere disciplines samen te werken 

en een kernteam op te starten. Bij een kernteam zijn alle betrokkenen rondom de zorg 

voor de cliënt aanwezig. Zo zijn de ouders/verzorgers aanwezig en de verschillende 

begeleiders van de cliënt, zowel van de dagbesteding als van de woonvoorziening c.q. 

logeervoorziening. Daarnaast is er een gedragsdeskundige aanwezig en in de meeste 

gevallen zal er een AVG aanwezig zijn. Het is in een kernteam belangrijk dat voor 

iedereen het doel hetzelfde moet zijn. Door middel van een kernteam kan het gedrag en 

vooral het welzijn van de cliënt met regelmaat worden besproken. Met regelmaat 

bedoelt men eens in de 6 weken. Tijdens die kernteams wordt er gekeken naar wat de 

cliënt nodig heeft om een zo optimaal mogelijk welzijn te kunnen garanderen. Het doel 

van die kernteams is dan voornamelijk om gezamenlijke overeenstemming te bereiken 

over de lijn die gevolgd moet gaan worden. ‘Dit kernteam zal niet in alle gevallen worden 

opgestart, maar op het moment dat er gemerkt wordt dat het niet goed gaat met de 

cliënt zal er een kernteam opgestart worden’. (ten Kleij, 2012) 

 

Naast de begeleiders niveau 5 kunnen de medewerkers van het CLIC de ouders 

ondersteunen bij het zoeken van een passende plek voor het kind. Zo kunnen ouders van 

een kind met een beperking zelf contact opnemen met het CLIC en aangeven dat zij 

interesse hebben in de zorgverlening van SdC. Door het CLIC wordt vervolgens aan de 

ouders gevraagd een wensenlijst in te vullen, zodat het CLIC gericht kan zoeken naar een 

passende voorziening binnen SdC. De medewerkers van het CLIC zoeken contact met de 

mogelijke voorzieningen die aansluiten op de wensen van de ouders en hun kind. Naast 

de begeleiders die worden benaderd voor het plaatsen van de cliënt kan de zorgmanager 

ook een aandeel hebben in het plaatsen van de cliënt. De zorgmanager is er 

verantwoordelijk voor of een cliënt mag komen of niet. Hierbij wordt gelet of de 

zorgvraag past bij de voorziening en of de voorziening voldoet aan de zorgvraag die de 

cliënt heeft.  

 

Ouders zullen vervolgens gaan kijken op de uitgekozen voorzieningen die het CLIC heeft 

aangedragen. Van daaruit bepalen de ouders of het een geschikte plek is of niet. Ouders 

mogen zelf aangeven of de voorziening ‘goed voelt of niet’. Als dit niet het geval is zullen 

de medewerkers van het CLIC doorzoeken naar een andere voorziening. Uit de reacties 

van de respondenten is naar voren gekomen dat ouders gebruik maken van de 

mogelijkheid om zich te laten adviseren door begeleiders niveau 5 en de medewerkers 
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van het CLIC. Bij het CLIC zijn er medewerkers beschikbaar per divisie. “Dat betekent dat 

de medewerkers op de hoogte zijn van de mogelijkheden binnen de divisie waar zij 

werkzaam zijn en weten wat het aanbod is binnen SdC “ (Arnoldus, 2012).  

De begeleider van het AC Kijkduin, laat weten dat zij niet altijd met haar vragen terecht 

kan bij het CLIC. Dat heeft te maken met het feit dat zij ‘niet het idee heeft dat het CLIC 

voldoende kennis heeft van de voorzieningen en mogelijkheden binnen SdC. 

4.7.6. ANALYSE  

Uit de koersnotitie wordt duidelijk dat de divisiemanager verantwoordelijk is voor de 

communicatie binnen het transitieproces. Daarnaast worden medewerkers geacht te 

voldoen aan vaardigheden die benodigd zijn bij een transitieproces.  

Uit de onderzoeksgegevens blijkt dat voornamelijk begeleiders niveau 5 het 

transitieproces coördineren. Er kan gesteld worden aan de hand van de 

onderzoeksgegevens dat de netwerken van de cliënt worden betrokken bij het 

transitieproces. De medewerkers van het CLIC hechten daarom waarde aan een 

ingevulde woonwensenlijst. Voor hen is het van belang een juiste profielschets te 

hebben. Tijdens het transitieproces is er contact tussen de medewerkers van het CLIC, 

de PB’er en de zorgmanager. 

 

In de beleidsnotitie staat geschreven dat de divisiemanager een coördinerende rol moet 

hebben op communicatiegebied in het transitieproces. Uit de enquêtes blijkt dat de 

begeleider niveau 5 en de CLIC medewerkers juist een grote rol spelen in dit 

transitieproces. Uit de onderzoeksgegevens, verkregen uit de interviews en enquêtes, 

blijkt echter dat de ZM de coördinerende rol heeft. Dit is als verschil aan te merken 

tussen de literatuur en de resultaten uit de onderzoeksgegevens. De onderzoekers 

herkennen ook een verschil in de antwoorden van de begeleider niveau 5, die aangeeft 

vroegtijdig ouders te informeren en te ondersteunen bij het zoeken naar een passende 

vervolgplek. Uit de onderzoeksgegevens van de ouders/verzorgers blijkt echter dat zij 

niet goed weten waar zij terecht kunnen met vragen rondom het zoeken van een 

passende vervolgplek binnen de divisie Volwassenen. Als overeenkomst uit de literatuur 

en de onderzoeksgegevens stellen de onderzoekers dat het stukje ondersteuning bieden 

aan, overeenkomt. In de literatuur wordt benoemd dat van medewerkers wordt 

verwacht ondersteuning te bieden aan ouders/verzorgers. Uit de onderzoeksgegevens 

blijkt dat dit ook als onderdeel van de werkzaamheden wordt ervaren door de 

professionals. 

 

4.7.7.  DEELCONCLUSIE 

Ouders worden ondersteund door verschillende medewerkers binnen SdC als het gaat 

om het zoeken naar een passende vervolgplek voor hun kind. De begeleiders niveau 5 

ondersteunen de ouders in het zoeken naar een passende vervolgplek en stellen de 

ouders ook vroegtijdig op de hoogte over een aanstaande transitie. Naast de begeleiders 

niveau 5, is de medewerker van CLIC ook nauw betrokken in het proces. Zij ondersteunt 

de ouders in het aandragen van mogelijke vervolgplekken. Dit stelt zij samen aan de 
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hand van een woonwensformulier, waar de zorgvraag van de cliënt als leidraad geldt 

voor het selecteren van passende vervolgplekken. 

Uit de enquête, verspreid onder de oudergroep, komt naar voren dat ouders niet goed 

weten te vertellen bij wie zij terecht kunnen met vragen over het transitieproces. 

Begeleiders niveau 5 zouden meer herkenbaar moeten worden als het gaat om het 

benaderen voor ondersteuning bij het zoeken van een passende vervolgplek binnen de 

divisie Volwassenen. 

De coördinerende rol die de divisiemanager volgens de literatuur aan zou moeten 

nemen, wordt door de professionals niet ervaren. De coördinerende taken liggen vooral 

bij de ZM en de begeleiders niveau 5. De begeleiders niveau 5 zien het ondersteunen 

betreffende de transitie naar de Volwassenzorg als hun functie. Als 

functieomschrijvingen stellen zij, dat zij de zorg coördineren rondom de cliënt. Tijdens 

het bieden van de ondersteuning blijkt dat ouders het nog wel moeilijk vinden om na te 

denken over een passende vervolgplek binnen de divisie Volwassenen. 

 

4.8.  DEELVRAAG F 

Wat is de ervaring van de ouders/verzorgers met een kind die een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking heeft van 15 t/m 25 jaar met de voorbereiding en/of uitvoering 

van de transitie naar de Volwassenenzorg? 

 

4.8.1. INLEIDING OP LITERATUUR 

Bij het beantwoorden van deze deelvraag hebben de onderzoekers weinig literatuur 

kunnen vinden die antwoord zou kunnen geven op de deelvraag. De literatuur die 

gebruikt is geeft een beeld over hoe ouders/verzorgers de voorbereiding en/of 

uitvoering hebben ervaren naar de Volwassenzorg. Duidelijk wordt hoe ouders kijken 

naar hulpverleners binnen Jeugd en Volwassenzorg. 

4.8.2. Wat zegt de literatuur over de ervaringen van ouders/verzorgers met een kind die 

een lichte tot ernstige verstandelijke beperking heeft van 15 t/m 25 jaar met de 

voorbereiding en/of uitvoering van de transitie naar de Volwassenzorg? 

In het artikel: A consensus statement on health care transitions for young adults with 

special health care needs (American Academy of Pediatrics, 2002), wordt gesteld dat 

hulpverleners uit de kinderzorg meer toegankelijk worden beschouwd als het gaat om 

het stellen van vragen en in de ondersteuning van de zorgvragen. In de overige artikelen 

die gevonden zijn is weinig informatie te vinden met betrekking tot de ervaringen van 

ouders binnen de verstandelijk gehandicaptenzorg.  

4.8.3.  ONDERZOEKSGEGEVENS  

Om een antwoord te kunnen geven op de deelvraag op basis van de onderzoeksgegevens 

hebben de onderzoekers een selectie gemaakt uit de onderzoeksgegevens. De gegevens 

die zijn meegenomen in het beantwoorden geven de ervaringen van ouders weer. Naast 

het helder krijgen van de ervaringen achten de onderzoekers het noodzakelijk dat er 
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inzicht wordt gegeven in de contactmomenten tussen de ouders/verzorgers en de 

professionals. Door hier inzicht in te krijgen zou het mogelijk effect kunnen hebben op 

de ervaringen die ouders hebben gehad. Het aanbod binnen SdC is in het beantwoorden 

bij deze deelvraag meegenomen door de onderzoekers. Dit heeft als reden voor de 

onderzoekers om inzicht te krijgen of zij vinden of er voldoende aanbod is binnen SdC en 

dit wellicht van invloed kan zijn op de ervaringen die ouders hebben. De deelvraag is 

voornamelijk geformuleerd over de ervaringen die ouders hebben gehad binnen SdC. De 

onderzoeker achten het daardoor relevant om uit te sluiten of andere elementen van 

invloed kunnen zijn op de ervaringen van ouders/verzorgers. 

 

4.8.4. Wat zeggen de onderzoeksgegevens over het aanbod binnen SdC? 

Veertien van de zestien geënquêteerde ouders (N = 16 / # 14) vindt het aanbod passend 

bij de zorgvraag van het kind, twee van de geënquêteerde ouders zijn het hier niet mee 

eens.  

Is het aanbod van Steinmetz de Compaan passend bij de zorgvraag van uw kind? 

Ja  14 (87.5 %) 

Nee  2 (12.5 %) 

n = 16 
# 16 

Elf van de zestien geënquêteerde ouders (N = 16 / # 11) maakt geen gebruik van andere 

professionals dan SdC, vijf (N= 16 / # = 5) van hen doen dit wel. Drie van de vijf ouders 

geven aan waar zij zorg ontvangen. Zo wordt er  door één van de ouders  vanuit het PGB  

(persoonsgeboden budget) zorg ingekocht voor het kind, ook wordt er zorg verkregen 

bij ‘Stichting Wielewaal’ en bij de ‘Onze Lieve Zorg groep’.  

 

Vijftien van de zestien (N = 16 / # 15) geënquêteerde ouders heeft er begrip voor dat 

voorzieningen een leeftijdsgrens kennen, één van de respondenten kan zich hier niet in 

vinden. De ouder die ‘nee’ heeft geantwoord geeft de volgende reden: ‘mijn kind is 12 

jaar, hij is nog steeds een kleutertje voor mij. Hij is niet even groot als zijn 

leeftijdsgenoten, hij ziet eruit als een 5 jarige. Moet er niet aan denken om hem tussen de 

12 jarigen te laten zitten, dan zou ik hem niet laten gaan. Hij is niet weerbaar, als hij 

groter was geweest was dit anders geweest. Kijken naar hoe het kind zelf is qua postuur 

en ontwikkelingsniveau’. 

 

4.8.5.  Wat zeggen de onderzoeksgegevens over de tevredenheid van de 

ouders/verzorgers binnen de dienstverlening van SdC? 

Twaalf van de veertien (N = 14 / # 14) geënquêteerde ouders reageren positief op de 

vraag of zij tevreden zijn over de zorg en dienstverlening die SdC biedt. Twee van hen 

reageren met een negatief antwoord. De onderzoekers stellen dat zij bij deze vraag 

graag door hadden willen vragen, naar waar de ouders/verzorgers ontevreden over zijn. 

Bent u tevreden met de zorg en dienstverlening Binnen Steinmetzdecompaan? 

Ja  14 (87.5 %) 

Nee  2 (12.5 %) 
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n = 16 
# 16 

Tien van de zestien geënquêteerde ouders (N = 16 / # 12) geeft aan dat de zorg 

zwaarder wordt naarmate hun kind ouder wordt. Vier van de hen geeft aan dat dit niet 

aan de orde is.  

Merkt u dat de zorg zwaarder wordt naarmate u kind ouder wordt? 

Ja  12 (75 %) 

Nee  4 (25 %) 

n = 16 
# 16 

Uit de gegevens blijkt dat acht van de geënquêteerde ouders een kind heeft dat twaalf 

jaar of jonger is. Eén van de geënquêteerde ouders die negatief antwoordt op de vraag 

heeft een kind dat 17 jaar oud is. De overige vier geënquêteerde ouders draagt zorg voor 

een kind van dertien jaar en ouder.  

Het oordeel van de geënquêteerde ouders (N = 14 / # 13) over de contactmomenten 

tussen de ouders en de begeleiders van de voorziening wordt wisselend beoordeeld. 

Tien van de dertien (# = 14) beoordeelt de contactmomenten met een voldoende.  

Hoe vaak heeft u contact met de begeleiders over de toekomst van uw kind? 

 8 (57.14 %) 

 6 (42.86 %) 

n = 14 
# 14 

Twee van hen geeft een matige beoordeling en één geënquêteerde ouder geeft een 

onvoldoende. Een van hen geeft aan ‘We zijn wel tevreden over de begeleiding thuis 

maar niet tevreden over de logeervoorziening’. Daarnaast is er één geënquêteerde ouder 

die geen antwoord heeft gegeven op de vraag.   

 
4.8.6.  Wat zeggen de onderzoeksgegevens over de ervaringen bij voorbereiding en/of 

informatieverschaffing van de transitie naar de Volwassenzorg? 
In de enquête zijn een aantal vragen gesteld die te maken hebben met 

informatieverschaffing over de mogelijkheden betreffende wonen. Op de vraag of de 

geënquêteerde ouders weten bij wie zij terecht kunnen met vragen wat betrekking tot 

dit onderwerp werd door zes ouders (N= 16 / # = 6) ‘ja’ ingevuld. De overige tien ouders 

(N= 16 / # = 10) weten niet bij wie zij terecht kunnen met vragen over het onderwerp 

wonen. De geënquêteerde ouders geven unaniem aan dat zij zelf op zoek gaan naar 

informatie als zij zoeken naar een woonvoorziening voor hun kind.  

Weet u waar u terecht kan met vragen over de transitie (overgang) van uw kind? 

Ja  6 (37.5 %) 

Nee  10 (62.5 %) 

n = 16 

# 16 

4.8.7.  ANALYSE 

De hulpverleners binnen de kinderzorg worden beschouwd als meer toegankelijk dan de 

hulpverleners binnen de Volwassenzorg. Ouders zijn op de hoogte van de verschillende 
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diensten die aan worden geboden binnen SdC. Zij vinden het een reële gedachte dat er 

een leeftijdsgrens wordt gebonden aan een locatie. Opvallend is dat er weinig ouders 

zijn die weten wie zij kunnen benaderen binnen het transitieproces. Dit kan het gevolg 

zijn van de wisselende contactmomenten die ouders hebben met de begeleiders. Het 

onderwerp transitie komt daardoor te weinig aan bod. 

 

Uit de literatuur en de onderzoeksgegevens komt overeen dat de hulpverlening in de 

Kindzorg/Jeugdzorg vaker als meer toegankelijk wordt beschouwd. Als overeenkomst 

wordt opgemerkt dat er in de literatuur nog weinig informatie is te vinden over de 

transitie naar de Volwassenzorg, maar dat ouders het ook als lastig ervaren om 

informatie te krijgen over een aanstaande transitie van hun kind. Uit de 

onderzoeksgegevens kan worden geconcludeerd dat er verschillen zijn te vinden in de 

contactmomenten die ouders/verzorgers hebben met de begeleiders van hun kinderen. 

Dit verschil hebben de onderzoekers benoemd omdat er een groot verschil was in het 

beantwoorden door de respondentengroep. De onderzoekers hadden bij deze vraag 

door willen vragen, om helder te krijgen waar het grote verschil in zit. Ouders zouden, 

hypothetisch, verschillende behoeftes kunnen hebben, om contact te hebben en te 

onderhouden met de begeleiders van hun kind. 

 

4.8.8.  DEELCONCLUSIE 

Vanuit de literatuur is er weinig informatie te vinden over de ervaringen van 

ouders/verzorgers van cliënten, die een transitie door hebben gemaakt naar de 

Volwassenzorg. Gesteld kan worden dat de hulpverlening binnen de Kindzorg als meer 

toegankelijk kan worden beschouwd. De onderzoekers hebben geen verband kunnen 

leggen tussen de ervaringen van ouders, uit de respondentengroep, en de andere 

elementen van dienstverlening binnen SdC. Dit wordt gesteld doordat er geen lijn is 

gevonden door de onderzoekers in de gegeven antwoorden van de respondenten. Er 

wordt uit de onderzoeksgegevens door ouders aangegeven dat zij de zorg als zwaarder 

gaan ervaren naarmate hun kind ouders wordt, tegelijkertijd is voor hen niet duidelijk 

waar zij terecht kunnen om de transitie te maken naar de Volwassenzorg. Wanneer de 

transitie naar de Volwassenzorg wordt gemaakt zou de zorg van de ouders/verzorgers 

kunnen worden verlicht. De onderzoekers stellen daarom dat er binnen SdC gewerkt 

moet worden aan een duidelijker communicatie lijn tussen ouders/verzorgers zodat zij 

weten waar zij terecht kunnen met vragen.  
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Yvonne Bücker 
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5. Conclusie 

5.1. INLEIDING 

In dit hoofdstuk wordt een duidelijke conclusie getrokken naar aanleiding van de 

gestelde hoofdvraag en de deelvragen. In het vorige hoofdstuk is na het beantwoorden 

van de deelvragen een analyse gegeven. Bij het beantwoorden van de deelvragen hebben 

de onderzoekers afgesloten met een deelconclusie. Deze deelconclusies zullen in dit 

hoofdstuk onder elkaar worden gezet. In navolging tot deze deelconclusies zullen de 

onderzoekers een hoofdconclusie formuleren die antwoord zal geven op de volgende 

hoofdvraag: 

Hoe verloopt de transitie van de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenen voor 

jongeren met een lichte tot ernstige verstandelijke beperking van 15 t/m 25 jaar binnen 

Steinmetz de Compaan naar het oordeel van de ouders/verzorgers en professionals? 

5.2. Wat wordt er verstaan onder de term transitie in zorg?  

Als dit transitieproces op een overzichtelijke en gecontroleerde wijze wordt uitgevoerd 

zal ook de cliënt hier baat bij hebben en kan er gesproken worden van een succesvolle 

transitie.  

De overeenkomsten die de onderzoekers in de literatuur hebben gevonden geven aan 

dat de auteurs het er samen over eens zijn dat een transitieproces vroegtijdig gestart 

moet worden. Dit is in hun ogen een voorwaarde voor een succesvolle transitie. 

Daarnaast wijzen alle onderzoeken uit dat een transitie een belangrijk moment is in het 

leven van ieder mens. Gedurende het leven zijn er meerdere momenten van transitie. De 

onderzoekers wijzen erop dat mensen met een verstandelijke beperking meer 

ondersteuning nodig hebben op ieder moment in hun leven.  

Verder is het de onderzoekers opgevallen dat in de literatuur het grootste verschil zit in 

de terminologieën die worden gebruikt voor het begrip ‘transitie’. Opvallend genoeg 

wordt er niets beschreven over transitie in de verstandelijk beperkten zorg.  

De onderzoekers vatten ‘transitie in de verstandelijk beperkten zorg’ als volgt samen: 

“er is sprake van transitie als cliënten de overstap maken van de ene naar de andere 

locatie”.  

5.3. Welke knelpunten worden in de literatuur genoemd met betrekking tot de 

transitie van Kindzorg naar de Volwassenenzorg binnen andere 

zorginstanties? 

Naar aanleiding van de resultaten uit de literatuurstudie kan geconcludeerd worden dat 

in Nederland een duidelijk beleid betreffende transitie ontbreekt in de verstandelijk 

beperkten zorg. Alle beschikbare literatuur overziend stellen de onderzoekers dat er in 

Nederland nog veel onderzoek gedaan moet worden naar het voorkomen van 

knelpunten in het transitieproces van jongeren met een verstandelijke beperking van de 

Kinderzorg naar de Volwassenenzorg.  
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Een voorbeeld hierin zou kunnen zijn de wijze waarop er in het Verenigd Koninkrijk 

onderzoek gedaan is naar de wijze waarop transities succesvol kunnen worden 

doorlopen.  

5.4. Hoe verloopt de transitie momenteel bij Steinmetz de Compaan? 

Er wordt gesteld dat cliënten op meerdere momenten in het leven een transitie 

doormaken. Binnen SdC wordt in notities benoemd wat ervoor nodig is om een 

transitieproces van start te laten gaan. Uit het literatuuronderzoek blijkt dat SdC 

onderdeel uitmaakt van een zorgketen. In deze zorgketen kan gebruik worden gemaakt 

van elkaars diensten en kennis. 

De geïnterviewden en geënquêteerde professionals geven aan dat er een groep cliënten 

is die tussen ‘de wal en schip valt’. De professionals geven unaniem aan dat de doelgroep 

verandert binnen de divisie Jeugd. De onderzoekers kunnen stellen dat professionals 

binnen SdC nog niet beschikken over de vaardigheden die nodig zijn om deze groep 

cliënten te begeleiden. SdC stelt dat zij rekening houdt met de fysieke leeftijd en de 

emotionele en verstandelijke beperking. Door begeleiders van SdC wordt gesteld dat er 

binnen SdC te weinig mogelijkheden zijn voor de transitie van de cliënten.  

Het is van belang dat benadrukt wordt, dat de leeftijdsgrens gehandhaafd dient te 

worden en dat dit ook nageleefd wordt. Op deze manier hoeft er geen stagnatie plaats te 

vinden en kunnen cliënten een transitie maken naar een passende vervolgplek. Als 

conclusie stellen de onderzoekers dat er geen duidelijk beeld is te schetsen van hoe de 

transitie op dit moment verloopt. Kenbaar wordt gemaakt dat er knelpunten zijn binnen 

dit proces. Meerdere lagen van SdC en meerdere professionals, hebben een aandeel in 

het transitieproces. 

5.5. Welke groep jongeren met een lichte tot ernstige verstandelijke beperking 

van 15 t/m 25 jaar maakt daadwerkelijk de transitie van de divisie Jeugd 

naar de Volwassenenzorg door binnen Steinmetz de Compaan, waar vinden 

zij hun vervolgplek en wat zijn de ervaringen van de professionals met de 

voorbereiding en/of uitvoering van de transitie naar de divisie 

Volwassenen bij deze cliënten? 

Binnen SdC, divisie Jeugd kunnen kinderen met LVG, MVG, EVG, ASS, LG, VG en LG+ 

terecht met hun zorgvragen. Alle doelgroepen die gebruik maken van de diensten van 

SdC krijgen op enig moment te maken met transitie. Er vinden transities plaats op zowel 

de terreinen van wonen, logeren als dagbesteding. Het vinden van een vervolgplek 

verloopt niet in alle gevallen naar tevredenheid van de professionals. Dit is ook te 

concluderen vanuit de literatuur. Er kan geconcludeerd worden dat cliënten een 

transitie doormaken die niet passend is bij de zorgvraag van die cliënt. Duidelijk is 

geworden dat de doelgroep veranderd, waardoor niet alle bestaande voorzieningen voor 

jongeren tussen de 15 en 25 jaar toegerust zijn op de zorgvraag en de behoeften van de 

groep ‘nieuwe’ cliënten. Professionals benoemen dat de doelgroep verandert, maar niet 

voldoende handvatten hebben om passende zorg te bieden. De onderzoekers stellen 
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daarom dat er onvoldoende cursusaanbod is die professionals kennis kunnen geven 

over de veranderde doelgroep.  

5.6. Welke personen binnen Steinmetz de Compaan ondersteunen de ouders bij 

het zoeken naar een passende vervolgplek binnen de divisie Volwassenen? 

Ouders worden ondersteund door verschillende medewerkers binnen SdC als het gaat 

om het zoeken naar een passende vervolgplek voor hun kind. De begeleiders niveau 5 

ondersteunen de ouders in het zoeken naar een passende vervolgplek en stellen de 

ouders ook vroegtijdig op de hoogte over een aanstaande transitie. Naast de begeleiders 

niveau 5, is de medewerker van CLIC ook nauw betrokken in het proces. Zij ondersteunt 

de ouders in het aandragen van mogelijke vervolgplekken. Dit stelt zij samen aan de 

hand van een woonwensformulier, waar de zorgvraag van de cliënt als leidraad geldt 

voor het selecteren van passende vervolgplekken. 

Uit de enquête, verspreid onder de oudergroep, komt naar voren dat ouders niet goed 

weten te vertellen bij wie zij terecht kunnen met vragen over het transitieproces. 

Begeleiders niveau 5 zouden meer herkenbaar moeten worden als het gaat om het 

benaderen voor ondersteuning bij het zoeken van een passende vervolgplek binnen de 

divisie Volwassenen. 

De coördinerende rol die de divisiemanager volgens de literatuur aan zou moeten 

nemen, wordt door de professionals niet ervaren. De coördinerende taken liggen vooral 

bij de ZM en de begeleiders niveau 5. De begeleiders niveau 5 zien het ondersteunen 

betreffende de transitie naar de Volwassenzorg als hun functie. Als 

functieomschrijvingen stellen zij, dat zij de zorg coördineren rondom de cliënt. Tijdens 

het bieden van de ondersteuning blijkt dat ouders het nog wel moeilijk vinden om na te 

denken over een passende vervolgplek binnen de divisie Volwassenen. 

5.7. Wat is de ervaring van de ouders/verzorgers met een kind die een lichte tot 

ernstige verstandelijke beperking heeft van 15 t/m 25 jaar met de 

voorbereiding en/of uitvoering van de transitie naar de Volwassenenzorg? 

Vanuit de literatuur is er weinig informatie te vinden over de ervaringen van 

ouders/verzorgers van cliënten, die een transitie door hebben gemaakt naar de 

Volwassenzorg. Vanuit de literatuur kan gesteld worden dat de hulpverlening binnen de 

Kindzorg als meer toegankelijk kan worden beschouwd. De onderzoekers hebben geen 

verband kunnen leggen tussen de ervaringen van ouders, uit de respondentengroep, en 

de andere elementen van dienstverlening binnen SdC. Dit wordt gesteld doordat er geen 

lijn is gevonden door de onderzoekers in de gegeven antwoorden van de respondenten. 

Er wordt uit de onderzoeksgegevens door ouders aangegeven dat zij de zorg als 

zwaarder gaan ervaren naarmate hun kind ouders wordt, tegelijkertijd is voor hen niet 

duidelijk waar zij terecht kunnen om de transitie te maken naar de Volwassenzorg. 

Wanneer de transitie naar de Volwassenzorg wordt gemaakt zou de zorg van de 

ouders/verzorgers kunnen worden verlicht. De onderzoekers stellen daarom dat er 

binnen SdC gewerkt moet worden aan een duidelijk aanspreekpunt waar de ouders 
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terecht kunnen met vragen die zij hebben over de toekomst van hun kind waarbij tevens 

het transitieproces kan worden besproken.  

5.8. HOOFDCONCLUSIE 

Om een antwoord te kunnen geven op de hoofdvraag zal de hoofdvraag nog eenmaal 

worden weergegeven: 

Hoe verloopt de transitie van de divisie Jeugd naar de divisie Volwassenen voor 

jongeren met een lichte tot ernstige verstandelijke beperking van 15 t/m 25 jaar binnen 

Steinmetz de Compaan naar het oordeel van de ouders/verzorgers en professionals? 

 

Na het lezen van de literatuur is het duidelijk geworden dat er weinig tot geen 

onderzoeken bestaan over de transitie van jongeren met een lichte tot ernstige 

verstandelijke beperking in de verstandelijk beperkten zorg. Er zijn wel een aantal 

onderzoeken gevonden die aantonen wat de knelpunten en de daaraan verbonden 

aandachtspunten zijn voor de groep jongeren met meerdere lichamelijke of chronische 

beperkingen naar de mening van hun ouders en de betrokken professionals.  

Voor jongeren met een lichte tot ernstige verstandelijke beperking die een transitie 

doormaken in de verstandelijk beperkten zorg zijn geen bruikbare onderzoeken 

gevonden.  

 

Desondanks is door middel van het uitgebreide literatuuronderzoek duidelijk geworden 

wat de algemene knelpunten en aanbevelingen zijn bij transities van jongeren met een 

beperking naar de mening hun ouders en de betrokken professionals. Uit de 

literatuurstudie blijkt dat er binnen SdC geen eensluidend beleid met betrekking tot het 

transitieproces bestaat. Per locatie wordt door de medewerkers een eigen invulling 

gegeven aan het transitieproces van de cliënt.  

 

Uit het onderzoek dat verricht is onder de ouders en professionals van de jongeren 

binnen SdC komt duidelijk naar voren dat de ouders behoefte hebben aan een duidelijk 

aanspreekpunt als het gaat om de toekomst van hun kind en het transitieproces. 

Daarnaast kan worden opgemerkt dat zowel de ouders als de professionals niet 

duidelijk weten wie welke taak heeft in het transitieproces.  

 

Uit de onderzoeksgegevens blijkt dat de begeleider niveau 5 een coördinerende positie 

heeft in het gehele transitieproces.  

De onderzoeksresultaten verkregen uit de enquête verspreid onder de ouders van 

cliënten laten zien dat deze ouders onvoldoende op de hoogte zijn over welke personen 

zij binnen SdC kunnen benaderen.  

Ouders geven aan dat voor hen niet gemakkelijk is om na te denken over het 

toekomstbeeld dat zij voor hun kind voor ogen hebben. De geënquêteerde ouders geven 

aan dat de professionals zich niet altijd bewust zijn van dit ‘lastig’ proces dat zij 

doormaken.  
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Binnen SdC is er te weinig aanbod voor de ‘nieuwe’ doelgroep: complex gedrag. Er zijn te 

weinig voorzieningen die aansluiten op de veranderende zorgvraag, waardoor cliënten 

onnodig lang op hun ‘oude’ voorziening verblijven. Deze conclusie is volgens de 

onderzoekers van invloed op het verloop van het transitieproces.  

 

Het antwoord op de hoofdvraag luidt dat de transitie naar de mening van de 

professionals van cliënten binnen SdC niet naar tevredenheid verloopt. Ouders die 

geënquêteerd zijn geven wisselende ervaringen weer met betrekking tot het 

transitieproces. Het oordeel dat de ouders geven varieert van tevreden tot ontevreden. 

Daarbij moet een kanttekening worden geplaatst dat niet alle ouders een transitieproces 

hebben doorlopen met hun kind.  
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6. Discussie 

6.1. INLEIDING 

In hoofdstuk 3 (Resultaten) hebben de onderzoekers na het beantwoorden van de 

deelvragen,  verschillen en overeenkomsten benoemd vanuit de literatuur en de 

onderzoeksgegevens. De verschillen en overeenkomsten zullen daardoor niet benoemd 

worden in het hoofdstuk Discussie. In de discussie zullen de onderzoekers de kwaliteit 

van het onderzoek bespreken.  

6.2. BETROUWBAARHEID EN VALIDITEIT  

In de volgende paragraaf wordt de validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek 

beschreven. De validiteit heeft betrekking op de beïnvloeding van het onderzoek door 

systematisch fouten  (Boeije, 2008); ‘meten we datgene dat we denken te meten’? 

Betrouwbaarheid heeft betrekking op beïnvloeding van de waarnemingen door 

toevallige of onsystematische fouten; als hetzelfde verschijnsel meer dan eens met 

hetzelfde instrument wordt gemeten, moet het tot dezelfde waarneming leiden (Boeije, 

2008).  

 

Interne validiteit houdt kort gezegd in dat de onderzoeker en de respondent het over 

hetzelfde hebben en dat hetgeen waar het over gaat ook datgene is wat er in het kader 

van de probleemstelling achterhaald wordt (Boeije, 2008). Onder interne 

betrouwbaarheid wordt verstaan de intersubjectieve overeenstemming tussen leden 

van het onderzoeksteam over interpretatie van begrippen en resultaten en het 

consistent hanteren daarvan (Boeije, 2008). Door vooraf te bespreken welke termen 

gehanteerd zouden worden in het onderzoek en de vooraf afgesproken volgorde van de 

interviews aan te houden is de consistentie gewaarborgd. 

 

In dit onderzoek vindt triangulatie plaats door vragenlijsten voor de enquêtes en 

interviews te gebruiken, er wordt informatie verzameld vanuit diverse invalshoeken 

(Boeije, 2008). Dit wordt ook wel het waarborgen van interne validiteit genoemd 

(Barendse, 2008). Tijdens het afnemen van de interviews is er gebruik gemaakt van een 

voicerecorder. Daarnaast zijn een groot gedeelte van de interviews gezamenlijk 

afgenomen. Door het opnemen van de interviews met de voicerecorder kon de 

gesproken tekst na afloop, verbatim worden uitgetypt. Door deze manier van werken 

kunnen de gegeven antwoorden niet anders worden opgeschreven. Er ontstaat hierdoor 

een valide beeld van de informatie. Door acht interviews af te nemen, konden de 

interviews vergeleken worden met elkaar en is er meer inzicht verkregen in de 

plausibiliteit van de bevindingen bij de afzonderlijke respondenten  (Segers, 1999) 

 

Externe validiteit wil zeggen dat de resultaten uit het onderzoek tevens toepasbaar zijn 

op andere situaties (Baarda, 1998); zegt het antwoord dat verkregen is uit het 

onderzoek  ook wat over de rest van Nederland? Dit onderzoek had niet tot doel om de 
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resultaten te generaliseren. Gegevens die worden gebaseerd op acht interviews en 19 

vragenlijsten, in dit onderzoek het geval, kunnen moeilijk gegeneraliseerd worden naar 

de totale populatie. De interne validiteit staat wel centraal in dit onderzoek. Door het 

gebruik maken van een vooropgestelde vragenlijst voor de enquête, is er minder 

zekerheid met betrekking tot de validiteit van de vragenlijst.  

 

De interne betrouwbaarheid verwijst naar de mate waarin de gegevensverzameling, de 

data-analyse en de conclusies binnen het onderzoek zelf consistent zijn (Creswell 2003). 

Het is belangrijk dat er voldoende informatie verzameld is in het onderzoek. Daarnaast 

moeten de begrippen consequent en vooraf uitgeschreven worden zodat de lezer weet 

wat de begrippen inhouden volgens de onderzoekers. De interne betrouwbaarheid kan 

tevens verhoogd worden door methodetriangulatie (Baarda et al. 1998; Segers & Hutjes 

1999). De methoden in dit onderzoek die gebruikt zijn; het afnemen van enquêtes, het 

houden van interviews en een literatuurstudie. Tijdens de interviews is er gebruik 

gemaakt van half gestructureerde vragenlijst. De topiclijst voor de interviews met de 

begeleiders niveau 5 bevatte dezelfde onderdelen als de interviews met de 

zorgmanagers. Onderwerpen als tevredenheid en toekomst zijn zowel bij de interviews 

naar voren gekomen als bij het afnemen van de enquêtes. Deze manier van werken heeft 

ervoor gezorgd dat alle respondenten antwoord hebben gegeven op dezelfde 

onderwerpen die te maken hebben met transitie. Er is een leidraad gebruikt in het 

opstellen van de interviewvragen en de enquête om een logisch vervolg van de vragen te 

kunnen structureren. De interne betrouwbaarheid is vergroot doordat de onderzoekers 

eenzelfde begrip hanteerden tijdens de interviews en de enquêtes door hen beiden zijn 

opgesteld, de resultaten van beide groepen zijn onderling vergelijkbaar. 

 

Een voicerecorder zorgt ervoor dat naast de validiteit ook de betrouwbaarheid van het 

onderzoek wordt vergroot. De gegeven antwoorden zijn verbatim uitgewerkt, de 

werkelijkheid is niet verdraaid. In totaal zijn er acht interviews afgenomen bij 

professionals uit de organisatie. Door de hoge tijdsdruk was het niet mogelijk de groep 

ouders in persoonlijke gesprekken te interviewen. Om deze reden is ervoor gekozen om 

de oudergroep te benaderen voor het invullen van een enquête. De kans op minder 

betrouwbare resultaten kan aan de orde zijn, dan wanneer het onderzoek in 1 op 

interviews waren uitgevoerd. De onderzoeksgroep bestaat uit totaal 27 respondenten. 

De zelf geconstrueerde vragenlijsten voor zowel de interviews als de enquête heeft 

geleid tot minder betrouwbare resultaten. 

 

Het is belangrijk dat de onderzoeker de respondenten informeert over het onderzoek en 

hen voorlegt hoe de gegevens zullen worden verwerkt in het rapport. Op basis hiervan 

kunnen de respondenten hun toestemming geven, ook wel ‘informed consent’ genoemd  

(Boeije, 2008). Voorafgaand aan het toezenden van de brief met daarin de link voor het 

invullen van de enquête, zijn de respondenten benaderd door middel van een 

persoonlijk telefoontje. Zes van deze respondenten is benaderd door de zorgmanager 
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van een van de locaties binnen SdC. Alle respondenten hebben toestemming gegeven 

voor het gebruiken van de gegevens, zij konden te allen tijde stoppen met het invullen 

van de enquête als zij toch besloten niet te willen deelnemen aan de enquête. De enquête 

kon anoniem worden ingevuld. Behalve de geboortedatum werden er geen persoonlijke 

gegevens gevraagd aan de respondenten van de enquête.  

De respondenten die mee hebben gewerkt aan de interviews zijn of persoonlijk of per e-

mailbericht benaderd. Vooraf aan het houden van het interview is hen gevraagd 

toestemming te verlenen aan het opnemen van het gesprek middels de voicerecorder en 

tevens toestemming te verlenen de uitspraken te gebruiken in het onderzoeksverslag 

met naam en toenaam. Geen van de respondenten had hier bezwaar tegen.  

 

Naast de toestemming van de respondenten was tevens toestemming nodig voor het 

uitvoeren van het onderzoek. De onderzoeksopzet is goedgekeurd door dhr. W. Reith 

(beoordelaar HHS), mevrouw E. Pereira-Meerbach (begeleider HHS) en dhr. B. van der 

Tas (opdrachtgever SdC). 

6.3. METHODEN  

Uit alle door de onderzoekers gehanteerde studies is er weinig tot niets bekend 

geworden over de transitie die jongeren met een verstandelijke beperking doormaken 

in de overgang naar de volwassenheid binnen de VG sector. Uit die literatuurstudie blijkt 

dat er tot op heden (nog) geen evidence based onderzoek gedaan is binnen de VG sector. 

Resultaten uit kwalitatief onderzoek kunnen niet statistisch representatief zijn, maar 

geven een indicatie van wat er leeft binnen de doelgroep (Right Marktonderzoek, 2008). 

Dit is een nadeel voor dit onderzoek. SdC is een grote organisatie en om de uiteindelijk 

resultaten representatief te houden zou de onderzoeksgroep uitgebreid kunnen worden, 

zodat uiteindelijk de resultaten als representatief kunnen worden gezien voor de gehele 

organisatie. Vervolgonderzoek is gewenst. 

 

De onderzoekers stellen dat uit de resultaten en de literatuur blijkt dat er onvoldoende 

bekend is over het transitieproces die cliënten met een beperking doormaken. Als 

aanbeveling zal door de onderzoekers aan worden gedragen dat er een 

vervolgonderzoek zal plaats moeten vinden. Het vervolgonderzoek zal als doel hebben 

dat er meer kennnis op wordt gedaan over een te maken transitie. Wanneer er meer 

kennis is kan daar gericht gebruik van worden gemaakt. Hierdoor zal de transitie beter 

kunnen gaan verlopen. Deze aanbeveling zal terug zijn te vinden in het hoofdstuk 

aanbevelingen, waar de uitvoering staat uitgeschreven. 

 

Doordat er in dit onderzoek uit meerdere bronnen informatie is verkregen is de 

validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek gewaarborgd. Om de betrouwbaarheid 

en de validiteit van het onderzoek verder te vergroten hebben de onderzoekers ervoor 

gekozen om ouders en professionals te benaderen voor het onderzoek. Er is gekozen een 

verdeling te maken tussen de geïnterviewden en de geënquêteerden, omdat er te weinig 
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tijd was om alle respondenten te interviewen. Doordat het niet altijd mogelijk is alles te 

onderbouwen in een enquête, zou dat een beperking kunnen zijn voor het onderzoek.  

Bij het benaderen van de respondentengroep, hebben de onderzoekers ervoor gekozen 

de respondenten te selecteren aan de hand van de leeftijd, sekse, de locatie en het 

verstandelijk vermogen. Tevens hebben de onderzoekers de respondenten gericht 

benaderd en hebben zij de respondenten om medewerking gevraagd. De onderzoekers 

hebben een brede oudergroep tot hun beschikking, waaronder ouders met een 

verstandelijke beperking of ouders met een taalbarrière. In deze groep hebben de 

onderzoekers een selectie gemaakt. Hier is voor gekozen om de betrouwbaarheid te 

vergroten. Een beperking kan zijn dat hierdoor een grote groep ouders niet betrokken is 

in het onderzoek en hun ervaringen niet gehoord zijn. Op de sluitingsdatum van de 

enquête, 15 maart 2012 was de non-respons veertien. Twee weken later was de non-

respons slechts twee, op de uiteindelijke sluitingsdatum (31 maart 2012) is de non-

respons stabiel gebleven op twee.  

Door de selectie van de respondenten kan er een selectiebias voor komen in het 

onderzoek. Er is immers alleen onderzoek gedaan onder de ouders binnen de divisie 

Jeugd. De ouders van de divisie Volwassenen is uitgesloten van deelname aan het 

onderzoek. De reden hiervoor is dat de onderzoekers geen contacten hebben met de 

ouders van de doelgroep volwassenen en dat er geen tijd was om deze oudergroep te 

contacteren. Ook is er geen onderzoek gedaan onder de jongeren met een verstandelijke 

beperking die de afgelopen jaren een transitie hebben doorgemaakt binnen SdC. In 

eerste instantie was er de intentie om ook de jongeren zelf te interviewen. De 

onderzoekers wilden te weten komen hoe de cliënten de transitie van de divisie Jeugd 

naar de divisie Volwassenen hebben ervaren. Naar aanleiding van een interview met de 

ZM van een van de woonlocaties, kwam naar voren dat er cliënten waren die geschikt 

werden geacht door de ZM en de begeleiders. De onderzoekers hebben herhaaldelijk 

contact proberen te zoeken met de begeleiders van de cliënten die geïnterviewd zouden 

kunnen worden. Dit initiatief vanuit de onderzoekers werd niet opgepakt door de 

begeleiders, hierdoor is er geen gebruik gemaakt van deze mogelijkheid.  

Naarmate het onderzoek vorderde en het onderzoek bekendheid kreeg binnen de divisie 

Jeugd zijn er meer geïnteresseerden bijgekomen, die er graag een aandeel in zouden 

willen hebben. Dit zijn professionals die werkzaam zijn binnen de divisie Jeugd en 

regelmatig te maken hebben met transities. Mede door tijdgebrek is er een enquête 

opgesteld die naar deze respondenten werd gestuurd. Op deze manier werd er nog meer 

informatie verkregen die bij kon dragen aan het verbeteren van de huidige situatie 

omtrent de transitie. De onderzoekers zijn zich ervan bewust dat deze enquête voor 

deze groep respondenten de betrouwbaarheid zou kunnen verlagen, aangezien zij niet 

meer in de gelegenheid waren om door te kunnen vragen. Om de betrouwbaarheid zo 

hoog mogelijk te houden hebben de onderzoekers er daarom voor gekozen om binnen 

de enquête voldoende ruimte open te laten voor opmerkingen van deze professionals. 

Hiervan is gebruik gemaakt. 
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Doordat de onderzoekers hun onderzoek samen hebben verricht, is er een grote groep 

respondenten bereikt. Het uitwerken van gegevens kon tussen hen beiden verdeeld 

worden, waardoor er ruimte was om een ruime diversiteit in data te kunnen 

verzamelen.  



 

 

B
a
c
h
e

lo
rp

ro
e
f 

S
P

H
-d

e
e

lt
ijd

 2
0
1

1
-2

0
1

2
 

80 

 
Atelier de Haagse School 

(SdC) 
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7. Aanbevelingen  

7.1. INLEIDING 

Uiteindelijk wordt uit alle studies duidelijk, dat de jongere en zijn netwerk voorbereid 

moeten worden op de transitie. Dit moet op tijd gebeuren en de jongere moet in deze 

centraal staan. Nadat de transitie heeft plaatsgevonden is het van belang dat er nagegaan 

wordt hoe de jongere en zijn netwerk de transitie hebben ervaren (Berg, 2010). Uit dit 

onderzoek is gebleken dat de transitie binnen SdC niet naar tevredenheid verloopt. In 

dit hoofdstuk zullen de onderzoekers aanbevelingen doen, om de transitie in de 

toekomst naar wens te laten verlopen.  

7.2. AANBEVELINGEN 

De belangrijkste aanbevelingen voor de praktijk binnen SdC zijn: 

 

- Een transitieprotocol met daarin de hoofdlijnen waaraan aandacht moet worden 

besteed als het transitieproces wordt ingezet.  

Uit het onderzoek is gebleken dat er binnen SdC geen eensluidend protocol bestaat 

m.b.t. de transitie van cliënten. De grote lijnen van het door de onderzoekers 

voorgestelde transitieprotocol zijn:  

1. het aanstellen van een ‘transitiebegeleider’; 

2. het vroeg beginnen met de transitieplanning; 

3. de informatie toegankelijk en bruikbaar maken voor alle betrokkenen; 

4. de vervolglocatie moet vroegtijdig op de hoogte worden gebracht van de cliënten 

die in de toekomst gebruik zullen maken van de voorziening (zodat zij het 

programma en zorgvragen van de cliënt goed kunnen voorbereiden); 

5. de begeleider niveau 5 gekoppeld laten aan de cliënt, waardoor de zorg 

gecontinueerd wordt en de gemaakte afspraken door blijven gaan.  

 

Het opstellen van een transitieprotocol wordt door de onderzoekers als haalbaar 

neergezet, omdat zij merken dat er binnen de organisatie behoefte is aan een 

eensluidend transitieproces. Tijdens het verzamelen van de onderzoeksgegevens 

hebben de onderzoekers gemerkt dat medewerkers ervoor open staan mee te denken in 

dit proces. Dit wordt gebaseerd op het feit dat medewerkers te kennen hebben gegeven 

mee te willen denken in dit proces. Door het transitieprotocol op te stellen zal er 

organisatiebreed gebruik van kunnen worden gemaakt en zijn voor alle medewerkers de 

afspraken omtrent de transitie helder. 

 

Binnen SdC zijn op dit moment meerdere professionals die worden betrokken in de 

transitie van een cliënt. Wanneer er binnen SdC duidelijkheid is over wie er 

coördinerend is binnen het transitieproces levert dit winst op. Voor een grote 

organisatie als SdC is deze winst bruikbaar in de ontwikkeling van de organisatie. 

Binnen elke voorziening zijn voldoende medewerkers met de benodigde vaardigheden 
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aanwezig die de rol van transitiebegeleider op zich kunnen nemen, naast hun dagelijkse 

werkzaamheden. Dit is gebleken door de verzamelde onderzoeksgegevens. Doordat er 

op dit moment voldoende medewerkers aanwezig zijn die deze rol kunnen vervullen is 

de aanbeveling bruikbaar en haalbaar voor SdC.  

 

Door het aanstellen van een transitiebegeleider is het voor ouders duidelijk wie zij 

kunnen benaderen met betrekking tot de transitie. Deze transitiebegeleider kan zich dan 

bekwamen in het aanbod van SdC en kan snel juiste voorzieningen aandragen. Hij heeft 

kennis van de interne sociale kaart. 

De onderzoekers zijn zich ervan bewust dat SdC het afgelopen jaar veel veranderingen 

heeft doorgemaakt met betrekking tot de Organisatieontwikkeling. De taakomschrijving 

van een transitiebegeleider zal daarom geïntroduceerd moeten worden binnen de raad 

van bestuur. Deze introductie zal gedaan moeten worden door de divisiemanager Jeugd. 

Deze introductie zal binnen 2 maanden plaats moeten vinden, zodat de transitie spoedig 

beter zal verlopen binnen SdC. 

 

De onderzoekers zijn zich ervan bewust dat het introduceren van een transitieprotocol 

weerstand kan opleveren. Er kan gedacht worden aan weerstand tegen het invoeren van 

nog een protocol. Binnen SdC wordt er veel gewerkt met protocollen, deze zal dan 

worden toegevoegd. Zoals eerder omschreven heeft SdC het afgelopen jaar te maken 

gehad met een organisatieontwikkeling. Gevolg hiervan is geweest dat functie andere 

namen hebben gekregen en dat er functies zijn verdwenen. In navolging van deze 

ontwikkeling kan het als vervelend worden ervaren dat er een functie wordt gecreëerd, 

terwijl andere functie weg zijn gevallen.  

 

Het transitieprotocol levert SdC voordelen op. Ouders weten nu duidelijk bij wie zij 

terecht kunnen met betrekking tot de transitie van hun kind. Medewerkers hebben een 

duidelijkheid over de te volgen procedures tijdens de transitie. Door de duidelijkere 

communicatie tijdens de transitie, zal de transitie beter verlopen. 

 

- De leeftijd verhogen van de cliënten van 18 jaar naar 25 jaar op zowel de 

logeervoorzieningen als de Kinderdagcentra. 

Aan de hand van de onderzoeksresultaten kan gesteld worden dat er voor de doelgroep 

voor de logeervoorzieningen weinig aanbod is binnen SdC. Door fusies binnen de 

organisatie is het aanbod wat betreft het logeren vergroot. Er zijn nu drie locaties waar 

kinderen met een beperking zowel in de week als in het weekend en tijdens vakanties 

kunnen logeren. De openingstijden verschillen per locatie. Dit is een beperking. De 

locatie Spiegel, gelegen in de regio Rotterdam, is niet haalbaar voor cliënten die in de 

regio Haaglanden onderwijs of dagbesteding krijgen. Onderzoekers pleiten er voor om 

binnen 6 maanden te inventariseren welke doelgroepen er binnen de drie locaties van 

het logeren aanwezig zijn. Daarnaast zullen in diezelfde periode de kwaliteiten van de 

medewerkers, die werkzaam zijn op de logeervoorzieningen, geïnventariseerd moeten 
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worden om daarna doelgroep en logeervoorziening met geschoold personeel aan elkaar 

te koppelen. Beide inventarisaties zullen moeten worden uitgevoerd door de 

Zorgmanager Logeren in samenwerking met begeleider niveau 5. 

 

Als gevolg van de fusies is er meer aanbod binnen het Logeren. De aanbeveling is 

hierdoor haalbaar geworden. De verschillende locaties kunnen toegespitst worden op 

een doelgroep met een daaraan verbonden leeftijd. Op die manier kan er voor gezorgd 

worden dat bijvoorbeeld de locatie de Villa logeren aan gaat bieden voor cliënten in de 

leeftijd tot 25 jaar. 

Deze aanbeveling is voor SdC bruikbaar, omdat zij op deze manier ervoor kunnen 

zorgen meer cliënten verbonden blijven aan SdC en niet de zorg bij een andere instelling 

zoeken. Door het uitbereiden van de organisatie is de aanbeveling naast haalbaar ook 

bruikbaar geworden, omdat SdC beschikt over de faciliteiten. 

 

De onderzoekers erkennen de afstanden tussen de verschillende logeervoorzieningen. 

Dit zou als beperking kunnen gelden wanneer niet alle logeervoorzieningen een 

verhoging van de leeftijd krijgen. Het nieuwe karakter van de aanbeveling heeft te 

maken met het feit dat ouders langer thuis voor hun kind zorgen, wanneer de zorg 

tijdelijk wordt overgenomen. Daarnaast wordt er aan ouders de kans geboden om naar 

het moment toe te leven van het uit huis gaan van hun kind. 

 

De leeftijdsgrens die door SdC gehanteerd wordt binnen de dagbesteding sluit niet aan 

bij de zorgvraag voor cliënten binnen de daartoe beschikbare vervolglocaties. De groep 

cliënten met complexe zorgvragen, die zich niet weerbaar kunnen opstellen tegen over 

cliënten met probleem (agressief) gedrag, hebben de bescherming van Kinderdagcentra 

nodig. Anderzijds moeten zij de transitie doormaken naar de Volwassenenzorg. De 

cliëntengroep van 12 jaar en ouder stagneert op KDC Moskousingel en de cliëntengroep 

van 18 jaar en ouder overkomt hetzelfde op het Puber AC. Kinderdagcentrum 

Moskousingel deelt momenteel het gebouw met Tyltylcentrum de Witte Vogel. Het 

creëren van een nieuwe Tienergroep (12 tot 18 jaar) kan gerealiseerd worden wanneer 

Kinderdagcentrum Moskousingel kan beschikken over meer faciliteiten en ruimte. Voor 

het Puber AC geldt hetzelfde, de groep zal zich dan richten op de jong volwassen (18 tot 

25 jaar) cliënt.  

Doordat er ingezet zal worden op twee voorzieningen, is het haalbaar twee 

tienergroepen op te starten. Door communicatie onderling kan het helder worden wat er 

precies nodig is voor deze groepen om het een succes te laten worden. Het opzetten van 

twee tienergroepen zorgt er ook voor dat de groepen in eerste instantie te groot zullen 

worden, waardoor er minder aan de zorgvraag van de cliënt kan worden gewerkt. Door 

de directe communicatie tussen de twee voorzieningen tijdens het opstarten van de 

tienergroepen, levert dat meer directe communicatie op tussen verschillende 

activiteitencentra Uit de onderzoeksgegevens van de professionals blijkt dat er behoefte 
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is aan passend aanbod. Hierdoor wordt de haalbaarheid vergroot, omdat de 

onderzoekers stellen dat men hier aan mee wil werken. 

 

De onderzoekers pleiten er voor dat de Zorgmanagers van Kinderdagcentrum 

Moskousingel en het Puber AC binnen één maand in kaart brengen welke cliënten een 

transitie zouden moeten maken. De zorgmanagers kunnen dan in overleg met de 

divisiemanager bekijken welke mogelijkheden er zijn om extra ruimte te creëren voor 

de groep cliënten die de transitie zou moeten maken. De aanbeveling is bruikbaar te 

noemen, doordat er beter wordt gekeken naar de zorgvraag van de cliënt. Op deze 

manier levert SdC zorg op maat en spelen zij in op de behoefte en de wensen van de 

cliënt. 

 

Binnen de activiteitencentra is gebleken dat men te maken heeft met ruimtegebrek, dit 

zou een beperking kunnen zijn voor deze aanbeveling. Het is daarom van belang dat er 

goed gekeken wordt naar de mogelijkheden om extra en een geschikte ruimte te 

creëren. Naast het opstarten van een tienergroep kan het als een beperking worden 

gezien dat er tieners in hetzelfde gebouw gehuisvest worden als kinderen in de leeftijd 

van 4 tot 12. Dit zou voor ouders van jonge cliënten onprettig/onveilig kunnen 

overkomen.  

 

- Opzetten van een interne transitie zorgketen. De samenhang tussen de 

verschillende divisies zou worden verbeterd door het opzetten van een keten 

binnen SdC. 

Een zorgketen is een tijdelijke volgketen; zorg wordt vaak na elkaar en niet naast elkaar 

geboden. Dit is ook het geval binnen SdC, blijkt uit het onderzoek. Er bestaan wel 

kernteams rondom cliënten met complexe zorgvragen maar een zorgketen tussen de 

begeleiders van de afzonderlijke voorzieningen wordt niet teruggezien in de praktijk 

binnen de organisatie. Modellen zoals zorg-onderwijsarrangementen staan in Nederland 

nog in de kinderschoenen (Inge Sleeboom, 2010). Een dergelijke zorgketen zou 

bruikbaar zijn binnen de zorg voor de cliënten in de gehele organisatie als het gaat om 

het transitieproces. Samenwerking tussen de verschillende divisies wordt verbeterd, 

waarbij een duidelijk overzicht gecreëerd wordt met de mogelijkheden die SdC biedt op 

gebied van wonen, logeren en dagbesteding is een eerste vereiste. In dat overzicht 

moeten o.a. de toegestane leeftijden per locatie duidelijk vermeld worden en kan eerder 

genoemd transitieprotocol worden opgenomen.  

Het opzetten van de ketenzorg binnen de divisies van SdC is volgens de onderzoekers 

haalbaar, omdat er voldoende expertise aanwezig is binnen de organisatie. Uit 

onderzoek blijkt dat de professionals goede ideeën hebben over het transitieproces 

maar dat er langs elkaar heen wordt gewerkt. Waar nu nog naast elkaar gewerkt wordt 

zou een cultuur moeten ontstaan waarin met elkaar gewerkt wordt, waarbij gebruik 

gemaakt wordt van elkaars ervaringen en kennis.  
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Driemaandelijks zal er een divisieberaad Jeugd plaats moeten vinden, waarbij de 

transitiebegeleiders een aandeel hebben in dat divisieberaad. In deze beraden, komen 

de transitiebegeleiders bijeen om de cliënten die op de transitiewachtlijst staan te 

bespreken. Doordat er regelmatig persoonlijk contact is tussen de begeleiders van 

verschillende divisies over cliënten, weet de transitiebegeleider wat de mogelijkheden 

zijn en wanneer de cliënt welke transitie door kan maken. Door de directere 

samenwerking zal een ketenzorg op gang komen en zal er een meer persoonlijke 

overdracht plaatsvinden voor de cliënt en zijn netwerk.  

 

Door de samenwerking en het overzicht van de mogelijkheden wordt zal er beter 

ingespeeld kunnen worden op de zorgvragen van de cliënten. In plaats van langs elkaar 

heen werken zal er aan de hand van de ketenzorg beter met elkaar worden 

samengewerkt. De onderzoekers zien dit als een vernieuwende werkwijze binnen SdC. 

Op dit moment zal het voor de opdrachtgever als gevolg hebben naast de huidige 

ontwikkelingen, veranderingen binnen de organisatiestructuur, tijd te moeten steken in 

het krijgen van overzicht van de voorzieningen binnen de divisie Jeugd. De onderzoekers 

ervaren dat tijd op dit moment binnen SdC schaars is. 

 

- De onderzoekers pleiten voor de noodzaak van een vervolgonderzoek. De 

onderzoekers hebben een selecte groep weten te bereiken.  

In het uitgevoerde onderzoek hebben de onderzoekers onderzoeksgegevens verzameld 

binnen de divisie Jeugd. Om ervoor te zorgen dat het onderzoek meer representatief 

wordt, voor een grote organisatie als SdC, stellen de onderzoekers dat er 

vervolgonderzoek uitgevoerd zal moeten worden. Ook uit de literatuurstudie blijkt dat 

er tot op heden (nog) geen evidence based onderzoek is gedaan binnen de VG sector. 

Deze aanbeveling is bruikbaar voor de organisatie doordat zij organisatiebreed het 

transitieproces kunnen verbeteren wanneer er een vervolgonderzoek plaats heeft 

gevonden. Door het vervolgonderzoek worden de knelpunten duidelijk binnen SdC met 

betrekking tot de transitie van cliënten. Door deze knelpunten helder te krijgen kan SdC 

er een voordeel uit halen en inspelen op de knelpunten, zodat deze knelpunten kunnen 

worden opgepakt. 

Het vervolgonderzoek zou haalbaar kunnen worden gemaakt wanneer er onderzoek 

wordt gedaan door een externe onderzoeker. De onderzoekers benoemen dit, omdat er 

binnen de organisatie weinig tijd (tevens een beperking voor de opdrachtgever) is om 

dit soort onderzoeken uit te voeren. Haalbaarheid van de aanbeveling zal hierdoor 

worden vergroot, omdat de externe onderzoeker ingezet is voor het onderzoek en tijd 

heeft het onderzoek uit te voeren. Als beperking stellen, naast het gebrek aan tijd, de 

onderzoekers dat er gebrek aan geld zou kunnen zijn, om een externe onderzoeker in te 

huren voor het uitvoeren van het vervolgonderzoek. 

 

De opdrachtgever moet deze aanbeveling aandragen bij de Raad van Bestuur, zodat zij 

hun fiat kunnen geven over het vervolgonderzoek. Door middel van het 
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vervolgonderzoek zal er een organisatiebreed transitieprotocol opgezet kunnen worden 

waar alle divisies gebruik van kunnen maken. Voor de hele organisatie geldt dat men 

weet welke procedures er gevolgd moeten worden en waar je terecht kan met vragen. 
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 Joan Dinsdbach 
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Bijlagen  

Bijlage 1: SAMENWERKING 

Bij de voorbereiding op de bachelorproef hebben wij gekozen om als duo het stuk te 

schrijven. We zullen de bachelorproef verder omschrijven als onderzoek. 

Wij zijn beiden werkzaam voor SdC in de divisie Jeugd. Susan Lijmbach is werkzaam 

binnen een activiteitencentrum en Noortje van der Bilt-Schepers binnen de 

logeervoorzieningen.  

 

Het samenwerken hebben wij ervaren als een meerwaarde voor de kwaliteit van ons 

onderzoek. De meerwaarde zien wij in het breder kunnen trekken van het onderwerp. 

De focus is door de samenwerking gelegd op het activiteitencentrum en het 

logeren/wonen. Van SdC zijn dus meerdere producten betrokken in ons onderzoek.  

Door de samenwerking hebben wij taken kunnen verdelen en hierdoor een grotere 

groep respondenten kunnen interviewen. Door het kunnen benaderen van een grotere 

respondentengroep kunnen wij stellen dat het extra kwaliteit heeft opgeleverd voor het 

onderzoek. Meerdere aspecten met betrekking tot de hoofdvraag hebben wij kunnen 

belichten vanuit verschillende disciplines. Hierdoor hebben wij extra diepgang kunnen 

brengen in ons onderzoek. 

In overleg zijn er afspraken gemaakt over wie welke respondenten zou benaderen, de 

gegevens labelen en het houden van het overzicht. In dit overzicht is er rekening mee 

gehouden wie wij makkelijk konden benaderen bij het deelnemen van ons onderzoek. 

Doordat er met deze respondenten een band is, hebben wij hen gemakkelijker kunnen 

laten voelen met als gevolg dat het makkelijker praten is over het onderwerp. Hierdoor 

merkten wij ook dat men het makkelijker/veiliger vond om eigen ideeën aan te dragen 

voor ons onderzoek. 

 

De samenwerking hebben wij verder niet uitgebeeld in schema’s wie wat precies heeft 

gedaan. De verdeling heeft zo plaatsgevonden dat wij beiden een evenredig aandeel 

hebben gehad in ons onderzoek. De samenwerking hebben wij zelf als prettig ervaren, 

omdat je tijdens het proces door elkaar gemotiveerd kan worden. Naast het motiveren 

van elkaar, blijf je met elkaar communiceren over het onderwerp waardoor er 

verschillende denkwijzen worden benoemd en inzichten worden geopperd die 

meegenomen konden worden in het onderzoek. 

 

Als laatste willen wij benoemen dat het samenwerken binnen de zorg van groot belang 

is. Samen werken naar een doel. Door het samenwerken tijdens het onderzoek hebben 

wij kunnen ervaren hoe zo’n proces werkt. 
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Bijlage 2: BEGRIPSVERHELDERING  

Om duidelijkheid te verschaffen over de termen die veelvuldig voorkomen in dit 

onderzoeksverslag zullen de begrippen eerst beschreven worden in alfabetische 

volgorde.  

 
AANBODGERICHTE ZORG 
Aanbodgerichte zorg wordt gezien als tegenhanger van de vraaggerichte zorg. Aan de 

zorg wordt invulling gegeven vanuit het perspectief van de professional, uitgaande van 

wat de organisatie aanbiedt (Prinsen 2002) 

 

KINDERDAGCENTRUM 
SdC heeft een drietal Kinderdagcentra, ook wel ‘KDC’ genoemd. Een kinderdagcentrum 

is bedoeld voor kinderen met een verstandelijke of meervoudige handicap, die niet naar 

de gewone kinderopvang of naar school gaan. De leeftijd op deze Kinderdagcentra 

binnen SdC varieert van nul tot achttien jaar. De opvang wordt betaald vanuit de 

AWBZ22. Het kind krijgt op het Kinderdagcentrum dagopvang en dagbesteding. Het kind 

krijgt ook extra hulp en begeleiding van bijvoorbeeld een orthopedagoog, een logopedist 

en een fysiotherapeut. Op het Kinderdagcentrum wordt gewerkt aan de ontwikkeling 

van het kind. Het doel is om zo zelfstandig mogelijk te kunnen functioneren. Begeleiders 

geven ook ondersteuning bij opvoedingsvragen van ouders en kijken ook naar de 

aanpassingen die thuis nodig zijn. (Stimulansz, 2010) SdC kent drie Kinderdagcentra 

voor kinderen van 0 tot twaalf jaar oud. Jongeren met een verstandelijke beperking van 

twaalf tot achttien jaar oud kunnen binnen de divisie Volwassenen het Puber AC 

bezoeken.  

 

LOGEERVOORZIENING 
Logeerhuizen zijn voorzieningen die aan kinderen en volwassenen met een 

verstandelijk beperkt kind of een kind met een meervoudige of lichamelijke beperking 

de mogelijkheid biedt tot een (korte) vakantie. Ook bestaat er de mogelijkheid het kind 

alleen te laten logeren. Zowel professionele begeleiders als vrijwilligers zorgen voor de 

logees op de opvang. (Sprang, 2009) 

 

Er zijn logeerhuizen voor verschillende groepen mensen, zoals kinderen met ADHD, een 

autisme spectrum stoornis (ASS), kinderen of volwassenen met een lichamelijke of een 

verstandelijke beperking en kinderen en volwassenen met combinaties van deze 

beperkingen. Mensen met een verstandelijke beperking kunnen voor logeeropvang ook 

terecht in sommige woonvoorzieningen of instellingen voor mensen met een 

verstandelijke beperking, maar alleen in de weekends, als de vaste bewoners weg zijn. 

(Stimulansz, 2011) 

                                                
22

 Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
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Vanuit de visie van SdC: ‘logeren is een dienst, waarbij de support van het gezin in tact 

blijft. Zoveel als mogelijk kan het kind thuis wonen, en op die momenten dat thuis wonen 

om uiteenlopende redenen niet mogelijk of wenselijk is, is er plaats op de 

logeervoorziening. Op deze manier blijft het natuurlijke netwerk van het kind zo veel als 

mogelijk in tact. Ook blijft het kind wonen in de buurt waar hij/ zij is opgegroeid, met alle 

vertrouwdheden van dien’. (Steinmetz de Compaan, 2011) 

SdC geeft in haar missie duidelijk aan dat zij ouders willen ondersteunen in het ontlasten 

van de zorg omtrent een kind met een verstandelijke beperking. Het product ‘logeren’ is 

hierin een grote meerwaarde. Ouders worden niet alleen onlast in de zorgtaak maar 

kunnen tevens kennis maken met het delen van de zorg met professionals en 

tegelijkertijd ook aandacht geven aan de andere kinderen in het gezin. 

 
PERSOONLIJK BEGELEIDER NIVEAU 5: 
Een persoonlijk begeleider niveau 5, houdt binnen het kinderdagcentrum en de 

logeervoorziening het complete zorgproces voor ogen. Naast een uitvoerende, 

hulpverlenende, ontwerpende en coachende rol heeft een persoonlijk begeleider niveau 

5, ook vaak een regisserende en coördinerende rol. (manager HRM, 2010) 

 

STAGNATIE: 
Stilstand; stremming; bederf; oponthoud; schorsing; stilstand; stoornis; stremming; 

stuwing; tijdelijke stilstand. (Encyclo MMX) Kortom; een stagnatie is een tot stilstand 

komend proces. In het kader van de stagnatie in de transitie naar de volwassenzorg zou 

men het kunnen omschrijven als een tot stilstand komend proces waarbij stremming tot 

stand komt waardoor er oponthoud ontstaat.  

 
VERSTANDELIJK BEPERKT: 
De ‘American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) 

gebruikt de volgende definitie als het gaat om de term verstandelijk beperkt: 

“Mentale retardatie is een beperking die gekenmerkt wordt de significante tekortkomingen 

in zowel intellectueel functioneren als in adaptief gedrag, zoals tot uitdrukking komt in 

conceptuele, sociale en praktische vaardigheden. Deze beperkingen vinden hun ontstaan 

voor het achttiende levensjaar.” (Plas & Ponsioen, 2008) In dit onderzoek spreken wij 

over de onderzoeksgroep ‘licht verstandelijk beperkt, matig verstandelijk beperkt, 

ernstig verstandelijk beperkt.’  

Er is verschil tussen een lichte verstandelijke beperking, een matige, een ernstige en een 

zeer ernstige verstandelijke beperking. Vaak wordt die indeling gekoppeld aan het IQ: 

- lichte verstandelijke beperking: IQ van 50-55 tot ongeveer 70; 

- matige verstandelijke beperking: IQ van 35-40 tot 50-55; 

- ernstige verstandelijke beperking: IQ van 20-25 tot 35-40; 

- zeer ernstige verstandelijke beperking: IQ beneden 20-25  

(Het informatieplatform voor gezondheid, 2012) 
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DSM-IV-TR codering voor de mate van een verstandelijke beperking * (2004) 

Code  Omschrijving IQ - 

range 

%-verdeling niveau 

verstandelijke 

beperking 

zorgsector 

V62-

89 

Zwakbegaafd (borderline 

intelectual functioning 

71-84 - LVG 

317 Lichte verstandelijke 

beperking (mild mental 

retardation) 

50/55-

70 

+/- 85 % LVG-VG 

318.0 Matige verstandelijke 

beperking (moderate mental 

retardation 

35/40-

50/55 

+/- 10 % VG 

318.1 Ernstige verstandelijke beperking 

(severe mental retardation 

20-25-35/40 3-4 

% 

V

G 

318.2 Diepe verstandelijke beperking 

(profound mental retardation) 

Lager dan 20/25 1-2 

% 

V

G 

319 verstandelijke beperking, ernst niet 

gespecificeerd (unspecified mental 

retardation) 

Niet te bepalen ** - V

G 

DSM-IV-TR codering voor de mate van een verstandelijke beperking * (2004) 

Code  Omschrijving IQ - 

range 

%-verdeling niveau 

verstandelijke 

beperking 

zorgsector 

V62-

89 

Zwakbegaafd (borderline 

intelectual functioning 

71-84 - LVG 

317 Lichte verstandelijke 

beperking (mild mental 

retardation) 

50/55-

70 

+/- 85 % LVG-VG 

(Ponsioen & Plas, 2008) 

 
TRANSITIE: 
Een transitie houdt altijd verandering in, maar niet elke verandering is een transitie. 

Transities brengen een omslag teweeg in het leven van mensen, het zijn keerpunten in 

de levensloop of in de (patiënten)carrière (Sugerman 1990).  
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VOLWASSENZORG: 
“Lichamelijk en geestelijk volgroeid”; “In Nederland ben je met 18 jaar volwassen”; 

gerijpt, rijp, volgroeid; Adult; Degelijk; Groot; Huwbaar; Manbaar; Meerderjarig; Mondig; 

Niet kinderachtig; Ontwikkeld; Rijp; Uitgegroeid; Volgroeid; Zelfstandig. (Encyclo MMX) 

Volwassenzorg zou omschreven kunnen worden als: de zorg voor mensen die achttien 

jaar en ouder zijn en zowel lichamelijk als geestelijk volgroeid zijn.  

 

VRAAGGERICHTE ZORG: 
Vraaggericht zorg is een gezamenlijke inspanning van cliënt en hulpverlener die erin 

resulteert dat de cliënt de hulp ontvangt die tegemoet komt aan zijn wensen en 

verwachtingen en die tevens voldoet aan professionele standaarden (RvV 1998) 

Vraaggerichte zorg wordt gezien als tegenhanger van de aanbodgerichte zorg (Prinsen 

2002)  Het accent ligt op het individuele niveau: op de relatie tussen hulpverlener en 

cliënt. Vraaggericht werken betekent minimaal dat de hulpverlener naar (de vraag van) 

de cliënt luistert en de vraag met zijn eigen kennis, oordeel en inzichten confronteert. 

(Tonkens 2003) 
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BIJLAGE 3: TOPICLIJST  

 

THEMA’S ONDERZOEKSGEGEVENS:  

DOELGROEP VERANDERT 

LVG 

MOEITE 

OUDERS 

MCG CLIËNT  

LVG CLIËNT  

BELEMMERINGEN 

ZORG 

WOONSITUATIE 

TOEKOMST 

TRANSITIE 

VRAAGGERICHT 

AANBODGERICHT 

MOMENT TRANSITIE 

VOORBEREIDINGEN 

BEGELEIDING 

SAMENWERKING 

OVERDRACHT 

WENSEN 

LEEFTIJDEN 

MOGELIJKHEDEN  

 

LABELS ONDERZOEKSGEGEVENS: 

INHOUD WERK  

CONTACTEN HULPVERLENER EN ZORGVRAGER  

DOELGROEPEN 

AANBODGERICHT/VRAAGGERICHT 

TOEKOMSTWENSEN 

DEELTIJDWONEN 

ZORGVRAGEN 

LOGEERPLEKKEN 

ACTIVITEITENCENTRA  

TRANSITIEPROCES  
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BIJLAGE 4: OVERIGE RESULTATEN  

ONDERZOEKSGEGEVENS 

Dienstverlening: 

Het overgrote deel van de cliënten (N = 16 /# = 13) is binnen gekomen bij SdC via 

andere kanalen dan de gegeven opties in de vraag.  Twee van de respondenten is via 

Stichting MEE binnengekomen en één van de respondenten is via het internet in contact 

gekomen met SdC. Hieruit kan worden geïnterpreteerd dat de uitslag van deze vraag 

niet voldoende duidelijkheid geeft over hoe cliënten terecht komen bij SdC. Wellicht is 

deze vraag niet geheel van toepassing op het onderzoek.  

 

Negen van de dertien respondenten (N = 14 / # 13)  is op de hoogte van wat SdC 

aanbiedt in de zorgverlening, vier van de respondenten geven aan hier niet van op de 

hoogte te zijn. Een respondent heeft niet geantwoord op deze vraag.  

Drie van de veertien respondenten (N = 14 / # 3)  krijgt thuis zorg vanuit SdC, elf van 

hen (N= 14 / #=11) krijgt geen zorg thuis.  

Zorgvragen  

Naast de doelgroep die aan het veranderen is, veranderd automatisch ook de zorgvraag 

mee. De vragen liggen anders. Er wordt een trend gezien in het hebben van een 

appartementje waar je de zorg kan genieten die je nodig hebt. Op dit moment wordt er 

gesignaleerd dat er steeds meer appartementjes komen en de gezinsvervangende 

tehuizen steeds meer verdwijnen. Volgens de medewerker van het CLIC is dit ‘geen 

positieve verschuiving omdat er doelgroepen zijn die veel baad hebben bij deze 

tehuizen’. Het gevaar ligt namelijk op de loer dat de cliënt in een appartementje meer zal 

gaan vereenzamen dan in de tehuizen waar je gezamenlijk activiteiten kunt 

ondernemen. 

 

Dienstverlening: 

Veertien van de zestien respondenten (N = 16 / # 14) vindt het aanbod passend bij de 

zorgvraag van het kind, twee van de respondenten zijn het hier niet mee eens.  

Negen van de dertien respondenten (N = 14 / # 13)  is op de hoogte van wat SdC 

aanbiedt in de zorgverlening, vier van de respondenten geven aan hier niet van op de 

hoogte te zijn. Een respondent heeft niet geantwoord op deze vraag.  

Drie van de veertien respondenten (N = 14 / # 3)  krijgt thuis zorg vanuit SdC, elf van 

hen (N= 14 / #=11) krijgt geen zorg thuis. Hieruit kan men opmaken dat het overgrote 

deel van de cliënten de dagbesteding of logeervoorzieningen bezoekt.  Twaalf van de 

veertien (N = 14 / # 14) respondenten reageert positief op de vraag of zijn tevreden zijn 

over de zorg en dienstverlening die SdC biedt. Twee van hen reageren met een negatief 

antwoord.  
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Toekomstbeeld:  

Op de vraag of de respondenten willen dat het kind na zijn / haar achttiende verjaardag 

thuis moet blijven wonen wordt wisselend gereageerd. Negen van de veertien (N = 14 / 

# 14) respondenten geeft aan dat het kind uit huis mag op zijn / haar achttiende 

verjaardag. Vijf van de respondenten geeft aan dat het kind thuis mag blijven wonen. 

Verderop in de enquête is er een mogelijkheid voor de respondenten om een open vraag 

te beantwoorden. De antwoorden die hier gegeven worden zouden kunnen worden 

omschreven als toekomstmuziek. De respondenten weten wel dat zij erover na zouden 

moeten denken maar willen er eigenlijk (nog) niet aan denken. Eén voorbeeld van een 

gegeven antwoord is “nog te jong, wel bezig met oriënteren, lastig om te weten waar je het 

best kan beginnen” (14 jaar).  

 

Het beeld over de toekomst laat een tweedeling zien. De respondenten (N = 14 / # 14) 

geven aan dat de helft een beeld heeft over de toekomst van het kind. De andere 50 % 

geeft aan dit niet te hebben. Vier van de zes respondenten die met ‘nee’ hebben 

geantwoord heeft een kind dat jonger is dan elf jaar. Twee van de zes respondenten 

heeft een kind twaalf jaar oud en vijftien jaar oud.  

 

Acht van de veertien respondenten (N = 14 / # 14) ziet zijn kind in de toekomst op 

zichzelf wonen. Zes van hen ziet zijn kind binnen 24uurs zorg wonen, één van hen ziet 

zijn kind zelfstandig wonen met een steunpunt en drie van hen ziet zijn kind 

groepswonen maar met een eigen appartement. Zes van de respondenten ziet zijn kind 

in de toekomst niet op zichzelf wonen.  

 

Elf van de zestien respondenten (N = 16 / # 11) geeft aan dat het kind in de toekomst 

gebruik zal blijven maken van een Activiteiten Centrum. Vijf van de zestien 

respondenten (N = 16 / # 5) geeft aan dat het kind het kind geen gebruik zal blijven 

maken van een AC23. Echter geven negen van de zestien respondenten (N = 16 / # 9) aan 

dat zij het kind in de toekomst begeleidt zien werken. Zeven van de zestien 

respondenten (N = 16 / # 7) geeft aan dit niet in de toekomst zien te gebeuren.  

 

Op de vraag of de respondenten op de hoogte zijn van de leeftijdsgrens van de 

verschillende diensten antwoord elf van de zestien (N= 16 / #= 11) bevestigend. Zij zijn 

op de hoogte van de leeftijdsgrens. Daarentegen geven vijf van de zestien respondenten 

(N= 16 / #= 5) hier niet van op de hoogte te zijn. Wanneer de antwoorden vergeleken 

worden met de leeftijden van de cliënten blijkt dat er een wisselend beeld bestaat tussen 

de respondenten over wie wel en wie niet op de hoogte is van de leeftijdsgrens. De 

jongste cliënt is vier jaar oud, de respondent geeft aan niet op de hoogte te zijn. 

Daarentegen zit in de groep van respondenten die wel weten dat er een leeftijdsgrens 

bestaat een cliënt van zeven jaar oud.  

                                                
23

 Activiteiten Centrum 
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Tien van de veertien respondenten (N = 14 / # 14) geeft aan dat de zorg zwaarder wordt 

naarmate hun kind ouder wordt. Vier van de hen geeft aan dat dit niet aan de orde is. Uit 

de gegevens blijkt dat acht van de respondenten een kind heeft dat twaalf jaar of jonger 

is. Eén van de respondenten die negatief antwoord op de vraag heeft een kind dat 17 

jaar oud is. De overige vier respondenten draagt zorg voor een kind van dertien jaar en 

ouder.  

 

Acht van de veertien respondenten (N = 14 / # 14) ziet zijn kind in de toekomst op 

zichzelf wonen. Zes van hen ziet zijn kind binnen 24uurs zorg wonen, één van hen ziet 

zijn kind zelfstandig wonen met een steunpunt en drie van hen ziet zijn kind 

groepswonen maar met een eigen appartement. Zes van de respondenten ziet zijn kind 

in de toekomst niet op zichzelf wonen.  

 

Negen van de veertien respondenten (N = 14 / # 13) ziet zijn kind in de toekomst het 

liefst in een woonwijk wonen. Vier respondenten geven aan dat zij het kind op een 

instellingsterrein zien wonen. De redenen waarom de respondenten kiezen voor of de 

woonwijk of het instellingsterrein verschilt: “een instelling is zo bekrompen en woonwijk 

is zij nu ook gewend” (20 jaar) “Ik wil graag dat hij deel neemt aan een zo gewoon 

mogelijk leven” (15 jaar) “Onder de mensen zijn, sociale contacten, betrokken bij de 

maatschappij. Hier en daar een babbeltje”. (12 jaar) 

 

De respondenten die kiezen voor een instellingsterrein geven de volgende redenen: 

“Meer vrijheid en veiligheid hopen wij”. (17 jaar)“Kleinschalig project, met 

leeftijdsgenoten.” (14 jaar)  “Ons kind is volledig verzorgingsbehoeftig” (11 jaar). 

“Ik zie mijn kind niet zo gauw binnen een instelling wonen omdat er geen woning is die bij 

hem past. Hij zou al snel minder zorg krijgen dan nodig is, maar met name de omgeving 

zou niet geschikt zijn”. (15 jaar) “Ik vind dit een veilig idee. Ook de omgeving is hierop 

aangepast. Dit is vaak niet in een woonwijk”. (11 jaar)“L's niveau is te laag om in een 

'normale' situatie te kunnen wonen”. (7 jaar) 

Als er gekeken wordt naar de visie van SdC, die toegespitst is op de divisie Jeugd binnen 

SdC, sluit deze aan bij beide groepen respondenten ‘Gewoon waar ‘t kan, bijzonder waar 

’t moet’. Oftewel bijzonder waar nodig (het instellingsterrein dat voor sommige 

respondenten veiligheid biedt) en gewoon waar het kan (als het gaat om respondenten 

die hun kind in een woonwijk zien wonen waar ze een zo’n gewoon mogelijk leven 

kunnen leiden).  

 

Drie van de vijftien respondenten (N = 15 / # 3) weet hoe het transitieproces verloopt 

binnen SdC. Twaalf (N = 15 / # 12) van hen is hier niet van op de hoogte en één 

respondent heeft zich onthouden van een reactie.   
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De respondenten geven een wisselend beeld af van welke vaardigheden zij willen dat 

het kind (verder) ontwikkelt. Tien van de zestien respondenten (N = 16 / # 10) geeft aan 

dat zij willen dat het kind de communicatieve vaardigheden verder ontwikkelt.  

Tien van de respondenten (N = 16 / # 10) geeft aan dat zij willen dat het kind sociale 

vaardigheden leert. Acht van hen (N = 16 / # 8) wil graag dat het kind huishoudelijke 

taken aangeleerd krijgt. Twaalf van de respondenten (N = 16 / # 12) geeft aan dat het 

kind getraind wordt in de zelfstandigheid en vijf respondenten (N = 16 / # 5)  heeft 

andere ideeën over de te ontwikkelen vaardigheden van het kind.  

 

Omgevingsfactoren: 

De respondentengroep is qua leeftijd en zorggebruik breed vertegenwoordigd. De 

onderzoeksgroep die geselecteerd is, is door de onderzoekers uitgekozen op basis van 

de Sociaal Economische Status (SES). Er is gekeken naar de taalvaardigheden van de 

respondenten, de betrouwbaarheid wat betreft het daadwerkelijk invullen van de 

enquête en de locatie waar de respondent gebruik van maakt. Allereerst hadden de 

onderzoekers voor ogen om alleen de leeftijdsgroep 15 – 25 jaar te enquêteren. 

Naarmate het onderzoek vorderde bleek dat ook ouders van jonge kinderen te maken 

hebben met het onderwerp transitie. Om deze reden is ervoor gekozen om een brede 

onderzoeksgroep te enquêteren. Aan de hand van de gegeven antwoorden kunnen de 

onderzoekers aanbevelingen doen waardoor deze jonge kinderen tegen de tijd dat zij 

zelf 15 jaar oud zijn hun voordeel kunnen doen. 

 

OVERIGE RESULTATEN  

INTERVIEWS & ENQUÊTES PROFESSIONALS 

Dagbesteding 

Voor cliënten die tot hun twaalfde verjaardag Kinderdagcentrum Moskousingel24 

bezoeken en daarna door moeten stromen bestaat er binnen SdC één mogelijkheid; het 

Puber AC. Het Puber AC is erg vol. Begeleiders geven aan dat er weinig doorstroom is, 

waardoor er een lange wachtlijst ontstaat voordat cliënten daar terecht kunnen. Tevens 

geven de begeleiders aan dat het moeilijk is om een goede vervolgplek te vinden, doordat 

de vraag van de cliënt niet altijd op de volgende locatie beantwoord kan worden. Dit kan 

zijn de kwetsbaarheid van een cliënt of zijn gedrag. Dit is dan ook de reden dat niet alle 

cliënten logischerwijs door kunnen stromen naar het Puber AC. Een andere ervaring die 

een respondent beschrijft: ‘binnen SdC zijn er niet voldoende locaties die de juiste zorg 

(volgens vraag van de cliënt) kunnen waarborgen. De keuze is nu beperkt tot het Puber AC 

(dat overloopt) en voor veel kinderen wel een goede vervolgplaats is, maar voor velen niet! 

 

Andere knelpunten die genoemd worden zijn de bezuinigen die op scholen worden 

doorgevoerd. Men merkt dat het niet makkelijk is om cliënten naar school daar te 

                                                
24 Kinderdagcentrum voor kinderen met een verstandelijke beperking van zes tot twaalf jaar oud in de wijk 

Wateringseveld te ’’s-Gravenhage.  
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plaatsen (Witte Vogel), doordat het overal strenger is om binnen te komen, maakt dit de 

transitie moeilijker. Begeleiders geven aan dat ouders van cliënten niet in alle gevallen 

goed weten waar ze voor kiezen. Het wordt dan vaker een kwestie van de cliënt moet een 

plek hebben, dus hij wordt hier geplaatst. 

 

Voor begeleiders die merken dat de doelgroep is veranderd geldt dat zij niet alle 

dagbestedingen toereikend vinden. Zij merken een verschuiving van de doelgroepen. De 

aanmeldingen komen dan ook op zorgvraag binnen en worden op die manier 

onderverdeeld op de dagbesteding. In verband met de andere zorgvraag, vragen de 

begeleiders zich wel af waarom niet de faciliteiten worden geboden om de juiste en 

vooral veilige zorg aan te kunnen bieden. Een begeleider van AC Kijkduin maakt kenbaar 

dat er binnenkort verbouwd zal gaan worden, helaas wordt het gebouw voor de cliënten 

er volgens haar niet veiliger op. Als medewerkers hebben zij aanbevelingen 

aangedragen voor de verbouwing. Daar is helaas niets mee gedaan. Gesteld kan worden 

dat het in het belang van de cliënt is dat er geluisterd wordt naar de medewerkers zodat 

SdC garant kan staan voor goede en veilige zorgverlening. 

 

Paramedici geven aan dat er regelmatig cliënten worden overgeplaatst zonder dat zij 

ervan op de hoogte zijn.  Knelpunten die op logopedisch gebied worden ervaren zijn dat 

wanneer de medewerkers op een vervolglocatie niet op de hoogte zijn of niet geschoold 

zijn in het werken met ondersteunende communicatiehulpmiddel (dagprogramma a.d.h.v. 

pictogrammen, P.E.C.S.25, ondersteunende communicatieve gebaren, etc.)  

 

Deeltijd wonen & Logeren 

Het probleem is, dat er voor de "jong"volwassenen weinig logeerplaatsen zijn. Door de 

fusie van SdC zijn er logeervoorzieningen bijgekomen. Voor de Villa en de Spiegel geldt 

dat de leeftijdsgrens hoger ligt, namelijk tot 23 jaar. Op dit moment worden cliënten van 

de Logeerbeer die de 18 zijn gepasseerd doorgeplaatst naar de Villa. De begeleiders zien 

dit echter als uistel. Op het moment dat de cliënten 23 zijn geworden moeten zij alsnog 

worden doorgeplaatst. De begeleiders merken dat de ouders vaak nog niet toe zijn aan 

een woonvoorziening wanneer hun kind 23 is geworden. Hier kan gesteld worden dat 

ouders het fijn zouden vinden als er voor de cliënten die de 23 zijn gepasseerd een 

logeervoorziening is, zodat ouders af en toe verlicht kunnen worden in de zorg van hun 

kind. 

 

In de interviews komt duidelijk naar voren dat het product logeren op dit moment niet 

rendabel is. Er worden op het moment weinig indicaties uitgegeven voor het kort 

verblijf. Dat is de indicatie die het logeren nodig heeft. De begeleiders merken in praktijk 

dat de zorgvraag van de cliënt dat hoog moet zijn, wil deze indicatie worden uitgegeven. 

                                                
25 Picture-Exchange Communication System; PECS heeft tot doel uw kind te leren op een adequate manier te 

communiceren met andere mensen.  (Centrum Autisme) 
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Binnen de organisatie van SdC is het product logeren bekend binnen de divisie Jeugd. 

Men durft niet te stellen dat binnen de overige divisies het product naamsbekendheid 

heeft. Je zou kunnen stellen dat het belangrijk is dat het product stichtingsbreed 

naamsbekendheid geniet. 

 

Als het product logeren niet kan blijven voortbestaan zien de respondenten het deeltijd 

wonen als een goede optie. Zij vragen zich echter wel af of zij niet tegen het probleem 

aan gaan lopen om de juiste afstemming te kunnen realiseren, zodat de woning wel de 

hele week goede productie draait. Op dit moment zijn er binnen de divisie Jeugd de 

mogelijkheid bij enkele locaties, om een logeerkamer aan te bieden. Bij deze locaties 

wordt echter aangegeven dat het niet ideaal is voor de bewoners die er wonen. Zij weten 

niet goed wie zij kunnen verwachten en zijn gebaad bij structuur die zij op dat moment 

niet ervaren. Hier kan gesteld worden dat het aanbieden van een logeerkamer op een 

woonlocatie, voor de cliënten die er wonen onvoldoende structuur biedt voor hen. 

 

Toekomstwensen 

In de toekomst wensen is er gekeken naar 2 gebieden. Hoe zien de ouders van de 

cliënten de toekomst, maar ook hoe zien de begeleiders de toekomst tegemoet met 

onder andere de vernieuwde wet en regelgeving. 

Begeleiders hebben te maken met ouders die een onduidelijk toekomst beeld hebben voor 

hun kind, op de vraag of de ouders een reëel toekomstbeeld van hun kind hebben wordt 

fiftyfifty geantwoord. Uit de interviews komt naar voren dat de begeleiders tijdens 

evaluaties met ouders proberen te praten over de toekomst van hun kind. Er wordt 

aangegeven dat het voorkomt dat ouders hun hoofd nog in het zand steken en er niet 

voor open staan om over dit onderwerp te praten. Bij het afnemen van de interviews 

komt naar voren dat begeleiders hier verschillend op reageren. De een blijft meer naar 

het onderwerp sturen en de ander zal het onderwerp laten liggen en het voor zich uit 

schuiven. Tijdens deze gesprekken wordt veelal duidelijk in welke fase van het 

acceptatieproces ouders verkeren. Tijdens deze gesprekken kan ook naar voren komen 

dat ouders geen reëel beeld hebben over de toekomst. Volgens de respondenten kun je 

dan denken aan de zorgzwaarte, maar ook aan irreële ideeën over voorzieningen. Om 

ouders niet te overvallen met de op komst zijnde transitie kun je stellen dat het 

belangrijk is dat het praten over de toekomst een vast punt wordt tijdens de jaarlijkse 

evaluatie en het duidelijk kenbaar wordt gemaakt tot welke leeftijd een voorziening is. 

 

Vanuit de medewerkers van de dagbesteding wordt duidelijk dat zij in de toekomst 

graag een trainingsgroep zien. Nu hebben zij cliënten die niet genoeg worden 

uitgedaagd. Een trainingsgroep zal een mooie toevoeging zijn aan het product 

dagbesteding. Op dit moment missen zij ook een pubergroep. In de praktijk merken zij 

dat de pubers tussen de wal en het schip kunnen vallen. Voorheen was er op het KDC 

Moskousingel een pubergroep. Deze groep is in zijn geheel overgegaan naar het Puber 

AC. Om meer cliënten door te kunnen plaatsen zou het voor het KDC Moskousingel 
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prettig zijn wanneer er weer een pubergroep terugkomt, aangezien zij voldoende 

cliënten hebben die gebruik kunnen maken van deze groep. 

 

De medewerkers die het product logeren vertegenwoordigen geven aan dat het voor 

hen onzeker is of het product logeren zal blijven bestaan. Zij spreken unaniem de hoop 

uit dat dit wel het geval zal zijn. Het is voor ouders een prettige manier om de zorg van 

hun kind tijdelijk uit handen te geven. Mocht het logeren niet meer rendabel genoeg zijn, 

dan zien zij een eventuele toekomst in het deeltijd wonen. 

 

Binnen de logeervoorzieningen wordt er gemerkt dat de zorgvragen intensiever aan het 

worden zijn. Dit heeft te maken met heet feit dat het lastiger is om indicaties aan te 

vragen voor het logeren. Wanneer de zorgvraag hoog en complex is worden de 

indicaties voor het kort verblijf sneller afgegeven. Deze cliënten komen dan ook meer en 

vaker binnen bij het logeren.  

De groepssamenstellingen binnen het logeren worden afgestemd op de zorgvraag van 

de cliënt. Volgens de medewerkers van de logeerwoningen betekend dat in praktijk dat 

je te maken hebt met EMB groepen en structuurgroepen. Helaas komt het ook voor dat 

er niet helemaal voldaan kan worden aan deze samenstellingen aangezien er te maken is 

met de voorkeur van ouders.  

 

Binnen de dagbesteding worden de groepen zoveel mogelijk samengesteld aan de hand 

van de zorgvraag van de cliënt. De groepen worden op die manier samengesteld zodat er 

goed gewerkt kan worden aan de zorgvragen die de cliënt heeft.  

 

De medewerkers van het CLIC zijn op de hoogte van de zorgvragen en zoeken naar 

aanleiding van die zorgvragen een passende plek. De zorgvragen worden kenbaar 

gemaakt bij het aanmelden van de cliënt. Door de complexere zorgvraag merken de 

medewerkers van het CLIC dat het moeilijker is om een cliënt te plaatsen en de juiste 

voorzieningen te vinden.  
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BIJLAGE 5: UITWERKING INTERVIEWS / ENQUETES    

INTERVIEWVRAGEN BEGELEIDER NIVEAU 5 (DAGBESTEDING) 

Wat houdt je werk precies in? 
- Wordt er bij de intake benoemd tot welke leeftijd cliënten het Puber AC mogen 

bezoeken? 
- Op welke leeftijd moeten cliënten door? 

- Worden de cliënten en ouders door jullie benaderd wanneer het tijd is om door te 

stromen? 

- Hebben ouders en cliënten moeite met de doorstroom? 

- Hoe kom jij in contact met cliënten? 

- Wie benadert jou als het gaat om plaatsing? 

- Hoe verloopt het plaatsingsproces? 

- Wat voor rol heeft de zorgmanager hierin? 

- Hoe ver ga jij mee in het plaatsingsproces van de cliënt? 

- Hebben jullie binnen dit traject ook contact met andere disciplines? 

- Hoe worden de overlegmomenten met verschillende disciplines door jou ervaren? 

- Tegen welke problemen lopen jullie aan bij de transitie van de cliënten? 

- Waar kunnen jullie als begeleider niveau 5 terecht met betrekking tot vraagstukken 

binnen de transitie? 

- Laten ouders weten hoe zij het plaatsingsproces hebben ervaren? 

Hoe is het contact tussen de begeleider niveau 5 en de ouders van de cliënten? 

- Denk jij dat ouders voldoende op de hoogte zijn van de mogelijkheden voor hun kind 

binnen SdC?  

- Zijn ouders hier goed over in te lichten door jullie? 

- Wat voor overlegmomenten zijn er tussen de begeleider niveau 5 en de ouders? 

- Geven ouders aan tijdens het intake gesprek wat zij voor toekomst zien voor hun 

kind? 

- Hebben ouders over het algemeen een reëel beeld voor de toekomst van hun kind? 

Hoe sta jij tegenover het concept Puber AC 

- Wat gaat er goed? 

- Waar kan het beter? 

- Wat is de meerwaarde van het concept Puber AC 

- Hoe ziet de toekomst eruit van het Puber AC 

- Hoe zien de wachtlijsten van het Puber AC er op dit moment uit? 

- Weet jij of de vorm van het Puber AC ook bij andere instanties bestaat? 

Hoe vind je het aanbod dat momenteel aan wordt geboden binnen SdC? 

- Heeft het Puber AC veel overleg met andere Kinderdagcentra of juist met andere 

AC’s? 

- Wat is de leeftijd van de oudste en jongste cliënt? 

- Past dit bij elkaar? 

- Op basis waarvan worden de groepen binnen het Puber AC samengesteld? 
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- Hoe vind jij dat de transitie gaat als je denkt aan de overgang van het Puber AC naar 

een volwassen AC? 

- Wat gaat er goed? 

- Wat gaat er minder goed? 

 

INTERVIEWVRAGEN ZORGMANAGER  

Wat is de inhoud van u werk? 

- Kunt u omschrijven hoe u takenpakket eruit ziet? 

- Van welke locaties bent u de zorgmanagers? 

- Welke doelgroepen hebben die locaties? 

- Welke zorgvraag is het meest aanwezig? 

- Wat is precies het product dat u locaties aanbied? 

- Hoe zien de dagen eruit van de cliënten die bij u zorg ontvangen? 

- Hoe wordt een cliënt bij u aangemeld? 

- Welke stappen worden er dan ondernomen? 

 

Contacten met externen? 

- Met welke disciplines heeft u overlegmomenten? 

- Zijn deze overlegmomenten er voldoende naar u mening? 

- Hoe ziet het contact eruit met de ouders van de zorgvragers? 

- Hoe komt u in contact met de ouders? 

 

Logeerplek op u locatie? 

- Hoe kijkt u naar het feit dat er logeerplekken aan worden geboden binnen u 

locatie? 

- Wordt er veel gebruik gemaakt van deze mogelijkheid? 

- Denkt u dat er voldoende bekendheid is voor deze logeerplekken? 

- Zijn er binnen SdC meer voorzieningen die logeren aanbieden. 

- Hoe ervaren de bewoners dat er wordt gelogeerd binnen hun locatie? 

- Vindt u het product logeren een meerwaarde voor de zorg? 

 

Transities binnen u locatie? 

- Op welke momenten heeft u te maken met transities? 

- Tegen welke problemen loopt u op tijdens zo’n plaatsingsproces? 

- Wat is de rol van u binnen zo’n plaatsingsproces? 

- Komen er binnen u locatie veel transities voor? 

- Is er een groot verloop van de samenstelling van de groepen? 

- Waar worden de meesten cliënten na deze groep naar doorgeplaatst? Zowel 

dagbesteding als woonplek. 

- Is dit altijd naar tevredenheid? Waarom wel of niet? 

- Wie zijn er betrokken bij het doorplaatsen van een cliënt van een van u groepen? 

- Worden de transities geëvalueerd door de betrokkenen? 
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- Op welke manier zou de transitie beter kunnen verlopen binnen SdC? 

 

Voldoende aanbod binnen SdC? 

- Is het aanbod van SdC altijd vraaggericht? 

- Welke elementen van zorg mist u binnen SdC? 

- Hoe zou hier aan gewerkt kunnen worden? 

- Worden ouders voldoende gevraagd mee te denken in de zorg van hun kind? 

 

INTERVIEWVRAGEN BEGELEIDER NIVEAU 5 (LOGEREN) 

Wat houdt je werk precies in? 

- Wordt er bij de intake benoemd tot welke leeftijd het logeren is? 

- Worden de cliënten en ouders door jullie benaderd wanneer het tijd is om door te 

stromen? 

- Hoe kom jij in contact met cliënten? 

- Wie benadert jou als het gaat om plaatsing? 

- Hoe verloopt het plaatsingsproces? 

- Wat voor rol heeft de zorgmanager hierin? 

- Hoe ver ga jij mee in het plaatsingsproces van de cliënt? 

- Hebben jullie binnen dit traject ook contact met andere disciplines? 

- Hoe worden de overlegmomenten met verschillende disciplines door jou ervaren? 

- Tegen welke problemen lopen jullie aan bij de transitie van de cliënten? 

- Waar kunnen jullie als begeleider niveau 5 terecht met betrekking tot vraagstukken 

binnen de transitie? 

- Laten ouders weten hoe zij het plaatsingsproces hebben ervaren? 

 

Hoe is het contact tussen de begeleider niveau 5 en de ouders van de cliënten? 

- Denk jij dat ouders voldoende op de hoogte zijn van de mogelijkheden voor hun kind 

binnen SdC? 

- Zijn ouders hier goed over in te lichten door jullie? 

- Wat voor overlegmomenten zijn er tussen de begeleider niveau 5 en de ouders? 

- Geven ouders aan tijdens het intake gesprek wat zij voor toekomst zien voor hun 

kind? 

- Hebben ouders over het algemeen een reëel beeld voor de toekomst van hun kind? 

 

Hoe sta jij tegenover het product logeren? 

- Wat gaat er goed? 

- Waar kan het beter? 

- Wat is de meerwaarde van het product logeren? 

- Hoe ziet de toekomst eruit van het product logeren? 

- Hoe zien de wachtlijsten van de logeervoorzieningen er op dit moment uit? 

- Worden er acties ondernomen om het product logeren meer bekend te maken 

binnen SdC? 
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Hoe vind je het aanbod dat momenteel aan wordt geboden binnen SdC? 

- Hebben de logeerlocaties onderling veel overleg? 

- Wat is de leeftijd van de oudste en jongste cliënt? 

- Past dit bij elkaar? 

- Er wordt gezegd dat het product logeren niet rendabel is, wat is jouw visie hierin? 

- Op basis waarvan worden de groepen binnen het logeren samengesteld? 

 

Hoe sta jij tegenover deeltijd wonen? 

- Wat zou een ideale situatie zijn? 

- Wat zie jij voor oplossingen als het product logeren wegvalt? 

 

INTERVIEWVRAGEN CLIC MEDEWERKER 

1. Wat houdt je werk precies in? 

- Hoe komen de cliënten bij jou terecht? 

- Komen alle cliënten die bij SdC zorg krijgen bij jou? 

- Hoe sta jij tegenover deeltijd wonen voor jong volwassenen? 

 

2. Zijn de verschillende divisies binnen SdC onderverdeeld onder aparte managers bij 

het CLIC? 

- Wat is de eerste vraag die door jou aan ouders wordt gesteld als ze bij jou 

komen? 

- Komen ouders zelfstandig of is er een hulpverlener bij aanwezig? 

 

3. Hoe verloopt een transitie? 

- Werken jullie volgens een vaste methode om de beste plek te vinden voor de 

cliënt? 

- Heb je daar een voorbeeld van op papier die wij mogen gebruiken? 

 

4. Hoe verloopt de transitie van cliënten van de kinderzorg naar de volwassenenzorg? 

- Verloopt de transitie altijd soepel naar jouw oordeel? 

- Hoe vaak krijgen ouders/verzorgers van een cliënt met een matige tot zeer 

ernstige verstandelijke beperking te maken met een transitie? 

- Zijn er casussen waarbij de transitie te laat of juist te vroeg plaatsvinden? 

- Vind je dat er gesproken kan worden over een ‘transitie’ of geef je het een andere 

benaming? 

- Wordt de term ‘transitie’ ook gebruikt binnen SdC? 

 

5. Op welke leeftijd vind je dat er begonnen moet worden met de voorbereidingen op 

de transitie? Waarom op die leeftijd? 

- wie heeft er binnen SdC het grootste aandeel in de transitie? 

Ouders / andere familie / begeleider 4 / begeleider 5 / CLIC 
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6. Hoe worden ouders op de hoogte gesteld van de aankomende transitie? 

- Hoe worden ouders op een deze transitie voorbereid? 

- Wie ondersteunt de ouders in de transitie? 

- Wat voor informatie krijgen ouders over transities? 

- Is er een centraal persoon die de transitie coördineert? Wisselt dit per 

cliënt/locatie?  

- Wie beslist welke persoon de coördinator wordt? 

- Weten ouders dat het Clic bestaat om hen in het transitieproces te worden 

ondersteund? 

- Weten jullie van elke cliënt wanneer hij / zij de volwassen leeftijd van 18 jaar 

bereikt? 

 

7. Wordt er met ouders teruggekeken op het transitieproces dat is doorgemaakt? 

- Als ouders geen geschikte plek vinden binnen SdC worden zij dan geholpen met 

het vinden van een plek bij de ‘concurrent’? 

- Is het aanbod vraaggericht naar jouw mening? 

- Wat zou jouw ideaalbeeld zijn van een goede transitie van de divisie Jeugd naar 

de divisie Volwassenen? 

 

NB. De interviewvragen zijn opgesteld naar aanleiding van de scriptie van G. de Bruin. 

(Bruin, 2008) Bruin, G. (2008). Waarom jij wel en ik niet? Rotterdam: De Kenniskring 

Transities in zorg. 

 

UITWERKING VAN DE INTERVIEWS 

Naam: Jacomine Vos  

Locatie : Puber AC 

Functie: begeleider niveau 5  

Datum:15 februari 2012 

 

Wat houdt je werk precies in? 

Ik ben persoonlijk begeleider en dat heet nu, dat zie ik ook staan bij je begeleider niveau 

5 en uh de meeste begeleiders niveau 5 zitten op woningen en uh die coördineren dan 

alles rondom de cliënt. Maar omdat er bij ons zoveel thuis wonen nog hebben wij ook 

een aparte persoonlijk begeleider hier op het Puber AC. Dus ik heb de cliënten die, uh, 

nog thuis wonen en zodra ze uit huis gaan dan gaat  het begeleiderschap over naar de 

woning. Want er wonen dus nog veel cliënten thuis? Ja, het merendeel woont thuis. Maar 

goed hoe ouder ze worden hoe langer ze hier blijven hoe groter de kans is dat uh ja dat 

ze naar een woning gaan en dat ik ze kwijt raak. 

Is je werk veranderd sinds de organisatieontwikkeling is ingezet? 

Ja, ik heb er zoveel meegemaakt , je bedoelt die laatste? 

Ja die laatste. 
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Nee, het is nu nog niet veranderd, maar ik denk dat het op termijn wel gaat veranderen. 

Ja want er komen natuurlijk uhm zelfwerkzaam, ja zelfwerkende teams, alsof we nu niet 

zelf werken…. En uh nou goed ik weet ook niet ja wat de taken worden van de 

leidinggevende en wat de taken worden van de Pb’er, ik weet het allemaal niet. En dat 

weet uh het locatiehoofd ook niet. Nee er is nu nog niet iets veranderd.  

 

Wordt er bij de intake benoemt tot welke leeftijd cliënten het Puber AC mogen 

bezoeken? 

Ja, dit wordt heel duidelijk verteld. Ja ouders vragen het zelf ook heel vaak. Ja. Die 

hebben dan misschien toch in gedachten van ja op school mag een kind ook maar tot een 

bepaalde leeftijd dus hoe zit dat hier.  

Op welke leeftijd moeten cliënten door? 

Puber Ac is tot 18 jaar. Maar met een uitloop, want ja je zet ze niet op straat. Nou we 

hebben er ooit een clientengroep gehad die was in de twintig. Maar de oudste nu die 

loopt tegen de 19 aan. 

Wat is de reden dat die 19 jarige nog op het puber ac zit? 

Ja, er is geen passende vervolgdagbesteding. Ze vragen hier 1 op 3 begeleiding, nou ja 

laat dat nou naar 1 op 4 gaan maar niet in 1 keer naar 1 op 10 ofzo dat gaan ze gewoon 

niet redden. Dus je zit een beetje met een hiaat tussen het puber ac en de 

vervolgdagbesteding. Er zou nog iets tussen moeten waar ze dan leren van nou de groep 

wordt wat groter ofzo.  

De overgang is gewoon te groot?  

Ja  

0.03:30  

En je hebt hier dan cliënten, neem ik aan, waarvan je niet al kan zeggen die kunnen hier 

al naar 1 op 4 begeleiding , 1 op 5 begeleiding? Rustig want die hebben het misschien al  

kleiner nodig? 

Nou daar hebben we al wel eens over nagedacht maar dat dat moet dan , dat zou mooi 

zijn als dat te realiseren was. Maar dat, die ruimte is er niet het is vrij krap hier. En dan 

kan je ook niet meer zeggen van, eh die cliënt past hier wel in die groep want die cliënt 

moet dan naar die groep waar hij gaat leren in een grotere groep te functioneren maar 

daar zitten misschien cliënten bij waar hij helemaal niets mee heeft. Dus dat is zo lastig. 

Dan is het doel dus, ja je gaat in een grotere groep maar ja niet van je zit bij andere 

cliënten waar je je aan op kan trekken of uh die hetzelfde niveau hebben. dus dat is het 

lastige. Maar ja het zou mooi wezen. Als dat getraind kon worden hier of ergens op een 

groot grasveld.  

 

Dus op 18 moeten ze eigenlijk officieel door? 

Ja 

Maar jullie zeggen niet… hop 

Nee 

Jullie zijn wel echt zoekende tot er iets uh wordt gevonden? Wat bij ze past? 
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Ja, ja   

0.4.39  

Uhm, wanneer gaan jullie daaraan beginnen want als ze achttien zijn moeten ze eigenlijk 

door beginnen met ouders te bespreken? 

Ja  

De gesprekken beginnen te voeren 

17 ja ja dan dan maar ja  het is het zijn  het zijn geen prettig gesprekken omdat je  

eigenlijk al weet  dat je niks te bieden hebt. Ja dus is ga dat dan  wel doen maar dan  zeg 

ik nou ik zal dan  uh wat uitprinten  wat de Compaan allemaal heeft  en dan gaan we het 

er eens over hebben en dan kan  u kiezen maar ja dat kiezen heeft weinig  nut want ja, ja 

eigenlijk  is het allemaal maar schijnvertoning want  als ze al doorstromen dan is het 

altijd naar hetzelfde 

Ja, en hetzelfde is? 

Kijkduin? 

Af en toe uh eentje naar de Gunterstein maar ja het wordt Kijkduin ja en die daar kunnen 

ze tot 2013 niet terecht door de reorganisatie dus ja dan wordt het een  lastig hoor. 

Ja, ja  

Ja, nee ouders hebben, ik vind niet dat ik ouders veel te bieden heb, nee 

Nee, okee  

En dat trek je jezelf dan wel aan? 

Ja dat vind ik jammer je wilt toch de cliënten binnen de stichting houden maar ja ik moet 

heel vaak zeggen ga dan toch maar bij Ipse een aanmeldingsformulier, stuur daar ook 

maar zo’n formulier heen. 

Want, we hebben het gewoon niet  

En die hebben wel aansluiting? Voor dagbesteding? 

Uhm, ja die hebben wel iets meer heb ik het idee 

Uhum 

Ja 

En is het dan door de specifieke doelgroep ?…..  

0.06.04 

Ja ik denk het wel 

En hoe zou je hem omschrijven? 

Nou je ze hebben toch uh ja naast de handicap  als autisme of uh hoe je dat noemt of je 

dat een handicap wilt noemen syndroom van Down of wat dan ook hebben ze eigenlijk  

allemaal wel  een gedragsstoornis en de ene in meerdere mate en de ander weer wat 

minder maar die 1 op 3 hebben ze bijna allemaal wel nodig. 

Ja  

Omdat ze anders, nou ja, heel vreemd gedrag gaan vertonen  

Ja 

Dus ja dat probleemgedrag dat zit ze in de weg, ja 

Ja 

Is dat veranderd de afgelopen jaren? 
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Nee 

 

Dat is altijd wel geweest? 

Ja 

Ja, okee 

 

Uhm we hebben de ouders, hebben die moeite met het doorstromen?  

0.06.50  

Dat ze dat ook lastig vinden? 

Ja dat vinden ze heel lastig, uh heel vaak komen de cliënten toch ook al als ze 12 zijn dus 

nou ja dan zitten ze hier al wel een hele tijd die ouders zijn vertrouwd die uh die zijn 

over het algemeen tevreden met een enkele uitzondering en dan moeten ze naar iets 

nieuws  en daar hebben ze eigenlijk vrij weinig over te zeggen. Want ja ze mogen wel 

kiezen maar er is niets, geen keus. En dan duurt het ook nog heel lang en dan zijn er vaak 

wachtlijsten en het gaat allemaal heel moeizaam en voor ouders is dat lastig. Ja niet leuk 

als je kind niet ergens welkom, nou welkom, kan komen.  

07.30….. 

Ja, dat zien ze toch liever anders.  

En dan uh dan draag jij het over aan een andere Pb’er?  

Ja  

Hoe vinden ouders dat? 

0.07.40 

Ja maar dat is gewoon, je zal als er een andere begeleider op de groep komt, ja dan 

moeten ze alles weer opnieuw gaan vertellen, ja. Ik zal ik vind het ook altijd lastig  als 

een nieuw iemand komt waar je alles weer aan moet gaan vertellen dus ja ouders die 

hebben met hun eigen kind en dan ook nog een nieuwe begeleider en dan moet je ook 

maar treffen dat het iemand is die uh waar het mee klikt, ja dat vinden ze lastig. En dat 

houden ze dus eigenlijk het hele leven van hun kind? 

Dat is de grootste ellende ja 

Ja, okee 

0.08.16  

 

Uhm als er cliënten , wat  zijn er veel nieuwe aanmeldingen hier, zeg maar niet vanuit 

Kdc’s maar vanuit andere… 

0.08.20 

Uh wisselend, het is heel wisselend we hebben, laatst stond er dan een jongen op de 

wachtlijst maar ja die is al 19, ja die wordt al 19 ja dan heeft het niet meer zoveel zin he. 

En dan een jongetje die alleen geplaatst mag worden als hij ook op een woning op 

Kijkduin geplaatst werd. Maar ja die ouders zagen dat dan nog niet zitten dus.. 

En dat was een regel vanuit Steinmetz de Compaan?  

Nee hij was uh te ver weg om uh om dan dagbesteding hier te krijgen  

Okee 
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Dus dat viel allebei af  

0.08.55 

En toen? 

Uh  

En voor de rest is nu de wachtlijst vrij klein  

Okee 

Er staat er nu eentje op en die gaat ook wel komen 

En die heeft hiervoor ook al hier gezeten die is even binnen een behandeltraject en die 

komt gewoon weer terug.  

 

Is dat dan iets wat een probleem gaat vormen dat er niet op de wachtlijst meer staan? 

0.09.15 

Nu nog niet we zitten vol ja maar voor ons we vinden het altijd wel, ja er stroomt niks 

door dus je krijgt ook geen plekken maar liefst zouden wij zien natuurlijk dat we en de 

cliënten die doorstroomt op een leuke plek te zetten en dat er weer leuke nieuwe 

cliënten binnenkomen 0.9.30  

dat vinden we altijd wel gaaf  

Uhm wie benadert  

0.09.40 

CLIC doet dat 

Heb je daar nauw contact mee? 

Ja, ja, ja  

Ook over de doorstroom? 

Ja, ja en uh met name ook toch wel wat cliënten zijn waarvan de ouders …..  

0.09.58  

er moet een woonplek gevonden worden want het gaat nu echt niet meer thuis. Okee 

En dat, dan is het intensief contact omdat de indicatie moet worden omgezet en uh 

En dat doe jij dan? Ook allemaal mee uh.. 

Ja maar wel met CLIC samen 

Ja want dat is dan extra werk 

Ja maar dat hoort er dan wel bij 

Uhm als je nou een cliënt, als je nou wel een geschikte plek vindt voor een cliënt, hoe 

gaat dat verlopen? 

Nou de bedoeling is dat ze langzaam stage gaan lopen of af en toe een keer kijken en uh 

maar dat is niet voor alle cliënten bij ons wenselijk sommige is het beter om te zeggen 

nou dit is nu klaar en nu gaan we daar heen.  

Okee 

0.10.40  

Uhm en meestal geven we nog wel even twee daagjes meedraaien of zo er is in de eerste 

weken nog wel contact. 

Ja  

Ja  
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En uhm  

Het verschilt per cliënt hoor we maken dan gewoon een uh een ja een uh apart 

schemaatje van hoe gaan we dit doen. 

Ja  

Dat kijken de begeleiders samen met jou dan  

Ja en met ouders ja  

Ouders worden nauw betrokken in  

Ja ja ja 

Uhm dus je hebt op dat moment het CLIC, met de andere voorziening heb je nog met 

andere mensen contact?  

 

Ja uh, vaak hebben we nog wel met MEE omdat die kinderen natuurlijk nog thuis wonen  

Ja 

En uhm even kijken met twee cliënten met de William Schikker stichting   

0.11.28 die staan dan onder voogdij.  

Ja ja okee 

En met andere locaties ook wel want er wonen ook twee kinderen bij Ipse van ons 

O  

Ja  

Okee 

Ja dus uh ook wel 

0.11.35 

Dus dat is een grote overleg dan wel  

Ja, ja  

Ervaar jij dat als prettig? Verloopt die samenwerking goed? 

Ja, eigenlijk altijd wel, ja  

Is er dan 1 persoon die daar de leiding in heeft? 

Ja meestal neem ik de leiding er wel in  

Ja  

Met name bij die MEE cliënten, kijk bij William Schikker ja vaak logeren die kinderen 

dan ook of zoiets dus dan verdelen we het een beetje. De ene keer doet Diane het en de 

andere keer doe ik het  

Ja  

Dat is een beetje de verdeling  

Okee 

Jullie zijn wel vaak ….. die iedereen 12.15 aanstuurt? 

Ja 

En dat vind je een prettige manier  

Ja hoor 

 

Uhm, je hebt net al een beetje verteld waar je tegen aanloopt dat er eigenlijk geen 

passende plek is 
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Ja 

Zijn er nog meer dingen waar je tegen aanloopt? 

0.12.37  

Nou ik momenteel is dit het grootste probleem en dat uh de passende dat ligt in het 

verlengde van een beetje uhm ja het is ineens het lijkt wel of die kinderen met 18 ineens 

veranderd moeten zijn dan of ze moeten naar een AC waar ze de hele dag uh iets 

arbeidsmatig hetzelfde doen  

Ja 

Ja of ze komen in een groep terecht waar ze zichzelf maar moeten zien te vermaken  

0.13.05 

Het echt, ja en dan denk ik ja ze veranderen niet in zo’n korte tijd dus waarom is er nou 

niet iets zoals hier van nou je hebt een eigen plekje tafeltje daar mag je aan zitten je 

hoeft niet met z’n allen aan die grote tafel als je dat niet wilt weet je wel ja. 

Niet met z’n allen gezellig thee drinken 

Nee, ja dat vind ik lastig hoor 

Ja  

0.13.30  

Denk ik ja, ze moeten veel veranderen en ze gaan ook niet meer veel veranderen  

Nee 

Want ja…. 

Het is niet, als ik je goed begrijp dat is ook waar ik zelf over gedacht heb zo je bent 18 

dus je bent volwassen dus je moet maar leuk zo als volwassen mensen horen te doen. 

Ja 

Ja 

Terwijl je misschien wel lekker tot je 65 inderdaad aan je eigen tafeltje wilt zitten en 

iedere dag lekker even een werkje wilt maken  

Ja  

Gewoon het  

Ja, ja 

ja  

Ja hoor  

Dat zou best gewoon kunnen 

Ja 

Het hoeft allemaal niet zo uh  

Nee 

Nee 

En al helemaal niet dat je de hele dag  

0.14.10  

omdat je dan aan het werk bent, voor sommigen zal het best leuk zijn hoor. Maar ja, 

tuurlijk voor de meesten is het leuk maar niet voor deze  

Specifieke groep 

Oké 
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Uhm hebben de ouders met jou nog contact nadat de overgang plaats heeft gevonden 

over hoe het verlopen is? Of ga je dat nog na? 

Nou, ja meestal na een week of een maandje of zo week of vier dan heb je nog wel even 

contact en als het verder goed gaat dan houdt het op. met een cliënt liep het zo niet goed 

uh die is ook weer terug gekomen na een jaar ja dan had ik gedacht had ik maar meer 

contact gehouden want nou heb ik het eigenlijk te laat gehoord en dan ja.  Ja dat ik dan 

wel gewild maar aan de andere kant er komen weer nieuwe voor terug die worden 

geplaatst je moet ook loslaten . 

0.15.00.  

dus zo ik probeer het nog wel altijd een beetje te volgen of dat je al is het maar als je 

iemand tegen komt hoe is het met die of die. Dat u maar dan meer op dat vlak maar niet 

zo dat ik ouders bel. 

Nee 

Maar meer begeleiders  

0.15.20  

dan weet ik hoe het loopt 

0.15.25  

Vind je wel dat die samenwerking, dan uh daarin, goed verloopt? Die hele overdracht zeg 

maar of zou je zeggen er zou wel meer samenwerking plaatsvinden  

Ja 

Wat betreft overdracht wel 

0.15.35  

Ja maar het is ook wel weer uhm logisch maar weet je elk AC heeft z’n eigen werkwijze 

en ja je moet je een beetje aanpassen dat is nou eenmaal zo 

Ja 

Hoewel wij ervan uitgaan maar ja dit werkt bij de cliënten dus doe het bij jullie ook zo 

maar ja zo werkt het toch niet altijd. Nee want dan krijgt je natuurlijk heel veel 

verschillende systemen, communicatiesystemen binnen op 1 groep dus ik snap wel dat 

iets in uh ja mee gespeeld wordt maar.. 

0.16.05  

Zou dat een aanbeveling zijn dat voor je dat er 1 lijn in alle Kdc’s van Kdc tot door 

hetzelfde werken? 

Ja, dat zou ik toch wel voor deze cliënten. Ja en dan kan het na verloop van tijd kan je dan 

als niet AC ervoor kiezen nou weet je volgens mij werkt dit toch beter. Tuurlijk ga je mee 

in de ontwikkeling maar niet gelijk in het begin. Dan zou ik denken nou ja houd het nog 

even zo. Maar ja goed 

Okee 

Dat is heel goed dat kunnen we weer meenemen 

 

Uhm hebben de ouders überhaupt wel uhm, zijn die voldoende op de hoogte van wat er 

allemaal mogelijk is binnen Steinmetz de Compaan? 
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0.16.50  

Nee dat denk ik niet maar ik ben het zelf ook niet zo heel erg hoor, moet ik zeggen.  

Uh ik kijk dan als er weer zo iets als er weer een cliënt is die 18 dreigt te worden dan ga 

ik het weer eens bekijken en maar ik uh ik uh vond het altijd vroeger prettiger toen je 

dat boek nog gewoon had weet je vond ik heel overzichtelijk. Nu zit ik maar ik onthoud 

het dan nooit op welke site ik was dan zit ik te klooien totdat ik wat heb en dan valt er al 

heel veel af dus daar verdiep ik mij dan ook niet in, ik weet het ook niet zo goed.  

Zou dat wel iets zijn wat je prettig zou vinden om dat te kunnen doen? 

Ja ik moet ik vind wel dat ik moet weten wat mijn eigen stichting te bieden heeft 

Ja 

Maar komt het ook omdat het te groot is nu?  

Nou dat is natuurlijk ook wel zo 

Een handboek zou wel weer prettig zijn? 

Ja! Vind ik wel! 

Hoeveel, of wat voor overlegmomenten heb je? Tussen ouders en jou? 

0.18.00  

Nou dat verschilt ook heel erg per cliënt.  

Sommige cliënten ja, die vragen door hun gedrag gewoon iet smeer aandacht en hebben 

dan heb ik ook meer gesprekken met  

0.18.08 

met ouders 

Ja 

Sommige ouders willen ook vaak meer gesprekken maar daar moet ik mee uitkijken 

want er zijn er die willen elke week wel langskomen, nou ja dat vind ik dan ook weer 

overdreven en zeker nu uh de tolk uh  

0.18.20  

betaald werden, nu niet meer gratis, dat zal nooit gratis geweest zijn maar ik moet wel 

we moeten nu echt betalen uh ben ik er wel wat voorzichtiger in geworden want de 

meeste ouders moeten toch wel een tolt, ja dat zijn er toch wel veel.  

0.18.36  

we hebben nou 20 uur per jaar, voor dit jaar 20 uur dus daar doe ik wel zuinig mee dus 

dan ga ik wel kijken nou echt de belangrijkste gesprekken komt dan de tolk en het liefst 

maar gewoon twee gesprekekn per jaar over dat plan en mocht het meer zijn doordat er 

de indicatie veranderd wordt of een cliënt  

0.18.55  

weet ik veel ….  Meer dan ja, ik moet daar wel een beetje mate in houden want uh  

 

En uh hebben ouders een reëel beeld van de toekomst van hun kind? 

Ja… 

Kan je dat een beetje inschatten? 



 

 

B
a
c
h
e

lo
rp

ro
e
f 

S
P

H
-d

e
e

lt
ijd

 2
0
1

1
-2

0
1

2
 

11
9 

 

Er zijn ouders die een heel reëel beeld hebben ja, maar er zijn er ook die de meest 

fantastische ideeen nog hebben van wat er gaat gebeuren. En dat weet je nooit, wie weet 

gaat het wel gebeuren dat weet je niet. Ja ik weet ook niet  

Gaat dat dan ook inderdaad over de doorstroom dan  

Ja of wat de doelen zijn, een cliënt die gaat 1 op 1 met de bus mee maar die ouders 

denken dat hij nog een keer zelfstandig met lijn 23 ofzo meegaat. Ja wie ben ik om te 

zeggen dat het niet zo is maar ik heb er wel mijn vraagtekens bij. Uhm ja er zijn ook ja 

ouders sommige blijven ook acceptatieproblemen hebben ook al zijn die kinderen 18. 

Misschien juist wel omdat je ze dan het verschil heel groot zien met andere 

achttienjarigen die op kamers gaan en een studie volgen of werken.  

0.20.05 

 

Uhm, even kijken hoor, uh het concept Puber AC hoe sta jij daar tegen over? 

Ja dat vind ik natuurlijk een fantastisch concept. Ja!  

Werk jij hier al vanaf het begin? 

Nee, nee ik ben hier geloof ik een jaar of 5, 6 of zo dus al wel vrij lang. 

Het is een verrijking voor de doelgroep? Zeg maar.  

Ja, ik vind het helemaal leuk!  

0.20.40 

Weet jij de verschillende te benoemen tussen een volwassen AC en het Puber AC? 

Dat kan je ook alleen maar omdat het 1 op 3 is. Met een bepaalde indicatie….. 

Nu moet je geen moeilijke vragen gaan stellen, uhm dus dat is wel een criterium uhm 

Dus niet alle cliënten kunnen zomaar hierheen?  

Nee, er zijn ook cliënten die gewoon hun tijd uitzitten op het Kinderdagcentrum, 

Moskousingel dan hè. Dan niet de kleintjes 

 

0.21.21   

Ja want dan heb ik zoiets van wij zitten ook met zeven jarigen en om daar dan een 18 

jarige naast te zetten  

Dat is vervelend he? 

Ja 

We hebben dat nu ook niet 

Nee 

O jij komt van de Moskousingel, ik dacht van de Logeerbeer  

Nee Noortje is van de Logeerbeer  

Ja en het is op scholen heb je het ook je gaat een overstap maken 21.43 en dan ga je over 

naar de middelbare school ja dat zien we dan zo maar als middelbaar ja de school je en 

dan ga je inderdaad wat anders doen en wat dat anders dat is een beetje lastig. 

 

Heb je dingen waarvan je denkt dat zou wel nog beter kunnen hier? 

0.22.02  

Ja alles kan altijd beter. Uh  
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Maar die voorbereiding op de vervolgstap dat is toch wel het grootste dan?  

Ja en en ja is lastig ik ik zie wel cliënten dat ik denk daar moet wat anders mee of zo ja 

maar wat dan en is dat te realiseren bijvoorbeeld we hebben uh  

0.22.25  

jongens waarvan ik denk die moeten eigenlijk de hele dag naar buiten maar ja dat kan 

niet want er zit ook een Downertje op die groep die niet van d’r stoel te krijgen is. Ja dan 

kan je niet, dat dat is wel jammer, dat ik denk we doen hun tekort maar anders doen we 

haar tekort. En voor de rest vind ik ook wel ons communicatiesysteem nou die kunnen 

ook wel iets professioneleren maar goed, dat zijn ook de centen en we doen het er maar 

mee en  we gaan door maar dat dat zou wel beter kunnen vind ik.  

 

Hoe zie je dat? 

Nou ja iedereen die heeft zijn eigen plankie op zijn tafel en als je geluk hebt heb je een 

plankje en anders heb je van die strips en daar zitten dan picto’s op   

0.23.14  

die half afgekloven zijn. Ja je hebt veel mooiere dingen en ik denk voor deze cliënten is 

dit hun, zijn ze afhankelijk van. Wat een rolstoel is voor een MCG-er of hoe dat 

tegenwoordig heet ja dat is zo’n bord voor die van ons. Dus dan mag dat er wel een 

beetje leuk uitzien denk ik dan. Maar ja goed. En dat je wat meer mogelijkheden hebt, 

nou hebben we de trampoline dus ze kunnen ze al wat meer uh bewegen. Voor de rest 

zit je natuurlijk vrij  

0.23.45  

in de door een flat en daar een grote weg, precies er tussen in. Wat dat betreft zou je het 

allemaal op moeten pakken en ergens op een groot grasveld zetten.  

Vind je het een meerwaarde dat het midden in een wijk staat? 

Nee, totaal niet. 

Je had ook prima in Kijkduin kunnen staan? 

Ja hoor. Kijk want dan kan je nog wel naar de winkel lopen dat is wel leuk dat doen ze 

ook wel. Maar uh die buren als we hier liggen te stoeien op het nou ja goed dan staan ze 

al met fototoestellen foto’s te maken zo van wat is hier aan de hand. Nee voor mij hoeft 

het niet hier te staan, nee hoor.  

Heb jij een toekomstbeeld van het Puber AC? 

Ja een etage erop en dat we daar dan de vervolggroepen doen en dat we daar dan echt ja 

aan de gang gaan met het voorbereiden op een AC.  En dat ze dan iets langer kunnen 

blijven bijvoorbeeld tot 23 – 25 of zo. Niet als ze als 18 jarige in een groep komen met 

waar ook iemand van 65 zit. Ja dat zie ik wel als toekomstbeeld. 

Spreken jullie daar over? 

Ja  

Wordt daar wel naar geluisterd? 

Ja  

Okee 

Maar het gebeurt niet maar dat is in de crisistijd ook wel te begrijpen  
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Ja maar wie weet ooit nog.  

Ja, dat zou mooi zijn. ja dat zou toch leuk zijn!  

0.25.15  

Als je daar als 18 jarige naast een 65 jarige zit… 

Maar dat is ook niet aan ouders te verkopen.  

 

Bestaat een soort van Puber AC ook bij Ipse de Bruggen?  

0.25.31 

Nee, daarom komen ze ook hierheen. Het is redelijk uniek.  

Als jullie de cliënten hebben die 18 zijn en door moeten dan gaan stagelopen de meesten 

of er gaan sommigen die gaan gelijk door maar doe je het nog echt voorbereiden of dat je 

een stappenplan hebt? 

Ja dat wel, ja hoor.  

En moet je voor iedereen, heb je dat gewoon op papier staan of… 

Nee dat verschilt per cliënt. Wij kijken meestal alles per cliënt. Want ze passen toch 

nooit in een schemaatje. Over het algemeen.  

Dat doe je samen met de begeleiders 3 en 4 

Ja!  

 

Heb je ook veel overleg met andere, de Kdc’s binnen Steinmetz de Compaan of uh? 

Nou omdat wij zijn nu als Puber AC overgegaan naar volwassen. 

 

Wat is daarvan het voordeel en wat is daarvan het nadeel? 

Het voordeel is dat we dan in het cluster zitten waar onze cliënten doorstromen dus dan 

kan je iets meer druk uitoefenen misschien hopen wij. Of de noodzaak ervan aantonen. 

Uhm ja het nadeel dat weet ik nog niet zo heel erg goed want uhm want ik heb uh dan 

kom je met het overleg ik heb nog steeds uhm intervisies staan met de Pb’ers van de 

Kdc’s ik hoor nog heel van hun en eh ik weet een beetje hoe het daar allemaal gaat dat 

hoor ik dan dus het is dus ja dat is heel erg leuk om te horen. Als dat niet meer zou 

kunnen dat ik daar niet meer bij zou zitten dan zou ik dat wel jammer vinden. 

0.27.15  

Ik vind Jeugd wel, jeugd vind ik wel leuker dan volwassenen. Maar praktisch gezien denk 

ik beter dat wij nu daar in dat andere cluster zitten.  

Je zit dichter bij het vuur? 

Ja  

Hoe zie jij dat dan, want ik zei net er zijn cliënten die helemaal niet hierheen zouden 

moeten, die hebben dat gedrag dan niet. De doelgroep verandert wel bij ons. 

Ja dat weet ik. Ik zit al te azen! 

Zijn er dan uhm uh dat je denkt van waar zouden die cliënten heen moeten? Heb jij daar 

een idee over? Want ze moeten wel uiteindelijk weg op hun twaalfde. 

Twaalf? 
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Ja want wij hebben u, het Kdc Moskousingel is tot 12 maar bij jullie tot 18 dus eigenlijk 

zitten wij nu met cliënten die worden 13 en nu? 

Ik dacht tot 18 joh. 

Dat was vroeger toen wij nog tieners hadden maar wij hebben geen groepen meer 

daarvoor. We  hebben nog maar drie groepen.  

Jee, oh daar sta ik van te kijken daar weet ik ook geen antwoord op ook.  

Nee want, ik weet niet of jij veel cliënten hebt of kent van ons bijvoorbeeld: wat zal ik 

zeggen ‘Gerard? ‘ 

Ja dat kleine blondetje, blonde jongetje, dat downertje. Maar hij is heel klein, die kan hier 

niet.  

Hij is nu twaalf en dan denk ik wat moeten wij nu met hem? Want eigenlijk als je naar de 

leeftijd kijkt kan het niet meer. Jiovanni, MCG-er eigenlijk. 

Die ken ik niet. 

Die is ook twaalf, past hier ook helemaal niet.  

Ja dan zou er eigenlijk voor jullie doelgroep toch een apart Puber AC moeten komen.  

Nou daar sta ik van te kijken, ik dacht echt dat jullie tot 18 waren.  

Maar toen wij nog de tieners hadden dan gingen ze altijd daar naar toe. Maar sinds dat 

zij hier naar toe zijn gegaan…. 

0.29.11 

Maar waarom zitten ze dan niet daar?  

Dat kon niet meer met het gebouw denk ik dat de Joppe kregen wij dus nu hebben we 

nog maar drie groepen en de tieners zijn toen naar jullie gegaan. 

Ja die zitten hier nu.  

Ja want M.  zit daar nu ook bij.  

Jullie hebben ook geen ruimte voor nog een groep. 

Dat wordt heel krap.  

Wij zitten met het Tyltylcentrum dus wij passen ook niet  

Nou wat een slechte , over nagedacht. Nou ja! 

Maar ja dan zou er nog een Puber Ac moeten komen voor kinderen met …. 

Ja dat is toch leuk!  

0.29.56  

Nou ga maar doen! 

 

Wat is de leeftijd van jullie oudste en jongste cliënt?  

Ja de jongste is momenteel  

0.30.07  

12 en de oudste is 19 en uh dat jochie dat nou net 12 is geworden die was hier al op z’n 

zevende. Dus die uitzondering maken we dan ook wel als een cliënt nergens meer 

terecht kan maar nou mag hij hier ‘echt’ zijn.  

Niet meer voor spek en bonen 

Nee 

Passen de leeftijden zeg maar bij elkaar, jullie kijken echt naar de…. 
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Ja ik vind, ja dat gaat eigenlijk goed als het is soms wel het postuur. Er zijn cliënten die 

schieten omhoog en dat worden echt van die stoere beren weet je wel maar goed qua 

niveau zitten ze wel nog precies op hetzelfde niveau als bij dat kleintje dat er naast zit. 

Dus ja ze passen prima bij elkaar alleen het is geen gezicht.  

Ja kijk je dan zeg maar er wordt niet zozeer naar gekeken hoe groot ze zijn je kijkt wel 

echt naar de leeftijd en of ze qua gedrag bij elkaar passen. 

Ja we kijken niet eens naar welke leeftijd betreft zo erg maar ja gedrag eh en zeker wat 

ze leuk vinden hoe ze, wat ze nodig hebben. We hebben een groep waar ze waar het wel 

heel rustig moet zijn. Nou ja dan zitten die cliënten bij elkaar. Hier hebben ze weer wat 

meer schoolse vaardigheden, die zitten ook weer bij elkaar. Ja en die groep die bij jullie 

vandaan komt dat is toch meer beetje socialer dus dan zitten die. Ja dan alles wat bij 

elkaar komt en dan die groep dat is lastig dat zijn eigenlijk drie cliënten die dat nodig 

hebben en drie die dat nodig hebben. Dus dat, het gaat goed maar dan heb je wel klein 

Lendeltje die wel steeds langer wordt en een enorme Fadil maar die kunnen wel leuk 

spelen. Dus laat maar dan samen.  

Dan weet ik ook gelijk hoe jullie ze samenstellen.  

En dat bespreek je ook met ouders dan? 

0.32.04  

Om te kijken wat ze precies leuk vinden?  

Ja, ja  

En waar komen de meeste cliënten van jullie vandaan?  

0.32.11 

Nou de meeste die hier zitten er komen er heel veel van school af. Jamie die komt dan 

van jullie vandaan. Ja van deze groep en de schoolvoorbereidende groep. 

Schoolvoorbereidende groep, schoolsevaardigheden. Uhm  

En die redden het op school niet? 

Nee, door gedrag met name. En dan hebben we er nog een paar die van school komen 

die op andere groepen zitten maar daar heb ik dan zoiets bij wat deed die op school? 

Maar goed want die heeft helemaal geen interesse in schoolsevaardigheden. Er komen er 

heel veel van jullie vandaag.  

0.32.44  

en dan komt er nog af en toe  uh nee, dat is het wel het is of van school of van Kdc binnen 

Steinmetz. Verder niet volgens mij.  

En degene die op de schoolsegroep werken die uh die gewoon wat ze denken dat ze 

kunnen?  

Ja die houden zich aan geen enkele methode. Nee hoor. 

Ik heb zelf ook een schoolgroepje en ik doe ook maar wat ik denk dat goed is, ik loop 

daar tegen aan.  

Zou dat wel beter kunnen denk je? 

Nou nee, ze gaan nooit meer doorstromen weet je. En uh en tegenwoordig  

0.33.23  
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heb je allemaal programmaatjes op de computer staan waar ze zich mee vermaken en uh 

ja op een gegeven moment is het ook klaar, voor onze kinderen dan. Ja je kan wel blijven 

en sommigen die vinden het heel leuk, onwijs leuk om te rekenen en dat soort dingen 

nou doe het lekker.  

Daar wordt dan ook naar gekeken aanbod wordt aangepast? 

Ja, maar ja het is al eens vaker dat we probeerden om aan scholing te komen maar die 

geven niks uit handen  

0.33.53  

Dus daar zal jij ook wel tegenaan lopen? 

Ja, we mogen nu op de Bernardusschool en de Inspecteur de Vriesschool meelopen om 

in te vallen en foto’s te maken en werkjes te kopiëren.  

De grootste verschillen tussen het Puber Ac en het volwassen AC is dus dan de 

groepsgrootte.  

Ja dat vind ik wel  

En het aanbod 

Ja, wat ze er kunnen doen.  

 

Zou jij mij adviseren om ook nog een gesprek met iemand van een volwassen AC te 

hebben? 

Nou dat is denk ik best leuk, ja 

En welke AC’s zou je zeggen? 

Uhm  

Kijkduin?  

Ja ik zou, dat denk ik wel, Kijkduin.  Want, omdat die ook gaan veranderen is het 

misschien ook wel leuk om daar iets over te horen wat wat ze nou wat hun visie nou 

wordt. 

En  wat zij daar misschien in aanbevelen? 

Ja, leuk 

Per wanneer gaat het veranderen?  

Nou ja tot 2013 nog niet.  

Dan hebben ze nog de tijd om wat met onze aanbevelingen te doen.  

0.35.06 

Ja, okee. 

0.35.18  

De doelgroep in de Jeugdzorg verandert enorm, met LVG-ers enzo, hebben jullie hier ook 

LVG-ers?       

Nee niet echt. Nee eigenlijk zijn ze allemaal wel, misschien dat jongetje dat dan in 

behandeling is en weer terug komt dat dat wel een LVG jongetje is. Maar er kwam 

vandaag toevallig een meisje kijken, een LVG meisje, nou die had echt zoiets van wat 

krijgen we nou. Ja dan kan je zo zien dat dit zoveel lager niveau is. Ja dus dat is nee. 

Maar dat hebben jullie dus niet dat het CLIC met dit soort mensen komen?  

Ja dit meisje dan nu toevallig. 
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Nee eigenlijk niet nee. En misschien is dat over een week anders hoor, want ik herinner 

me wel dat we vroeger wel wat meer uh ja, dat is ook eigenlijk helemaal niet waar. Nee 

dat is allemaal een beetje lager niveau toch. Ja wel. 

Hebben jullie MCG cliënten? 

Nee 

Wel gehad? 

Nee want uhm ja je moet ook een beetje weerbaar zijn als cliënt als je hier uh rondloopt. 

En we zijn eigenlijk niet ja volgens mij was er ook iets dat een rolstoel niet eens door die 

deur kan, beetje moeilijk gedaan was. nou ja op een gegeven moment hadden wij wel 

een cliënt die had een operatie gehad en die kwam daardoor in een rolstoel ja die 

hebben we natuurlijk wel gehouden. Maar dat was wel een heel gedoe want dan zie je 

hoe moeilijk het manoeuvreren is hier.  

 

Zie jij belemmeringen in de zorg voor jong volwassenen hier zo dat je denkt van dat 

maakt het lastiger dan toen hij een kind was? Snap je wat ik bedoel? Worden de 

problemen erger, zeg maar omdat ze puber zijn? 

Ja, ik vind van wel want met name die hormonen die gaan opspelen en die seksualiteit. Ja 

vind ik wel en dat is zowel bij dat lage als dat hoge niveau. Ja en dat hoge niveau, ja dat 

noem ik dan hoog niveau maar dat is dan nog laag, die hebben dan toch ook wel zo iets 

van we zijn nu wel klaar met school. Weet je, en wat dan en dan is er dus niets. Ja en dat 

maakt het wel moeilijk en ja gut je kan ze niet even  

0.37.41  

oppakken en ergens neerzetten het moet allemaal met, je moet als het ware 

onderhandelen. Je wordt gedwongen om dat te doen en om alles heel duidelijk te maken 

zodat zo iemand zelf gaat want dat gaat gewoon niet. Ja je kan wel wat willen als 

begeleider maar als een cliënt niet meewil nou ja dan houdt het op want. En dat is wel 

een verschil maar dat vind ik ook wel weer leuk, moet je word je gedwongen om er 

achter te zien te komen wat de achterliggende reden dan is.  Aan e andere kant is er 

soms helemaal niks en moet de cliënt letterlijk een drempel over, dat kan dan ook nog.  

En dan die seksualiteit doen jullie daar wel iets mee? 

0.38.18  

Ja is lastig eh we hebben ooit een stagiaire gehad die daarop afgestudeerd is en die had 

onwijs mooie boeken gemaakt maar toch is het lastig ze kunnen het ze, ze ervaren het 

wel in hun lichaam maar ze kunnen er geen betekenis of zo aangeven dat maakt het heel 

erg moeilijk. Je kan hoogstens zeggen je mag, nee dan gaan ze het zeker wel doen, nou 

waar zou jij nou niet aangeraakt willen worden? Of zo, in, daar kan je het wel met ze 

over hebben. Maar ja ik vind het niet fijn als je dat zo doet, zou jij dat fijn vinden? Maar 

dan ook alleen maar met die hier (schoolsegroep) zitten hoor. Die zich dan verbaal 

kunnen uiten, een beetje.  

Het komt op en wat moet je ermee. 

Ja, en dan zie je ook hoe ze ermee worstelen zelf. En dan denk ik stopte dat ook maar, 

maar die ontwikkeling cognitief die stagneert toch ook?!  
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En daar komen dan ook wel voor een deel die gedragsproblemen uit voort? 

Ja  

0.39.20  

Ja volgens mij wel hoor. 

Ja 

Ja  

 

Ja het aanbod, vind je dat vraaggericht?  

Het aanbod van wat? 

Het aanbod van heel Steinmetz de Compaan van alle voorzieningen. 

Nee eerlijk gezegd niet, nee, nee want eh nou ja. Ja ik vind dat echt jammer.  

0.39.48  

Want ik zou zo graag nog een terrein als Kijkduin of groter kan mij het schelen, ik ben 

helemaal weg van Ipse de Bruggen dat terrein ja ik mag het niet zeggen maar ik ben het 

wel. En daar hebben ze woningen hartstikke leuk.  

Dat is de trend, de vermaatschappelijking.  

Maar dat werkt niet voor mijn doelgroep. en dan alweer dan meldt de cliënt aan en dan 

komen ze toch op Zomershof of Kijkduin.  

0.40.12  

En daar zijn nog maar een gering aantal woningen. Dus zowel wonen als dagbesteding 

die kan dat onze cliënten wel een beetje benadeeld worden hoor.  

 

Ja, ik heb een gesprek met Bas Harding gehad… 

Die is nu hier voor training.  

En die had het ook over uhm beheersmatig begeleiding op de woning. Alles wordt voor 

hun  

0.40.36  

afgekaderd voor die cliënten om het maar niet te laten escaleren. Dus om 22 uur worden 

al je stekkers eruit getrokken en moet je gaan slapen en uiteindelijk gaat zo’n cliënt naar 

appartement want hij is volwassen hij gaat lekker op zichzelf wonen met begeleiding en 

die cliënt ligt om 6 uur ’s ochtends nog t.v. te kijken want dat kan, het wordt niet meer 

afgekaderd. Is dat hier uhm, zo je dat ook wel zo kunnen zien? Dus dat je beheersmatig… 

Nee wij, wij als het er al in sluipt dan is er altijd een gedragdeskundige die dat, die ons 

daarop wijst. 

Wat goed!  

Ja  

En, en  

Ja en uhm ja beheersmatig vind ik, hebben we altijd een eng begrip en als we 

beheersmatig bezig zijn dan is het meestal omdat we onszelf niet veilig voelen. En dat 

laten de gedragdeskundigen ons dan wel feilloos zien hoor.  

De cliënten mogen wel fouten maken? 

Ja  
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Nou goed, we hebben Jamie die heeft vandaag de hele dag zijn jas aangehouden want hij 

wilde weer naar huis, nou ja dat kan. Maar in tussen is hij wel gewoon in de klas geweest 

en heeft hij dingen gedaan maar hij wilde toch weer naar huis. Ja dat is dan maar zo. Dat 

moet dan maar hoor om dan te zeggen en nou je jas uit, ja wat win je ermee?  

0.41.54  

 

Ja die knelpunten, uhm zijn er nog dat je denkt dat dat is dus het aanbod is er niet, uhm 

ja de zorgvraag kan niet worden beantwoord, zijn er nog andere knelpunten?  

Nou dit zijn wel de belangrijkste, jij ik denk dat alle vier wel te omvatten is, ja ik zit ook 

even, ja dat zijn ja het aanbod en eh… 

De zorgvraag die niet beantwoord kan worden 

Ja die zorgvraag  

0.42.46 

Die is heel specifiek 

Ja en daarmee heb ik het wel mee om mee gezegd, ja 

En het moment van transitie dat, komt dat op tijd? Of zeg je doe het lekker gewoon op je 

25e?  

0.42.58 

Ik denk wel dat het op tijd is om op 18 wat anders te gaan doen. Ja want ja de anders dan 

blijven ze ook zitten met die 12 jarigen maar ik zou het toch, wat ik al zei en wat jij ook 

vindt er moet iets tussen  

Als je kijkt naar de begeleiders op een volwassen AC hebben die voldoende kennis en 

vaardigheden om deze doelgroep cliënten te kunnen begeleiden?  

Uhm ja sommigen. Maar ook, ook, sommigen ook echt niet. Uh die hebben daar ook niet, 

ja die vinden dat ook niet leuk om te dat is dan hun doelgroep niet en dat is hun goed 

recht  

0.43.45  

maar het is wel prettig dat als er 1 of 2 groepen zijn waar het wel kan. Ik neem het ze 

niet kwalijk. Maar daar loop ik ook weleens tegen aan.  

Dus dat zou wat betreft beste wel uh… 

Ja 

0.44.02  

Ik hoop dat Kijkduin dat nou gaat doen. Ja. 

 

Wat zijn jou wensen voor de toekomst wat betreft de transitie? 

Ja nou ja, dat het sowieso makkelijker verloopt.  

0.44.29  

En dat ouders misschien wel een keus hebben en als ze die niet hebben dat ik dan wel 

gewoon zeg in mijn gesprek tot 18 kunnen ze hier en dan vanaf 18 gaat hij daarheen, 

weet je wel, dat hij wel een beetje kan uitstippelen of er gaan hele rare dingen gebeuren 

of hele mooie dingen waardoor het anders gaat. En dat er niet steeds die, die, die 
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onduidelijkheid is, want die is er bij mij maar die is er bij ouders dan veel meer 

natuurlijk.  

Dat draag je misschien dan ook wel over zo? 

Ja hoor  

En, dat zou ik mooi vinden. Dat er dan een tussenvorm is en dat dan pas dat volwassen 

AC komt. En nou ja, dat, dat ,dat het zoeken naar woningen ook wat makkelijker wordt 

dat er een ergens een tweede Kijkduin komt waar deze doelgroep ook welkom is. Ja! Dat 

zou mooi zijn.  

Heb je nog aanbevelingen?  

Nee ik vind dat ik wel heel veel verteld heb.  

0.45.26  

Volgens mij is het wel duidelijk, ja.  

 

INTERVIEW ZORGMANAGER 

NAAM: Marjan van Gameren  

LOCATIE: De Logeerbeer / De Spiegel / De Villa 

FUNCTIE: Zorgmanager 

DATUM/TIJD: 27 maart 2012; 15.00 uur  

 

I: Wat is de inhoud van u werk? 

R: Ik ben zorgmanager van de drie logeervoorzieningen, de logeerbeer eh, de villa in 

Haaglanden en logeervoorziening de spiegel in eh in Rijnmond 

I:Oke   

R: Inhoud van mijn werkzaamheden eh eh? Ik beheerde inderdaad de drie locaties wat 

inhoud inderdaad dat ik de randvoorwaarden ten aanzien van het geleverde product uh 

uh zorg dat de randvoorwaarden, word helemaal zenuwachtig van dat ding, ik 

ondersteun de medewerkers bij het uitvoeren van hun taken en werkzaamheden. Even 

kort gezegd.  

I: ja  

R: en natuurlijk zijn er nog wel meer taken die eraan verboden zijn  

I: ja 

R: maar dit is het even in het kort.  

I: en de taken die daaraan verbonden zijn hebben die ook met beleid te maken? 

R: die hebben ook met beleid te maken uh, in het kader van logeren daar zijn wij zeker 

nog wel een slag apart binnen de gehele stichting  SdC beleid wordt voornamelijk 

gemaakt voor uh voor wonen en/of dagbesteding en soms nog wel eens voor ambulante 

producten maar logeren valt daar uh vaak buiten de boot dus veel van het beleid dat 

aanwezig is op de voorziening zijn door ons aangepast vanuit het beleid dat voor wonen 

geschreven is. Dus wij zijn daarin ook nog wel aan het pionieren.  

I: Oke en dat is ook de reden waarom het alleen uh voor wonen en dagbesteding, je zegt 

dat  logeren daar buiten valt. 
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R: nee hoor we zijn een onderdeel binnen de stichting, logeren, dus gewoon vanuit een 

stukje beleid maken dus is daar gewoon geen aandacht voor. 

I: nee, okee 

I: Welke doelgroepen bezoeken die locaties? 

R: uh twee uitersten eigenlijk, we hebben een uh oud Compaan locatie, de Logeerbeer is 

de VG klant, verstandelijke handicap. De doelgroep daarbinnen is heel breed ernstig 

meervoudig beperkte cliënten tot licht verstandelijk beperkte kinderen met 

gedragsproblemen en oud SdC ook nog de LG klanten. Kinderen met een lichamelijke 

beperking.  

I: oke, en die bezoeken de andere locaties?  

R: uh bij de uh zowel de VG en LG uh bezoeken nu allemaal de locaties alles (2.27) is 

samengevoegd . Ja maar dat is nog een proces in uh wording.  

I: Welke zorgvraag is het meest aanwezig? 3.01 

R: Specifieke cliënt zorgvraag? Onze doelstelling ontlasten van ouders dat is natuurlijk 

zorgvraag nummer 1 denk ik binnen de doelgroep die is bij vrijwel elke cliënt aanwezig. 

En ik denk dat lichamelijke zorg het grootste stuk is binnen hun locatie. Zowel bij de LG 

ook wel bij de VG.  

I: Hoe zien de dagen eruit van de cliënten die bij u zorg ontvangen? 

R: een dagindelingen van een cliënt op locatie? 

I: ja als die komen…. 

R: 3.50 uhm in principe proberen wij een beeld uh te schetsen die een beetje de 

thuissituatie simuleert, dus je hebt inderdaad gewoon uh nou ja de Logeerbeer is een 24 

uurs locatie rond een uur of 7 half 8 staan de cliënten op, verzorgingsmomenten 

douchen, wassen, ontbijten. Daarna wordt er vaak een activiteit aangeboden tussendoor 

is er meer ruimte om wat te drinken daarna vindt er weer een activiteit plaats uh er 

wordt naar gestreefd om zeker ook een buitenactiviteit aan te bieden. Uh daarna lunch 

daarna gaan meestal de medewerkers even overdragen dus moeten de cliënten even een 

taak voor zichzelf doen, kunnen doen een activiteit even voor zichzelf doen. Uh daarna 

wordt er weer een activiteit  aangeboden. Avondeten, douchen, uhm en dan is het alweer 

tijd om naar bed te gaan.  

I: je zegt hier heb je 24 uurs zorg en de spiegel en de villa? 

R: die zijn geopend van woensdag, donderdag, weekenden en de vakantieperiodes. En de 

logeerbeer is 24 uurs zorg dus die zijn alle dagen van de week 24 uur geopend.  

I: Is dat een goed, uh heeft dat een goed uitwerking, ben je daar tevreden over?  

R: uh, daar zou ik meer tevreden over kunnen zijn wanneer uh de indicaties daar de 

ruimte toegaven 5.20 we merken nu zeker op locatie de logeerbeer dat door de weeks de 

aanvragen teruglopen. Één omdat de indicaties krapper zijn en twee ook omdat het 

andere aanbod, bijvoorbeeld de BSO uh breder aanwezig is dus dat ouders daar ook 

vaker voor kiezen. Vaak ervaren ouders, zeker door de weeks, kunnen ze de belasting 

van de zorg thuis vaak nog aan omdat het kind overdag op de dagbesteding 5.45 zit en 

zijn de weekenden juist piekpunten voor ouders. Maar we hebben ook ervaren dat op 

het moment dat ouders starten met door de weeks logeren ze dit ook wel als zeer prettig 
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ervaren omdat je dan juist even tijd voor jezelf hebt, eens even een sportavond of dat je 

uit eten kan met je partner. Maar het is, door de weeks logeren is wel iets waar we altijd 

mee gelobbyd hebben. 6.13 

I: Hoe wordt een cliënt bij u aangemeld? 

R: uh verschillende kanalen uh het meest prettig vind ik altijd nou ja via via. Dus als 

ouders inderdaad informeel, via de wandelgangen hebben gehoord hoe prettig het 

logeren op de locatie is. Uh via de CLIC, via MEE, 6.31 de William Schikkerstichting 

speelt ook wel een rol bij het aanmelden van de cliënten.  

I: welke stappen worden er dan ondernomen zodra de cliënt is aangemeld? 6.44 

R: zodra de cliënt is aangemeld, in principe komt ie dan binnen via de CLIC, dat is eh de 

eerste verwijzing die wij ook doen uh de cliënt, de CLIC die neemt de eerste uh doet het 

uh het eerst aanmeldingsgesprek met een cliënt dan wordt ie bij mij aangemeld, nou ja 

gezien mijn taak en werkzaamheden 7.01 nu delegeer ik vaak de hele het hele dossier 

naar medewerker niveau 5 die bekijkt samen met de ouder waar de voorkeur naar uit 

gaat naar welke voorziening. Dan vindt er een kennismakingsgesprek plaats, daar is 

soms ook een begeleider niveau (7.15) 4 bij aanwezig. En afhankelijk van het 

takenpakket van de begeleider wordt het eerste aanspreekpunt van de ouders of een 

begeleider niveau 4 of een begeleider niveau 5. 7.23 Dan eh wordt er een wenperiode 

afgesproken, soms is dat aan de orde soms ook niet. En dan start het logeren.  

I: hoe zijn de contacten met externen? 

R: Met welke disciplines heeft u overlegmomenten? Uhm in principe de enige 7.59 die 

externe eh die nu een een belangrijke rol speelt binnen het logeren is de 

gedragsdeskundige. Dat is eigenlijk de enige discipline waarmee ik overleg heb.  

I: En heb je behoefte om nog met andere mensen daar 8.16 ook overleg in te hebben of 

voor wat nu geldt dat een overleg met een gedragsdeskundige toereikend genoeg is?  

R: 8.23 Nou wat ik vaak wel merk dat via andere kanalen, andere externen vaak 

betrokken worden bij het beleid wat om logeren eh wat nu bijvoorbeeld speelt in de 

commissie middelen en maatregelen is eh het uitvoeren van eh de wet BOPZ. Eh in 

daarin worden ook weer artsen betrokken 8.41 in hoeverre zij een rol kunnen en mogen 

spelen bij een toepassing van middelen en maatregelen bij logees. Ehm en het liefst zou 

ik in die zin 8.52 ook wel een arts willen toevoegen aan de locatie juist met een 

adviserende rol. Vaak moet men een beroep doen op de huisarts 9.01 en dat is niet heel 

handig.  

 I: Hoe ziet het contact eruit met de ouders van de zorgvragers? 

R: eh 9.19 nou ja gezien nu een groter spin of control heb is mijn contact met de ouders 

eigenlijk 9.24 heel erg beperkt en het contact dat ik nu met de ouders heb ofwel als er 

echt nieuwe beleidsvorming  is op locatie  en daardoor een andere of afspraken moet 

doorvoeren voor de klant of bij klachten of ongenoegens, dan kom ik eh in de picture. Eh 

ouderavonden spreek ik de klanten, eh dit jaar staat wederom 9.46 het vormen van een 

klantenpanel op het programma dus in die zin kom ik in contact met ouders.  

I: Vind je die veranderingen in de loop van de jaren prettig? Het contact met ouders dat 

eigenlijk minder is geworden of of of bepaalde momenten alleen maar. 
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R: wat ik zelf moeilijk vind 10.04 maar dat heeft denk ik ook met mijn eigen leerdoelen 

te maken is dat ik niet meer van alle ins en outs op de hoogte ben dus ik wordt vaak pas 

betrokken bij het proces op het moment dat er al een escalatie is geweest  of dat er al 

een crisis is en dan is het eh mijn taak om eh informatie in te winnen bij de juiste 10.25 

personen, dat vind ik soms nog wel eens lastig om op die manier in een casus te komen. 

Eh ik mis het contact daarin ook wel, wat ik al zei 10.36 in zover heb je nog contact met 

de ouders als klant als er ongenoegen spelen maar juist de positieve verhalen en en en 

de waardering die komt eh die komt terug op de locatie, waar het ook hoort overigens. 

Op zich ben ik daar niet zo verdrietig over maar wel 10.52 maakt mijn werk als manager 

wel zwaarder. Eh. Maar aan de andere kant vind ik het ook weer prettig eh weet je ik zie 

medewerkers ook groeien in hun rol, in hun positie eh het werk wordt ook gedaan op 

locatie 11.08 dus daar eh weet je als ouders gewoon tevreden zijn over de zorg die 

geleverd wordt dan is het gewoon goed.  

I: Er is een tijd geweest dat cliënt M deeltijd gewoond heeft bij jullie, is dit nog steeds aan 

de orde, dat dat kan? 

R: het wordt wel zo genoemd wij lopen alleen tegen de restrictie aan 11.46 dat logeren 

dat is tot dat is tot drie etmalen per week. Op het moment dat het eh langer dan drie 

etmalen is dan heb je het eigenlijk over een verblijfplek. 11.55 dat moet je ook als 

zodanig vermelden op het zorgkantoor. Je hebt natuurlijk maar een aantal erkenningen 

voor verblijf en dat kan je overschrijden maar daar krijg je geen vergoeding voor.  

I: dus dan kom je weer op het financiële plaatje?  

R: dat wordt vaak het knelpunt, dus deeltijd wonen blijft nu vaak wel beperkt tot die drie 

etmalen per week.  

I: zou er wel uhm uh hoe zeg ik dat aanbod zijn voor van ouders, vraag naar zijn van 

ouders die zeggen van als mijn kind bijvoorbeeld drie dagen in de week bij jullie zou 

kunnen echt zou kunnen wonen dan zou dat wel fijn zijn.  

R: nou bij de VG kant merk ik dat nu niet 12.29 dan is echt het uh deeltijd wonen echt 

gekoppeld aan een crisis. Op de LG kant wel er zijn een aantal ouders die al een aantal 

jaren het lobbyen zijn 12.37 voor deeltijd woonplek die echt op die manier willen 

doorstromen naar naar naar wonen, ja. Op de VG kant zijn die vragen wel maar heel 

beperkt, dat maakt dat je dat je niet daar een locatie daarvoor bijvoorbeeld zou kunnen 

starten. 

I: ja, en dat is echt het financiële plaatje?   

R: Ja dat is wel iets wat echt een grote rol speelt.  

I: Op welke momenten heeft u te maken met transities? 

R: nou in principe het zijn allemaal kind en jeugdvoorzieningen uh de Villa en de Spiegel 

die hebben vorig jaar uh hebben zij inderdaad de leeftijd verhoogd naar 23 juist omdat 

die groep, doelgroep gewoon niet kon doorstromen naar een woonplek. Uh uh dus 

eigenlijk 13.29 de Logeerbeer is tot en met 18. Met de 18e maken ze vanuit de 

Logeerbeer een transitie en uh op de Spiegel en de Villa wordt dat beoogd rond de 23.  

I: ja en je zegt dat die leeftijd vorig jaar verhoogd is en dat ze niet door konden naar een 

woning, wat is daar dan de reden van?  
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R: uh er heeft in 2009 – 2010 durf ik niet met zekerheid te zeggen want dat hoorde bij de 

voorganger zijn een aantal cliënten van de Villa uh die zijn eigenlijk uhm ja die konden 

niet meer verder 14.03 logeren juist omdat die leeftijdsgrens bereikt was dus uh die 

hebben de locatie verlaten zonder dat zij eigenlijk een vervolgplek hadden voor het 

logeren. Uh twee jaar later hadden we met open plekken te maken, en toen is er ook 

aangeven joh deze cliëntgroep 14.18 vraagt nog steeds om logeren waarom nu niet die 

leeftijdsgrens verhogen blijkbaar is die vraag er wel. Dat is de reden eigenlijk dat die 

verhoogd is en op de Spiegel is dat eigenlijk via een natuurlijk verloop gegaan. Kinderen 

die toch bleven logeren op de locatie waarvan we ook zien, zeker op de Spiegel, de 

jongste is daar 5, 4 of 5 maar dat is ook een van de weinigen want de rest is allemaal 

rond de 12 en de 20. Allemaal pubers.  

I: En als ze dan 23 zijn dan moeten ze alsnog, gaat het dan wel? 14.50 

R: ja, nee nog niet, wat we dan zien is dat ouders echt uh en ook de jongeren zelf echt 

moeten kiezen voor het wonen. Ja en echt een doorstroom naar vervolg logeerplek die 

zijn er wel maar dat zijn er maar enkelen.  

I: en hoe zie je dat op de Logeerbeer terug dan, met 18 jaar? 

R: 15.09 de cliënten die daar nu 18 zijn, eigenlijk de enigste vervolgplek is de Villa voor 

het logeren in de weekenden en de vakantieperiodes en dat is dan een uitloop tot 23 

maar daar de cliënten die nu zijn doorgestroomd die passen nog wel redelijk binnen de 

doelgroep op de Villa 15.26 maar ik zie nu een aantal cliënten aankomen die daar niet 

geheel geschikt voor zijn. En er zijn ook een aantal cliënten doorgestroomd naar een 

woonvoorziening, die daar dus binnen de woonvoorziening een logeerplek hebben 

15.37.    

15.55 Dan moet ik daar ook bij zeggen dat ouders daarin ook, weet je ouders stellen de 

beslissing uit in principe het normale leven heeft elk elk elk kind maakt die transitie 

mee, op je twaalfde ga je naar een andere school, op je 16e 17e 18e ga je naar een hogere 

school ga je een studentenwoning wellicht en op je 21e 22e gaat de vrouwelijke, weet je 

die gaat het huis uit. En je merkt zeker met een gehandicapt kind 16.23 ouders uh zijn 

zich ervan bewust dat ze altijd de zorg voor het kind zullen blijven dragen maar daar zie 

je die transities niet zo natuurlijk verlopen. En zeker ouders, die er eigenlijk niet over 

willen nadenken en het proces willen uitstellen die lopen op een gegeven ogenblik 

gewoon tegen die knelpunten aan ook op het moment dat ze zouden moeten gaan 

wonen 16.44 moeten ze eigenlijk pas gaan oriënteren en aanmelden voor een plek. En ja 

dan loop je toch tegen die leeftijdsgrens op en merk je toch dat dat stukje psychische … 

ontstaat terwijl ouders die eigenlijk scenario’s opbouwen, joh dit zijn de stappen die ik 

ga nemen met mijn cliënt die hebben dat zo goed in kaart dat zij emotioneel die stappen 

ook kunnen maken  op het moment dat het speelt.  

I: Wat is de rol van u binnen zo’n plaatsingsproces? 

17.23 Die is eigenlijk niet heel groot, op zich heb ik in kaart natuurlijk welke doelgroep 

er op de locatie zit samen met de gedragsdeskundige maak ik de klimaatbeschrijving 

uhm uh de de vraag van de cliënt voor … komt wel bij mij terecht via de niveau 5 uh ik 

kijk vaak samen met de begeleiders van joh waar is de ruimte waar zou de cliënt naar 
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toe kunnen en wat de eventuele advies, want we geven aan ouders we geven ook zeker 

aan dat ouders extern moeten gaan kijken 17.49 uh en verder eigenlijk als er geen 

knelpunten zijn verder dan laat ik het proces geheel over aan begeleiders niveau 4 

niveau 5. Die daar uiterst bekwaam in zijn.  

I: Is er een groot verloop van de samenstelling van de groepen? 18.06 

R: ja, ik ziet het zeker in de aanmeldingen uh ja weet je de gedragsaspecten zijn heel 

divers daar is best wel een groot verschil in en dat proberen we wel tot een minimum te 

beperken door zeker de weekenden in een bepaalde vorm te gieten waarin 18.32 uh de 

cliënten die logeren nou zowieso aanspraak hebben aan elkaar waar mogelijk natuurlijk 

en ook uh redelijk dezelfde  ondersteuning vragen, dat doen we op elke locatie hetzelfde. 

18.46  

I: Waar worden de meesten cliënten na deze groep naar doorgeplaatst?  

R: Wat natuurlijk ook speelt is regio op het moment dat een cliënt van de Logeerbeer 

zou moeten worden doorgeplaatst hebben we nu twee andere logeervoorzieningen in de 

aanbieding dat is de Spiegel en dat is de Villa, nou qua regio kiezen de ouders toch in 

eerste instantie voor de Villa. Uh en daar moet dan inderdaad plek en ruimte zijn 19.16 

om die cliënten een goede vervolgplek aan te kunnen bieden. Of binnen een 

woonvoorziening maar die plekken zijn beperkt. 19.24 

I: En dan kan je ook wel zeggen dat uhm dat als ze 18 worden en ze moeten door van de 

Logeerbeer dat het niet eens zeker is dat er plek is op de Villa? 19.32 

R: nee, dat klopt.  

I: worden er ook wel cliënten van de Spiegel en de Villa overgeplaatst naar de 

Logeerbeer omdat deze qua niveau beter daar passen? 

R: dat klopt, ja, 19.54 inderdaad een cliënt op locatie de Spiegel die daar gezien zijn 

gedrag binnen de doelgroep niet goed past en we zijn nu samen met ouders een traject 

in om te kijken of hij binnen de Logeerbeer beter op zijn plek zit. Daar gaat het 

uiteindelijk om en dat ouders ontlast worden en 2 dat de cliënt het wel naar zijn zin 

heeft op de locatie.  

I: Worden de transities geëvalueerd door de betrokkenen? 20.40 

R: De overgang? Nee in principe niet, eigenlijk wordt hetgeen dat geëvalueerd wordt is 

hoe uh het logeren op de betreffende voorziening verloopt uh. 

I: een soort van overdracht zou je dat kunnen noemen? 

R: ja, de overstap naar van de een naar de andere voorziening wordt volgens mij sec niet 

eens echt zo geëvalueerd die hebben in die zin al uh je communiceert regelmatig met 

ouders ook omd het proces te bewaken, monitoren dan eigenlijk een gesprek achteraf. 

21.09 ja niet eens zo gewenst is door ouders. Ik merk ook dat vrijwel geen van de 

cliënten die vertrekt uit de locatie de ouders daar een exitgesprek wensen. En wat 

daarvan de tendens is dat heb ik niet heel goed in kaart.  

I: dat zou wel interessant zijn denk je? 

R: ja, ik zou graag achteraf ook horen van ouders wat heeft u als prettig ervaren en niet 

als prettig ervaren en maar ik denk wellicht dat daarin de rol van begeleider niveau 4 

niveau 5 eigenlijk niet zozeer geschikt is die staan wellicht te dicht op het proces in 
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relatie met ouders. Om voor ouders daar ook eerder op te antwoorden. Als een 

medewerker uit dienst gaat 22.00 krijgt hij een evaluatieformuliertje opgestuurd door 

P&O, in die zin zou het misschien ook wenselijk zijn als het bij het CLIC wordt 

geëvalueerd een keer.  

I: Op welke manier zou de transitie beter kunnen verlopen binnen SdC, ben je daar 

tevreden over of is er nog veel winst in te behalen? 22.23 

R: Er valt nog veel winst in te behalen, ik heb een voorbeeld nu van een cliënt die is 

gestart met logeren op de voorziening de Logeerbeer uh die drempel was voor de ouder 

heel hoog daar heeft echt het team vertrouwen moeten winnen van  de ouder. Uh 

uiteindelijk 22.40 is het logeren op de Logeerbeer heel goed verlopen en zij is 

doorgestroomd naar de locatie de Villa daar is ook daar paste ze heel goed op de groep 

daar is het logeren ook heel prettig verlopen uh het plan was om die doorstroom te 

maken 22.53 uhm naar een woonvoorziening daar ook te starten met logeren naast de 

Villa om zo zeg maar die overstap richting wonen te maken maar door uh door 

technische problemen met de indicatie 23.07 was het niet mogelijk. Dus soms zie ik vind 

ik de wet en regelgeving heel erg star uh ten aanzien van een individueel traject dat een 

cliënt volgt. 23..21 en daar zou heel veel winst in te behalen zijn als je met elkaar 

gewoon uh gewoon uh volgens MDO 23.32 daarin met elkaar keuzes zou kunnen maken 

en daar ook de indicatie op zou kunnen af… als ik merk dat dit soort instanties langs 

elkaar heen aan het werken zijn.  

I: Is het aanbod van SdC altijd vraaggericht? 

R: 23.54 nee in die zin daar zijn wij ons ook van bewust. Binnen de divisie Jeugd zijn we 

nu ook met de zorgmanagers een project gestart waarin we dat juist……  

band is niet verder gelopen. 

I: Welke elementen van zorg mist u binnen SdC? 

R: Deeltijd wonen en inspelen op zorgvragen zoals Ipse doet. 3 mcg cliënten en 3 deeltijd 

bewoners. Kon binnen aanzienlijke tijd opgezet worden. Waarom hen dit wel lukt is niet 

bekend. Misschien een idee om dit uit te zoeken.  

I: Hoe zou hier aan gewerkt kunnen worden? 

R: Multi disciplinair overleg, ketenzorg,  

I: Worden ouders voldoende gevraagd mee te denken in de zorg van hun kind? 

R: Ja, maar dit doen ouders minimaal. Zij gaan meer uit van een zakelijke relatie en 

cliëntenpanels komen niet van de grond. Wel interesse maar puntje bij paaltje komt het 

niet van de grond.  

I: Hoelang werk je in de zorg? Grootste verschil toen en nu? 

R: 14,5 jaar, altijd bij SdC. Minder mogelijkheden/middelen, doelgroep verandert 

I: Zie je dat de doelgroep verandert? 

R: Doelgroep verandert doordat de indicatie strenger, minder snel wordt een indicatie 

afgegeven. Tijdelijk verblijf is drie etmalen per week.  Er wordt echt gekeken wat ouders 

zelf kunnen en wat uitzonderlijke zorg is voor ouders met een kind van die leeftijd. 
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INTERVIEW ZORGMANAGER 

NAAM: BAS HARDING 

LOCATIE: EDUARD VERKADELAAN/PAUL STEENBERGENLAAN 

FUNCTIE: ZORGMANAGER 

DATUM: 7 FEBRUARI 2012; 11 UUR 

(I = S. Lijmbach, II = N. van der Bilt, R = Bas Harding) 

I: Wat houdt je werk in? 

R: uhm ik werk op twee voorzieningen met jong volwassenen van 12 tot 22 en de ander 

16 tot (stilte) 24 op de groep. Paul Steenbergenlaan (PS) en de appartementen zijn 18 

tot 30 officieel. 

I: okee 

R: eeeeen er zitten eigenlijk twee soorten doelgroepen op duh ene groep van de Paul, 

nee Eduard Verkadelaan (EV) zit wat laag lager niveau midden niveau 0.43 die zullen 

verhuizen naar uhm groepswoningen dat zit op de groepswoningen van de PS eigenlijk 

ook. Eeeen op woningen 24 van de EV zit eigenlijk meer uh lvg jongeren die in principe 

mooi kunnen doorstromen naar de appartementen van de PS ware het niet dat er nog 

niet zoveel doorstroom is. 01.11  

I: en dat komt door? 

R: nou hier heb je je vraagstuk. Nou PS weet ik nog niet heel erg in detail vanaf omdat ik 

daar pas vanaf 1 januari officieel manager ben. Uh de EV uhm daar zit ik al wat langer als 

manager en ja daar zie ik eingelijk dat er dat er weinig woningen ingericht zijn voor de 

de overstap van echt het 24 uurs groepswonen naar uhm steunpunt 1.45 wat toch wel 

velen willen. Nee ik heb daar een cliënt wonen en daarvan zegt het steunpunt er komt 

daar een cliënt wonen uit de 24 uurs zorg en jullie zeggen wel dat hij weinig 

ondersteuning nodig heeft naar we hebben helemaal geen vangnet voor als ie meer 

02.27 nodig heeft dan we hem kunnen bieden. Op het moment dat er alleen een 

avonddienst is dat vraagt een hoop van de cliënt. 

I: ja, dat spreekt de zelfstandigheid echt uh 

R: ja, ja  

I: en het steunpunt zit hier verder op in Wateringseveld? 

R: het steunpunt, uhm tenminste, ja middenweg daar zit het steunpunt 02.28 maar ik het 

op de PS ook een vijftal appartementen, (stilte) waar eigenlijk cliënten eigenlijk zouden 

kunnen trainen voor zelfstandig wonen.  

I: en zo’n trainingsprogramma is helemaal uitgeschreven? 

R: nee, nee dat staat nog heel erg in de kinderschoenen.  

I: okee 

R: dat is wel uitgedacht op hoofdlijnen uhm er is nu een van de begeleidsters is daar mee 

bezig om het goed uit te van ja wat moet je nou kunnen wil je wil je ergens wonen. He 

wat is nou van belang als je op een uh Kijkduin uit wilt komen, als je op een 

groepswoning uit wilt komen of als je zelf wilt wonen wat moet je dan kunnen.  

I: uhm  
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R: we zien ook wel, 03.16 dat moet ik ook wel zeggen, dat binnen de onze eigen 

woningen is daar vanuit het verleden ook niet veel gedaan he ik zie dat uh de teams nog 

heel beheersmatig werken willen eigenlijk alles alles inwerken alles vasthouden en en ik 

ben daar wel heel erg mee bezig in gesprekken van (stilte) ja prima dat een cliënt tot laat 

tv wil kijken maar die cliënt moet wel zelf zijn bed uitkomen 03.45 dus jij kan wel elke 

avond uh om om tien uur de stekker van zijn kamer afhalen omdat het niet meer kan 

maar ja dan gaat ie straks op zichzelf wonen en dan heeft hij er nooit mee om leren gaan. 

Dus dat is de andere kant van de medaille dat wij er ook eerder moeten aansluiten. 

I: wat voor leeftijd zou je daarvoor, uh voor zien dat dat voor die cliënten, zeg maar uh 

uh getraind zou moeten worden?  

R: uhm (stilte) dat is een lastige ik denk dat je daar geen absolute leeftijd aan op kan 

hangen. Maar ik vind het wel goed uhm eigenlijk vanaf een jaar of zestien al te gaan 

kijken van goh wat zou nou een een een mogelijke prognose zijn voor de cliënt. Hé je 

kunt dan al wel zeggen naar een woonvoorziening of groepswonen. Waar moeten wij 

nou op gaan insteken als begeleiders? Willen we die cliënt uhm zo goed mogelijk daar 

naar toe laten gaan. weet je je kunt natuurlijk al veel eerder beginnen met het trainen 

van vaardigheden.  

I: precies. Hoeveel appartementen zijn er? 

R: hier vijf  

I: uhm hoe zien de dagen eruit van cliënten die hier zo wonen zeg maar? Gaat iedereen 

naar dagbesteding 05.11 of werk?  

R: stilte, zucht. Hum de meeste wel. Nee uhm dagbesteding, werk, uh school maar dat is 

meer EV. Uhm (stilte) ja, en op de PS zijn een paar cliënten thuis die dan uh op een dag 

zeg maar meer intensieve begeleiding van de begeleiders krijgen. Dus dan gaat de 

begeleider echt met uh de cliënt aan wat dingen werken. 5.52 Dus daarvoor sommige 

cliënten hier thuis. 

I: en dat wordt dan met de dagbesteding afgestemd?  

R: ja 

I: als de cliënten zeg maar aangemeld worden, hoe worden zij, of hoe komen zij hier 

terecht? Via het CLIC? 

R: ja 

I: altijd? 06.11 

R: vrijwel altijd uhm ja nee in principe gaat dat altijd via de CLIC. 06.22 ik had ondanks al 

een open plek op de EV en daarmee daar stond iemand op de wachtlijst dus daar heb ik 

zelf wel uh uhm mijn netwerk benaderd binnen de stichting van goh zijn er mensen in 

jullie teams die nog een plek nodig hebben uh maar goed die zoeken vervolgens dan ook 

contact met 06.44 CLIC. 

I: kijken jullie, als de CLIC  medewerker de cliënt  heeft aangemeld of de cliënt hier 

tussen zou passen? 

R: ja dat kan 06.58 uh het kan ook zijn dat een cliënt wordt aangenomen via het 

plaatsingsteam en uh dan hebben we niet heel veel keuze meer of we wel of niet tenzij 

we zwaar wegende bezwaren zien maar die zijn er vaak niet.  
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I: uhm de contacten met externen hebben jullie contacten met andere disciplines?   

R: 07.27 uhm ja 

I: als het gaat om transitie dan zeg maar.  

R: (stilte) aan wat voor disciplines denk je dan?  

I: uhm ja bijvoorbeeld het CLIC of eh er zijn hier dan bijvoorbeeld cliënten die worden 

dan dertig, die moeten ook weer over 7.40 naar de volgende uhm ga je daar dan in 

contact uh komen met andere mensen …. 

R: uhm (stilte) dat proberen we wel actiever 07.59 in te zijn. (Stilte) ja je ziet toch vaak 

als …. met de woonwens, de ervaring leert toch dat het lang duurt voor iemand een plek 

heeft en uiteindelijk is verhuisd. Dus ik wil daar wel eerder uh steeds eerder 08.19 mee 

in contact komen eigenlijk. Ja de woonwens wel de laatste twee drie jaar echt wel bekent 

moet zijn.  

I: en die woonwens, eh, kan je die met de cliënt samen opstellen dan?  

R: dat doen de begeleiders 

I: dat doen de begeleiders.  

R: ja 

I: en ouders worden daarin betrokken? 

R: ja 08.39. en dan uh is het wel de vraag van goh uh ja hoe uh als iemand uh 18 19 is 

dan heb je het meer over de LVG-ers  dat ouders minder uh input dan bij hele jongere 

zeg maar.  

I: en dan ook met het niveau inderdaad, als ze ouder worden, dat ouders meer in te 

zeggen hebben? 

R: ja 

I: hebben alle uh cliënten hier die hebben allemaal goed contact met de ouders? En de 

begeleiders ook? 

R: nee (lacht) uh nee! Ja oudercontacten zijn heel wisselend 09.19 uh ja we hebben 

cliënten die uit huis geplaatst zijn uhm (zucht) dan is er al heel ander contact dan dat 

cliënten vrijwillig zijn geplaatst.  

I: ja, want wij vroegen ons dat inderdaad ook af, met hoogte enzo. Wat als een cliënt 

achttien is en  is officieel volwassen houden ze dan alsnog een voogd of stopt dat dan 

gewoon? 

R: nee, dat stopt en dan kan er gekozen worden voor of uh vragen we een curator aan, 

die neemt dan eigenlijk de positie van de voogd over of een bewindvoerder 09.56 of uh 

gaat iemand het helemaal zelf doen. 09.58 vaak doen we in ieder geval een 

bewindvoerder, in overleg met de cliënt maar ook met de voogd.  

I: en waar vinden jullie een bewindvoerder, is dat dan ook vanuit de organisatie? 

R: uh stichting budgetzorg  

I: okee, die zijn daar speciaal voor?  

R: ja, ja. Nou ja goed, die doen, die doen uh over de algemeenheid curatele, 

bewindvoering. het is ook voor voor onze cliënten. Maar goed ze zijn niet speciaal voor 

onze cliënten. 10.34  

I: ze zijn wel opgeleid zodat ze weten hoe ze met onze cliënten om moeten gaan?  
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R: nee, nee (lacht) 

I: dat lijkt mij lastig 

R: ja, ja nou ja goed kijk vaak zie je een curator of bewindvoerder 10.52 verhaalt zich 

toch veel op een persoonlijk begeleider en uh uh volgens mij zijn er drie curators slash 

bewindvoerders uh contact mee. Op een gegeven moment heb je een goede werkrelatie 

met iemand dus uh verlaten zij zich vaak wel op het oordeel van de persoonlijk 

begeleider.  

I: ja wan t ik kan mij voorstellen dat iemand wat lager niveau 11.18 en dan inderdaad 

door moet stromen dan dan moeten de begeleiders gaan kijken wat goed voor de cliënt 

is of waar die het beste zou passen of wat dan ook. Uh hebben jullie daar veel overleg 

dan over? 11.31 

R: uhm (stilte) ik bespreek het sowieso in in werkoverleggen 11.37 uhm het wordt ook 

besproken met de gedragsdeskundige in het team. maar goed het is ook een beetje, kijk 

we kunnen met z’n allen ook heel erg de perfecte plek schetsen maar er zijn maar een 

beperkt aantal plekken aanwezig natuurlijk. 11.55  

I: okee, zijn er logeerplekken hier op één van de locaties, allebei de locaties? 

R: uhm er was er één op de PS 12.09 die is er nu niet meer omdat dat eigenlijk een 

logeerplek was met uhm uitzicht op wonen eeeeen, uhm er was niet genoeg vertrouwen 

om door te gaan richting wonen en dan kom je op een cliëntenkamer die maar twee of 

drie dagen in de week bewoond wordt en dat is gewoon niet 12.32 dat is gewoon niet uh 

financieel rendabel. En op de EV hebben we een logeerplek ja.  

I: en die zit wel geregeld vol, zeg maar dat er iemand aanwezig is? 

R: (lacht) uhm nee nee we hebben 12.49 uh van de zomer een logee gehad uh die van de 

logeerbeer afkwam, dat ging niet helemaal goed (lacht). Uhm  

II: jullie hebben er een hele leuke voor terug gekregen! 

R: ja we hebben er nu een hele leuke voor terug gekregen 13.03 maar goed die is nu 1 

keer komen logeren en die gaat binnenkort voor de 2e keer. Maar goed dat is ook nog 

heel erg, uh, uitzingen hoe het het gaat.  

I: maar wat is de reden dan dat uh uh dat dat niet zo goed verloopt, ja deze cliënt was 

wat ingewikkeld denk ik ook. 

II: zij kent haar ook. 

R: ja  

I: maar wat is het dat het zeg maar niet loopt dan? Dat dat er niet, er zijn meer cliënten 

die 18 jaar zijn of 16 die best hier aan zouden kunnen sluiten.  

R: huh huh (stemt in) ja klopt 13.35 maar goed het is ook iets uhm wat we eigenlijk nog 

niet heel lang geleden zijn opgestart en uh de … die niet goed liep was onze eerste logee. 

Dus het was niet meteen een hele goede ervaring dus dan kan ik als manager wel 

zeggen: ’13.52 plaats vier nieuwe logees maar ik ben er meer van overtuigd dat we dat 

beter kunnen opbouwen en dat in overleg kunnen gaan doen.  

I: maar je ziet dat dus wel positief tegemoet?  

R: ik denk dat als uh de logee die we nu hebben gehad goed blijft gaan dan uh dan 

kunnen we denk ik nog wel een logee bij hebben 14.12. maar goed daarbij, de kamer die 
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wij aanbieden aan de logee is gewoon redelijk klein uhm dus ik vind daar kan je wel een 

weekendje logeren maar als je daar uhm zeg vijf dagen in de week komt logeren dan 

wordt het wel een heel ander verhaal dan is het opeens een hele beperkte en kleine 

kamer.  

I: uhm is er voldoende bekendheid binnen heel Steinmetz dat je dus ook hier die 

logeerplek hebt? 14.47 wordt dat genoeg naar buiten gebracht  

II: of houdt je dat bewust stil? (lacht) 

R: tja de vraag is naar wie moet je het naar buiten dragen? Uh binnen onze divisie 14.57 

is er uh uh bekend dat ik een uh uh logeerplek heb. Maar goed binnen onze divisie zitten 

ook de enige drie logeerwoningen die er zijn binnen de hele stichting. Kijk en en voor 

logeren is er helemaal een beperkte doorstroom naar volwassenzorg, volgens mij.  

I: dat is ook wat wij, daarom denken wij dat het goed zou zijn als het er wel is en denken 

wij dat er iets te maken voor moet zijn. Dat het wel voor cliënten iets positiefs kan 

hebben. Dan dat je met vier jarigen op de Logeerbeer zit.  

R: 15.31 huh huh (stemt in) ja (zucht) dan zou dan zou je echt een structureel deel van je 

15.43 voorziening daarop in moeten gaan richten op logeren. En uhm dan verandert ook 

wel weer het karakter van je voorziening. Als ik dan kijk naar de groep van de PS daar is, 

uh, vorige week uhm 16.05 een crisis uhm plaatsing die hebben we hier opgevangen. 

(stilte) maar dat is voor een groep ook best lastig 16.14 voor goh er is opeens iemand 

nieuw en die neemt dan ook weer iemand mee en uh uh uh daar was nog een vriendje en 

die toevallig weer een ex bewoner hier was 16.22 dus dat levert voor de andere cliënten 

ook wel weer een heel veranderd beeld op en uhm ik denk als jij elke week (stilte) twee 

logees zou hebben, binnen een woonvoorziening je moet wel gewoon steeds vol zitten 

met deeltijd wonen wil je het uh wil je de plek van standaard bewonen uh ja wil jij daar 

ook je inkomsten uit halen. Dus dan heb je, dan heb je toch een aantal cliënten nodig 

16.52. want jullie zitten toch ook niet altijd vol door de weeks, toch?  

II: nu,tegenwoordig niet. Voornamelijk een wachtlijst voor de weekenden. 16.58  

R: dus, dus dan kom je heel snel op leegstand te staan, dat is bijna niet te doen.  

I: dus dan is dat, is dat voor de andere bewoners dan wel vrij stressvol als er 17.11 

continu maar nieuwe.. 

R: ik denk 17.13 dat dat dat stressvol zou zijn maar dat ik denk dat het grootste punt zou 

zijn dat daar bijna niet tegenaan te begroten is.  

I: dat blijft toch ook een terugkerend  

R: nou ja, 17.28  

I: dat dat toch wel een groot punt is, dat het niet rendabel is  

R: nee, ik denk dat als ik hier een uh een cliënt kan plaatsten met ZZP 6 ja dan weet je 

gewoon zeker 17.42 je hebt in een jaar, wat is het, een zestigduizend aan inkomsten  als 

je dat moet gaan opvullen met logees uh dan je het bijna niet redden denk ik. 17.53  

I: uhm ja helder. Uhm heeft u of heb je op dit moment echt te maken met een transitie 

18.03 naar de volwassenzorg?  

R: (stilte) uh (denkt na) 18.09 

I: of de afgelopen tijd? 
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R: ja sowieso wel nu een paar op de wachtlijst staan en uh de afgelopen tijd zijn er ook 

wel een paar cliënten doorverhuisd. Dan meer ook op de Verkadelaan. 18.26 uhm dus ja 

het gebeurt wel. 

I: lopen jullie tegen problemen aan? 

R: ja (zucht) ja uh wat ik sowieso heb gezien 18.41 een van de eerste verhuizingen die ik 

hier als locatiemanager zag 18.44 was een cliënt die eigenlijk heel erg beheersmatig eh 

begeleid was en dan heb ik het over twee jaar geleden dus alles was uh was 

dichtgetimmerd over iemand uh kon blijven slapen, uh dat was iemand wel was zijn 

seksualtiteit aan het ontdekken, bleek op jongens te vallen. Nou (stilte) die kon daar 

19.10 zijn ei niet in kwijt en die verhuisde naar een woning in de volwassenenzorg en 

daar wordt gewoon heel anders naar gekeken 19.18. Oké je hebt een relatie dus iemand 

komt mag blijven slapen, prima. Uhm terwijl die eigenlijk pas net die kant aan het 

ontdekken was en daar had je ook gewoon nog geen pasklaar antwoord op. En daarbij 

zag je wel dat ie 19.32 op het moment dat ie verhuisde ja ging ie wel los tussen haakjes. 

Daar had ie vrijheid hij was twee dagen weg en uh we werden hier al gebeld ‘goh uh die 

en die wil blijven slapen mag dat?’ 19.47 En dan denk ik ja vind ik dat raar? Als 

voorziening niet uhm hem hadden we niet op leren omgaan met zijn 

verantwoordelijkheid en zijn vrijheden. Ik vind dat als jij 18 bent ja, dan denk ik terug  

aan een normale puber  jongvolwassene ja, een vriendje of vriendinnetje dat blijft slapen 

ja oké, ja. 20.08 dat kan, toch? 

I: ja, dus dat zijn wel, dat hoor ik je steeds zeggen het wordt hier heel erg beheerst 

allemaal 20.18 cliënten worden lekker begeleid in hoe het goed moet gaan. Dat het 

vooral niet fout kan gaan, daarin worden ze dan ineens, als ze losgelaten worden dat het 

vrij lastig is.  

R: ja, ja 20.30 dus dat is wel uh hetgeen uhm waar we meer mee bezig zijn hoe kunnen 

we nou meer de cliënten om leren gaan met, zo’n jongen die , dan denk ik ja, ik heb liever 

dat ie het onder ons dak ontdekt dan dat ie ergens op … plek terecht komt. He want de 

LVG cliënt is ook wel weer bij uitstek slachtoffer van loverboys … Dan heb ik liever dat ie 

21.03 hier op een voorziening wel een beetje mee kan leren omgaan uhm dan dat ie het 

opeens in de grote boze buitenwereld moet gaan uh ontdekken.  21.15 Nou dat is een 

uiterste een ander voorbeeld dat ik gaf van een, ja een jongen die het moeilijk vond om 

op te houden met tv kijken 21.25 weet je en waar dan eerst de snoeren innam dan denk 

ik ja. Als mijn tv elke avond uitgaat dan leer ik ook nooit op tijd naar bed te gaan uit 

mezelf. 21.36 terwijl je dat ook vaak leert 

II: door te ervaren 

R: Ja! Toch? Zo leert iedereen het. 21.44  

II: Dan ben je maar drie dagen moe 

R: ja, oke dan doe je het nog een keer en nog een keer en daarna niet meer. 21.53  

II: oke dus het is wel meer de insteek aan het worden van de begeleidingsstijl ook? 

Afhankelijk van cliënten ook, denk ik?  

R: ja maar dat is wel heel lastig voor de begeleiders 22.06  

II: maar je moet afstappen van wat je gewend bent en los durven laten 
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R: ja 22.11 stilte 

I: 22.16 uhm als je dan kijkt naar de cliënten op het gebied van dagbesteding, als je echt 

denkt aan het Puber AC uh dat soort dagbesteding als die door moeten naar volwassen 

zie je daar 22.27 uh ook problemen in voort komen? Uit voortkomen? 22.31 

R: stilte 22.33 we hebben nu niet zoveel cliënten op het Puber AC. Eigenlijk het gros ging 

naar school tot hun 20ste en zijn daarna overgestapt op een AC. Mmm maar goed ook 

daarbij is natuurlijk de, ja als je van school afkomt en naar een AC moet is ook een een 

lastige stap zeg maar wel.  

I: ook daarin is het allemaal heel kleinschalig en volwassen is ineens groter?  

R: humt instemmend, ja, ja. 

I: wordt er ook minder van je verwacht 23.08 denk je? Als je als cliënt doorgaat 23.14 bij 

jeugd wordt heel erg gericht op ontwikkeling en proberen je nog te ontwikkeling in 

zelfstandigheid of wat wij zien op het Kinderdagcentrum uhm we proberen nog het 

lezen of wat dan ook erin te krijgen en als je bij de volwassen uh 23.31 komt de 

dagbesteding is het dan veel vrijer ook mag je dan, hoeft het dan allemaal niet zo erg? 

Terwijl de nadruk bij Jeugd er wel heel erg op ligt? 23.39  

R: hum (denkt na) is lastig 23.48 uhm ik denk dat volwassen dagbesteding is een is een 

weer een hele andere tak uh waar toch ook meer gekeken wordt naar werk 23.56 he het 

leeraspect is er wel af. Uh en cliënten zeggen zelf ook ik ga naar mijn werk. 24.05 Maar 

tuurlijk hebben ze binnen de groep ook wel dingen die ze nog kunnen ontwikkelen maar 

er wordt minder met schoolse vaardigheden gewerkt. 24.11 En daarbij is er binnen eh 

de volwassen dagbesteding een hele hoop mogelijkheden van he wat wil ik. Uhm wil ik 

een kleinschalig AC 24.24 uhm maar je kan ook begeleid gaan werken, dan werken met 

een jobcoach.  

I: zijn de mogelijkheden daar groter vind je? 24.32 Meer aanbod is dan wat betreft 

wonen? Dat je hier zo door kan stromen naar volwassenen? Dat je hier van groepswonen 

naar appartementen.  

R: er is wel heel breed aanbod voor 24.47 uhm voor cliënten in dagbesteding (stilte) 

hmm maar er zitten ook wel een paar hiaten in. 24.59 stilte. 25.01 ik denk toch wel uhm 

er zijn heel weinig stappen tussen het werken op een traditioneel AC eh werken bij een 

begeleid werken plek en uh zelfstandig werken met een jobcoach 25.16. eigenlijk de 

begeleid werken plekken die die die vallen onder 1 uh onderdeel van uh Steinmetz de 

Compaan. En ik heb wel eens gehad dat ik die uhm van de EV die had het verpest, die 

had wat gestolen dus die kon niet meer terug komen en dan merk je wel, die zat op een 

AC die zat niet op z’n plek, dat merk je wel die kan veel meer. Die was begeleid werken 

zodat ie uiteindelijk door zou kunnen stromen naar 25.44 werken met een jobcoach. 

Maar je merkt dan ook als die schakel dan wegvalt dan dan kom je ook niet meer veel 

verder.  

I: dan houdt het gewoon op? 

R: ja 25.54  
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I: dus die die, je hebt dan zeg maar drie dingen wat daartussen zit. Dat wat bij de AC zit 

zou net een beetje meer bij het begeleid werken kunnen 26.09 en dat het wat soepeler in 

elkaar overloopt op elkaar? 

R: ja, maar ook aan de andere kant is het ook dat het heel lastig te realiseren is 26.17 

omdat begeleid werken (stilte) die werken gewoon bij bedrijven op locatie dus er zijn 

ook niet, niet alle bedrijven hebben daar behoeften aan 26.28 en hebben daar de 

mogelijkheden voor om dat te faciliteren. En dat is werken met en jobcoach idem. Dat is 

wel veranderd sinds de economie wat minder goed draait. Ja je kan minder banen 

vinden voor cliënten.  

I: als jullie cliënten hebben doorgeplaatst vanuit 26.51 de PS of de EV naar de volwassen, 

de divisie volwassenen zeg maar, wordt er dan nog geëvalueerd 26.57 met alle 

betrokkenen hoe dat is verlopen? 27.00 

R: zucht, denkt na. Weinig 27.04 stilte 27.07 wel te weinig denk ik.  

I: en heb je misschien zelf nog ideeën hoe het beter zou kunnen verlopen? 27.16 dat je 

zegt dat is nou echt iets waar aan gedacht zou moeten worden. 27.20 

R: ik probeer bij de begeleiders wel meer te stimuleren om meer te gaan kijken 27.25 bij 

de volwassenzorg en meer hun netwerk uit te breiden als jij al weet wat er in 

volwassenzorg uh 27.35 te halen is, weet je wel waar je  naar toe kan werken. Uhm en 

goed wat ik altijd wel vind maar dat is meer algemene kant denk ik nu is begeleiders 

vinden het heel lastig 27.49 terug te bellen naar persoonlijk begeleider van de vorige 

voorziening van joh ik weet het eventjes niet zo goed hebben jullie hier wel eens mee te 

maken gehad? En dat is wel, dat zou meer mogen. 28.00 

I: die echte samenwerking, echt mekaar om hulp vragen? 28.04 om het er eens over te 

hebben?  

R: nee heel concreet er is een cliënt van de EV naar de PS verhuisd 28.11 (stilte) 28.14 en 

je ziet (stilte) 28.18 hier weer hetzelfde gedrag terug komen als op de EV waar er een 

antwoord was op het gedrag. En uh dan ga je daarover in gesprek met de begeleider de 

persoonlijk begeleider van ‘goh 28.29 heb je nou contact gehad met zijn vorige 

persoonlijk begeleider’ ‘nee nog niet want ik wil ook niet dat we alle kansen ontnemen, 

iemand moet ook de kans krijgen zeg maar om te groeien’. Dat is wel zo maar het is ook 

wel goed om even te kijken hoe 28.42 hebben jullie dit nou ook al gehad hier? En dan 

mag je er ook wel van vinden, van goh is dit dan wel de goede oplossing of zou dat 

anders kunnen 28.51 daar moet je wel kritisch naar kijken maar in de regel vind ik 

contact onderhouden met de voorziening waar iemand vandaan komt, dat gebeurt niet 

veel.  29.00 Ik denk dat we daarin de cliënt weleens tekort doen.  

II: Dat is een aanbeveling! 29.09  

I:  uhm, vind je het aanbod van SdC altijd vraaggericht? 

R: 29.19 zucht. Wij hebben een bepaald aanbod en daar …. nou ben ik wel een beetje 

kort door de bocht hoor, dat is meer op wonen 29.45 ik denk in divisies als de ambulant 

maar ook in logeren is er wel meer vraag voor mijn gevoel. Want ik denk dat je dan meer 

in een systeem zit waarbij de begeleiders zich aanpassen aan het systeem.  
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I: ja want wij hadden het er met Danielle Arnoldus van het CLIC ook over 30.06 dat uhm 

de vg beperkte cliënt zonder de gedragsproblemen, zonder alle bijkomende problemen 

zeg maar dat die heel weinig nog maar voor komt. 30.18 dus dan vragen wij ons af, zijn 

die er dan niet meer. Die gaan naar school en dan gaat het thuis heel goed. Maar die 

moet op een bepaald moment ook uit huis of blijven die juist lekker bij ouders wonen 

maar  er komt een moment dat zij ook uit huis moeten. Zou dat dan ook hier passen? 

R: uhm ja, dat zou dan hier ook passen.  

R: Uhm ja ik dat dat dat verstandelijk beperkten zonder gedragsproblemen nu beter is of 

meer tot hun beschikking hebben om langer thuis te blijven wonen. Als je kijkt naar uh 

logeren maar ook uhhh pedagogische thuisondersteuning 31.07 dat zijn wel allemaal 

handvatten die ouders krijgen of kunnen krijgen om het thuis langer goed te houden. 

31.16 die er vroeger niet waren. Uhm dus ja de cliënt die nu komt logeren op de ED 

daarvan hebben die ouders zoiets van die mag over een paar jaar wel dat uh richting een 

voorziening gaan. 31.37 maar ik weet ook, voordat ik locatiehoofd werd was ik jobcoach 

en ja was 45 jaar en bij zijn ouders thuis. Dan denk ik dat is hartstikke erg, als er wat met 

die ouders gebeurt 31.49 dan uh heeft die cliënt nooit voor zichzelf leren zorgen en dan 

heeft hij ook weinig om op terug te vallen 32.03 

I: voor dat soort cliënten, zou het daar voor goed zijn als er een soort van logeren zou 

bestaan? 

R: 32.26 ja dat is een lastige vraag ik denk namelijk dat het heel erg uh 32.33 van de 

cliënt en van de ouders afhankelijk is. Uhm ja als jij je kind nog thuis wil opvangen en uh 

jij geeft wat je kind nodig heeft, ja wie zijn wij dan als instelling om te zeggen: 32.51 je 

moet hier wonen want straks kan je onder een tram lopen. Ja  toch? We kunnen ook niet 

meer zeggen tegen ouders 33.03.  

R: bij de inspiratiebijeenkomst van de dynamische driehoek 33.17 daar vertelde die 

vrouw wel van vroeger zeiden we gewoon uw kind moet los komen van u, bij een 

plaatsing, ga maar weg en kom maar over een half jaar maar weer ophalen. Ik bedoel dat 

was vroeger maar dat kan je echt niet meer maken nu. Maar goed ouders zijn nu 

natuurlijk veel mondiger geworden 33.40. want vroeger plaatste je je kind bij een 

instelling want die wisten het beter. En nu is dat een veel genuanceerder beeld 

natuurlijk. 33.50 

I: zijn er nog elementen in de zorg, nu, die je nog mist? 

R: 33.57 mmm ik zie wel de veranderende doelgroep 34.10 wat jij net zegt. Nou ja, maar 

goed. De traditionele cliënt die thuis woonde en uh wat ik meer en meer binnen zie 

komen is de LVG cliënt 34.30 met stevige psychosociale problematiek. En daar zijn onze 

begeleiders 34.37 nog niet goed op toegerust. Dat vraagt wel een stuk anders van je uh 

aan vaardigheden en ook een ander niveau.     

I: en zie je dat dan terug, zeg maar, vanuit de opleiding die ze hebben gevolgd? Of is dat 

meer intern? 34.53  

R: beiden denk ik.  Ja ik heb een medewerker die is hoog opgeleid maar die loopt 

helemaal vast met al die LVG’ers en puur omdat zij zo op betrekkingsniveau 35.17 uhm 

energie kan zuigen dat hij niet meer verstandelijk kan denk van goh wat vraag je nu echt 
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van mij? Want dat wordt lastig als een cliënten je uit staat te schelden voor alles wat 

mooi en lelijk is 35.36 om dan eens te denken, wat vraag je nu echt van mij. … 36.17 dat 

is denk ik wel, opleiden anzich dat moet geborgen worden 36.17 binnen teams binnen 

met de gedragsdeskundigen want wij kunnen medewerkers wel meegeven van goh uhm 

je moet een tefalhuidje hebben. Ik had onlangs, heb ik twee uur staan kletsen 36.31 over 

de Transactionele analyse, kennen jullie die? Aan het einde vroegen we van: iemand in 

een rij dringt voor je in de rij, hoe reageer je daar dan als volwassene op? en dan ben ik 

twee uur lang heel intensief aan het kletsen en dan zegt de begeleider gewoon: ja en dan 

ben ik gewoon een volwassen vent en dan 36.52 zeg ik joh oprotten naar je eigen plek! Ja 

maar reageer dan eens als volwassene, ja maar ik ben toch volwassen. En dan denk ik.ja 

dat is dan ook wat je tegenkomt als trainer. 37.07 uhm iemand moet er wel voor open 

staan want anders is zo’n training weggegooid geld. Je staat twee uur lang te kletsen en 

dan kijk ik mijn collega aan en denk ja daar winnen we de oorlog mee. Ja trainen is niet 

het antwoord op alles 37.29 mensen moeten er ook wel mee bezig willen zijn.  

I: de dynamische driehoek werd ook niet heel enthousiast ontvangen 37.43 maar 

uiteindelijk heeft iedereen zoiets van wauw het werkt!  

I: maar goed dan zitten we ook nog et het aanname beleid van de stichting, dat er een 

hele hoop ongekwalificeerde mensen 38.25 werkzaam zijn binnen de zorg. Maar ja goed 

ik kwam zelf ook binnen als student bedrijfskunde. Ja ik bedoel ik durf over mijzelf te 

zeggen dat ik goed ben geland maar 38.46 ik zou ook wel hele stomme dingen hebben 

gedaan. En die heb ik misschien gedaan. Dat ik achteraf denk, goh dat is niet zo handig. 

Maar ik ben daar voor mijzelf wel serieus mee bezig gegaan. Maar er zijn ook een hele 

hoop begeleiders die naar een cursus gaan onder het mom van het is een ‘motje’. 39.07 

dus ik weet niet of het antwoord seq. in opleiden ligt. Ik denk dat er, maar goed dat is uh 

dat is ook wel waar wij mee bezig zijn om dat breder te gaan borgen. Dingen die wij 

binnen de agressietraining vertellen 39.31 komen niet terug bij de gedragsdeskundige, 

een handelingskader gebruiken gedragsdeskundigen niet. 39.38 ja dat is ontzettend 

zonde he dus dat zou breder opgepakt moeten worden.  

I: worden ouders betrokken om mee te denken in de zorg om hun kind? Ik weet alleen 

niet helemaal of deze vraag geldt voor deze oudergroep. 

R: 40.06 ja dat verschilt ook per persoon 40.12 dat verschilt per ouder, de een is heel 

betrokken en en en wil heel veel weten. En er zijn ook ouders die ja die hun kind is hier 

en dat is wel goed. We hebben ook een ouder en die is heel betrokken 40.34 met de 

begeleiding hier, maar dan weer teveel. Nou ja goed dat is een hele betrokken ouder, 

daar zit een hele historie omheen en dat uh verdient gewoon niet de schoonheidsprijs. 

41.12 uhm maar ja goed van alles van helemaal niet betrokken tot heel erg betrokken. 

41.25 I: en dan als die transitie plaats gaat vinden worden ouders die daarin betrokken 

worden 41.29 uhm ga je daar eerder al mee in gesprek dan met de cliënt of ga je eerst 

met de cliënt en dan pas met de ouder en daar eens over beginnen? 

R: Eigenlijk tegelijk 41.39. tenminste voor de cliënten voor wie van toepassing is, ja we 

hebben ook een paar cliënten die uh uhm zich gewoon verbaal niet kunnen uiten en dan 
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is zo’n gesprek niet heel zinnig. 41.53 uhm maar goed cliënten die erover kunnen 

nadenken en dan gaan we ook met die cliënt maar ook met de ouder in gesprek. 42.04 

II: zijn ouders daar ook altijd even reëel in? 

R: 42.18 nee, nee nou ja ja ik bedoel we zien toch nog helaas ouders die uh uhm die 

denken dat wij hun kind beter maken of uh ja we hebben onlangs een cliënt die is naar 

India geweest en die is daar met een ja volgens mij medicijn uh 42.44 iemand ja de 

ouders blijven er toch mee bezig maar ja goed als jij vanuit jouw cultuur denkt dat dat 

42.52 help waarom zou je het niet proberen. 43.04 

I: ja dat is ook zo 

II: maar het heeft niet geholpen?  

R: 43.06 nee maar goed dat is ook ouders hebben ook hele andere in andere culturen 

wordt 43.18 wordt heel anders met mensen met een beperking omgegaan. Ik heb een 

cliënt gehad als jobcoach hij staat op de site van SdC, hij werkt bij Gamma 43.30. Het was 

een Turkse jongeman en uhm hij was niet heel laag van niveau 43.45. Als hij in Turkije 

was opgegroeid had hij daar ook gewoon kunnen werken. Dan was hij bij wijze van 

geitenhoeder geworden. 43.55 Ik noem maar wat, maar dat zijn beroepen die je daar nog 

prima kunt uitvoeren, want hij kan gewoon werken. En als je hem het e.a. uitlegt dan 

deed hij dat ook prima. Hij deed eerder teveel dan te weinig. 44.09 maar goed ik ben ook 

wel eens, toen ik toen ik voor hem een betaalde baan had gevonden toen uhm toen wilde 

ik dat dat 44.23 aan zijn ouders ging vertellen, maar ik dacht dat wordt lastig dus ik 

neem gewoon een tolk mee. 44.29 ik vind dat broers en zussen niet altijd hoeven te 

tolken. 44.33en uh ik ging daar in gesprek. Dat gesprek is mij eigenlijk altijd wel 

bijgebleven omdat we het 5 minuten over de WaJong hebben gehad en vervolgens goed 

tekenen maar. Maar vervolgens 44.44 moest zij een uur lang vragen aan mij gesteld met 

hoe moet dat nou met. Hij wil straks trouwen, dat wisten ze gewoon niet he. 44.54 met 

zo’n tolk er tussen konden ze gewoon elke vraag stellen. En dan denk ik goh moet hij dan 

trouwen maar aan de andere kant denk ik 45.03 binnen hun cultuur zou hij 

waarschijnlijk gewoon goed mee kunnen draaien. 45.08 dus ja wie zijn wij dan om te 

zeggen een verstandelijke beperking dus het lijkt mij niet verstandig om te trouwen. 

45.58 dan denk ik zo’n man in India hun cultuur is dat een ding dat speelt, dat mogelijk 

is. Maar bij cliënt T is het heel erg haar netwerk heeft zo iets van wanneer gaat ze dat 

dan leren, je moet toch gewoon kunnen werken. 46.27 die vraagt dat wel die heeft niet 

het inzicht in haar beperking.  

I: 46.43 wij hebben een enquête opgesteld voor ouders, maar wij vinden het lastig om 

ouders te vinden die daar ook wat mee kunnen en mee willen 46.55. 

II: wij hebben allebei te maken, op onze locatie dat we ouders hebben met een VG dus 

die wat betreft de geldigheid en betrouwbaarheid van het onderzoek niet geschikt. Dus 

hebben jullie nog ouders? 

I: die wij kunnen benaderen denk je?  

R: ja hoor ja hoor ja  hoor. Uhm ja. Als Julie mij dan een e-mailtje sturen dan stuur ik die 

door naar de Pb’er 47.28 

I: wilde je zelf nog iets, is er nog iets heel belangrijk?48.40 
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R: nee ik denk gewoon dat onze divisie jeugd heel erg aan het veranderen is 48.50 en dat 

we ook gewoon met een andere doelgroep te maken krijgen en dat is stiekem daar 

hebben we geen goed antwoord op 48.58maar dat heeft uh dat heeft geen instantie. Uh 

jeugdzorg zit ook met een hele club klanten 49.12die eigenlijk een heel laag IQ hebben 

en niet naar de hulpverlening willen. Dus daar komt toch een heel uh uh ja een hele 

grote groep aan waar heel zorglang nog eigenlijk geen antwoord op heeft.  

I: hoe denk jij dat die groep ontstaan is? Het is misschien raar, maar die groep is er nu 

49.33 en iedereen denkt jeetje wat moeten we er nu mee. 

II: ik vind ook wel dat alles nu een stempel krijgt tegenwoordig, iemand is maar wat 

drukker en die heeft gelijk ADHD. Er is nu ook veel meer bekend natuurlijk.   

50.00 ja ja ja dat vind ik heel lastig zeker een vriend van mij is een hele drukke, weet je is 

ook heel druk en ik denk als je hem nu diagnosticeert volgens de DSM mag je mooi een 

plakkertje ADHD doen. Zijn moeder was een maatschappelijk werker en zij heeft hem 

ontzettend achter zijn broek aangezeten en uh begeleid. Dus ik denk, ja die heeft zijn 

HBO afgemaakt en uh ja dus die is prima terecht gekomen dus ik denk inderdaad dat 

ADHD de mode is. Ja uhm  

I: maar de LVG, 18, met al die problemen. Daar is het natuurlijk minder. 

R: ja maar het is natuurlijk ook zo  

Het kan natuurlijk ook zo zijn dat het hele systeem zo’n druk op hem heeft gegeven dat 

51.47 uh ja ja het beeld vertekent is. Kijk dat zijn wel dingen die we nu meer gaan zien. 

Want ik vraag mij nu wel af, hè, een IQ van 60 houdt want ik geloof het eerlijk gezegd 

niet 52.07 uhm of zou een ontzettend dysharmonisch ontwikkelingsprofiel moeten zijn. 

Dat zou nog kunnen. Uhm maar ja goed de vraag was eigenlijk binnen een maand of twee 

is hij niet veel te hoog van niveau voor deze voorziening. 52.26 kijk en het hele stuk LVG 

is de IQ grens natuurlijk naar boven getrokken naar 85 zeg ik uit mijn hoofd nou ja dat is 

een stuk hoger dan de traditionele VG die zit bij 70 75 zeg maar. Uhm ja er komt alleen 

maar meer focus te liggen bij die speciale problematiek. Maar ik denk dat dat ook wel 

ligt aan de veranderende maatschappij. 52.56 daar is nu ook gewoon heel ander daar 

moeten we ook een veranderslag dat de maatschappij zo aan het veranderen is en en 

überhaupt zo veel meer druk legt op iedereen. 53.54 dus ik weet niet waar ze vandaag 

komen, maar ze zijn er wel.   50.57 we weten al meer en meer over de psychosociale 

problematiek. Op de PSL is een jongen, die is elf die is vorig jaar uit huis gehaald en die 

kwam binnen met een IQ van 60 op testgegevens zeg maar en we zien eigenlijk dat hij 

zich binnen een paar weken zo ontwikkelt. Hij vroeg laatst of hij even op de computer 

mocht en ik hoor hem blind typen met twee handen met al zijn vingers.  
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NAAM: DANIELLE ARDNOLDUS 
LOCATIE: RIJSWIJK 
FUNCTIE: CLIC MEDEWERKER 
DATUM: 24 JANUARI 2012; 15 UUR 
 
Alle aanmeldingen komen bij het CLIC26 terecht. Intern en extern via het secretariaat van 
het CLIC.  Secretariaat krijgt de aanmeldingen binnen via een mailbox of via de post. Zij 
bekijken wat voor aanmelding het is, wat de vraag is en of de inhoud compleet is van de 
aanvraag. Op het internet en intranet staat er een aanmeldformulier waarop staat 
aangegeven wat je allemaal nodig hebt om een goede aanvraag te doen bij het CLIC. 
Belangrijk voor het CLIC of er een dossier is en of er een indicatiebesluit is bij de 
aanvraag, anders kan het CLIC hier niet mee verder en zal er geen actie op worden 
genomen. Bij het secretariaat wordt er gekeken onder welke regio de aanvraag valt en of 
de aanvraag geplaatst moeten worden bij jeugd of volwassenen. Wekelijks worden de 
dossiers erbij gepakt en worden ze onderverdeeld tussen de drie medewerkers die in dit 
geval werken bij de divisie jeugd. Procedure is hetzelfde voor de interne als de externe 
cliënten. Wanneer ouders erachter komen dat er iets niet helemaal goed is met hun kind, 
zullen zij in eerste instantie in aanraking komen met de MEE consulent. De MEE 
consulent zorgt voor een indicatie aanvraag, deze heeft CLIC nodig om met de vraag aan 
de slag te kunnen gaan. Mee kan deze zorgvragers aan melden, maar ouders kunnen dit 
zelf ook doen als het indicatiebesluit in bezit is. In deze procedures zitten verschillende 
disciplines, namelijk MEE, bureau jeugdzorg en voogd. 
CLIC is dus de eerste stap die ouders zetten binnen SdC27. Wanneer de aanmelding 

binnenkomt en de dossiers zijn verdeeld kijkt de zorgbemiddelaar nog een keer alle 

gegevens na om te kijken of alles in het dossier zit dat nodig is. Op dat moment leest zij 

goed door wat de vragen zijn en zal zij contact opnemen met de verwijzer. Er wordt dan 

een afspraak gemaakt met de verwijzer of ouders (ouders kunnen zelf aangeven hoe zij 

dit willen) zodat er een intakegesprek plaats kan vinden. Na het intakegesprek zal de 

bemiddelaar alle gegevens verzamelen en er een verslag van maken en wordt er 

gekeken of het gespeeld zal moeten naar een plaatsingsteam, die keuze zal ook gemaakt 

worden aan de hand van een signaleringsformulier. Of de cliënt wordt aangemeld bij een 

voorziening waarvan de bemiddelaar denkt dat hij/zij op zijn plek zit. Cliënt wordt bij 

het plaatsingsteam aangemeld wanneer er sprake is van complex zorgvraag wonen, 

vorm van agressie of verschillende diagnoses. In de toekomst kan het gedrag dan 

exploderen. Wanneer er sprake is van deze situatie moet er goed worden gekeken naar 

waar de locatie dan op in kan spelen en wat er nodig is om de juiste zorg te kunnen 

bieden. Wanneer dit in het plaatsingsteam allemaal is besproken komt hier een advies 

uit, dit advies dat wordt gegeven is een bindend advies. Als het een goede plek is voor 

een cliënt dan zal deze hier worden geplaatst of op de wachtlijst worden gezet, deze 

beheert CLIC. Op de wachtlijst worden de cliënten gezet op basis van hun 

aanmelddatum, zodat de cliënten niet de dupe worden van de procedure vanuit CLIC. 

Voor de meeste voorzieningen binnen de divisie jeugd heeft CLIC een wachtlijst staan. 
                                                
26

 Client informatie centrum 

27
 Steinmetz de Compaan 
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Cliënten met complex gedrag worden vaak besproken binnen het plaatsingsteam. Op het 

moment merkt CLIC dat er veel cliënten binnen komen vanuit OTS 28. Bij de jonge 

kinderen is er vaak te maken met het feit dat het niet meer gaat in de thuissituatie en 

worden dan aangemeld door de voogd. Thuis is het niet meer te begeleiden, ook omdat 

er te maken is met bijkomende problematieken. Wanneer er geen geschikte plek kan 

worden gevonden binnen de stichting zal de zorgbemiddelaar niet meer mee zoeken 

naar een voorziening buiten de stichting. CLIC wijst het dossier dan af en geeft aan de 

verwijzer, voogd of MEE het dossier terug en maakt hierbij kenbaar waarom dit het 

geval is. Nu is er wel een kleine kentering in het proces, omdat als CLIC de 

zorgtoewijzing binnen heeft gekregen en zij de cliënt niet kunnen plaatsen zullen zij in 

Nederland een plekje moeten zien te vinden waar zij de cliënt kunnen plaatsen. CLIC is 

daar nog niet op ingesteld en hebben daar niet de mankrachten voor. Voorheen wilde 

CLIC bij elke aanmelding graag de zorgtoewijzing zien om alle informatie te verzamelen, 

nu met de nieuwe wet en regelgeving houden zij dat liever af omdat zij dan niet worden 

gezien als de dossierhouder.  

CLIC merkt ook dat de doelgroep ook steeds meer aan het veranderen. Vroeger werden 

er veel meer cliënten aangemeld die nu makkelijker voor een langere tijd thuis zijn te 

houden. Mogelijkheden voor thuisbegeleiding en een stukje school. Vooral de ouders die 

te maken hebben met kinderen met gedragsproblemen kunnen het thuis niet meer aan 

net als de ouders die zelf een LVG29 beperking hebben. Daar wordt van gezien dat de 

kinderen thuis vast gaan lopen en dan worden aangemeld bij CLIC. De doelgroep is aan 

het veranderen. Aan ouders wordt gevraagd bij de introductie wat zij zien als 

toekomstbeeld. Ouders van jonge kinderen zitten nog volop in het acceptatieproces en 

zijn vooral bezig met het hier en nu. Vaak in de puberteit zal het acceptatieproces een 

beetje worden afgerond. Wanneer een cliënt woont bij SdC, dan bespreekt de Pb’er met 

de cliënt en/of ouder wat zijn wensen zijn voor de toekomst. Als de cliënt dan 18 jaar 

wordt, dan zou hij eigenlijk al wel aangemeld moeten zijn bij CLIC. De Pb’er zorgt er dan 

voor dat er een wensenlijst is waar CLIC mee kan werken. In de doorstroom naar de 

volwassen woningen is er een grote wachtlijst waar ze mee te maken hebben binnen 

CLIC. Vandaar dat het van belang is dat er een wensenlijst is en tijdig aangemeld is bij 

CLIC. Wanneer een ouder heeft gesproken met de Pb’er kunnen zij zelf aangegeven of zij 

de aanmelding willen doen CLIC of dat zij ergens extern willen doen. Wanneer de cliënt 

is aangemeld bij CLIC zal de zorgbemiddelaar een afspraak maken om de cliënt een keer 

te zien en zo een goed beeld te krijgen van wat belangrijk si voor de cliënt. Ouders 

kunnen in dit geval ook zelf aangeven of zij direct contact willen met de medewerker 

van CLIC of dat de Pb’er hen op de hoogte houdt van de wachtlijsten, plekken waar 

hij/zij eventueel kan gaan wonen. Daar worden onderling afspraken over gemaakt. 

                                                
28

 Ondertoezichtstelling 

29
 Licht verstandelijk gehandicapten. 
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Op dit moment verloopt de transitie binnen de Jongerenzorg naar de Volwassenenzorg 

erg moeizaam. Je merkt dat de overgang vrij groot is. De vraag ligt heel hoog. Voorkeur 

lijkt op het moment veel meer te liggen in een appartementje. Veel LH30 vinden het lastig 

om iemand binnen te halen die uit een 24uurs voorziening komt. Zij achten de overstap 

in deze erg groot. De ondersteuning die zal worden geboden is op afspraak en dat is het 

tegenovergestelde van zorg die altijd binnen handbereik is. Een goed idee zou zijn een 

trainingshuis waar de begeleiding al minder wordt, begeleiding op afspraak is en 

eventueel werken met een faseplan. Pb’ers in de 24uurs voorzieningen doen dit op de 

woningen al wel om iemand te helpen met het doen van de was, maar nadeel hiervan 

blijft dan wel de nabijheid van de begeleider er is. Er zijn al wel woningen die in de buurt 

zitten van pantoffelsteunpunten, dat betekend dat de cliënt er in principe op hun 

pantoffels heen kunnen gaan om hier hulp te vragen. Om de transitie binnen deze groep 

beter te laten verlopen zou volgens bemiddelaar van CLIC een trainingshuis zijn waarin 

de cliënt klaar wordt gestoomd om in een appartement te kunnen wonen. Op dit 

moment heeft SdC het Lorna Wing huis wat een trainingshuis is voor mensen met een 

autistische beperking. Dit is alleen geen geschikte locatie voor LVG-ers. Ook is er het 

Erasmuspark, maar dit lijk al weer veel op een 24uurs voorziening. Op het moment dat 

je een specifiek trainingshuis aan kan bieden, waarvan men weet dat het een plek is voor 

2 jaar, waar je doelen opstelt waar je aan werkt en dat ze desnoods een eigen keuken, 

douche en wc hebben dan kunnen ze daar al mee werken. Voor de doelgroep LVG zijn er 

de GVT’s31, maar hiervan is het probleem dat de leeftijd erg hoog ligt omdat hier geen tot 

weinig in doorstroomt. Jongeren en ouders vinden het niet prettig om rond te lopen 

waar vooral ouderen zijn. Vooral voor jongeren is het natuurlijk prettiger om met 

leeftijdsgenoten te wonen dan met ouderen mensen. Ook kan het voor de ouders van de 

cliënten confronterend zijn om deze oudere met een beperking te zien. De mensen die 

wonen de GVT’s die is een plek voor het leven beloofd, mede daardoor wordt de 

doorstroom bemoeilijkt. Zoals eerder benoemd lijkt het ook in de mode te zijn dat 

cliënten gaan wonen in appartementjes. Dat betekend ook dat de GVT’s daardoor steeds 

vaker zullen gaan sluiten, terwijl dat juist een goed plek zou zijn voor de LVG cliënt. 

Volgens de medewerker van de CLIC is het een mooie gedachte om te zorgen dat 

iedereen een eigen natte ruimte heeft, maar in praktijk is dit niet altijd praktisch. Voor 

een bepaalde groep cliënten is juist het groepswonen een fijn product, omdat je op die 

manier ook aan je sociale contacten kan komen. Voor de medewerker van CLIC is dit een 

negatieve ontwikkeling, omdat de vraag ontstaat of dit op lange termijn een positieve 

ontwikkeling is. Wanneer een cliënt in een appartementje woont en dit voor hem/haar 

niet helemaal geschikt is kan het ontstaan dat er op den duur meer begeleiding nodig is 

die op dat moment in dat product kan worden geboden. Voor de cliënten die een ernstig 

verstandelijke beperking hebben is er binnen SdC Binnenklingen op Kijkduin en de 

                                                
30

 Locatiehoofden 

31
 Gezinsvervangend tehuis 
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Vrouwenhuiswaard in Zoetermeer, maar daar zijn op dit moment hele lange 

wachtlijsten voor.  

Ouders kunnen nog wel terugschrikken van de wat oudere locaties. Voor de ene ouder 

kan het confronterend zijn om andere cliënten te zien die al wat ouder zijn. Ook omdat 

er dan cliënten rondlopen met moeilijk verstaanbaar gedrag, kan dat voor de ouder erg 

confronterend zijn.  In de loop van de jaren is er al wat meer rek gekomen in de leeftijd 

dat cliënten door moeten stromen naar een andere locatie. Vaak is het zo dat een cliënt 

die 18 jaar is geworden niet functioneert als 18 jarige. Aan deze leeftijd houden zij 

verder niet vast, omdat het geen natuurlijke leeftijd is. Op het moment dat zij al op weg 

zijn naar de volwassen leeftijd dan worden ouders er wel op geattendeerd en kunnen zij 

al gaan kijken naar locaties die eventueel geschikt zijn voor hun kind. Tussen 18 en 21 

wordt het proces door ouders dan ingestart  om verder te kijken naar een vervolgplek. 

Ouders kunnen ook hier zelf in gaan beslissen wanneer zij hun kind in aanmelden. 

Medewerker van CLIC geeft aan dat zij zich goed beseffen dat de doorstroom moeilijk is 

en hechten er daarom belang aan dat de cliënt tijdig wordt aangemeld. Met betrekking 

tot de dagbesteding neemt de Pb’er hier meer initiatief in en gaat hij/zij samen kijken op 

de verschillende AC’s32  wat een geschikte plek zou zijn. Binnen dit product wordt er wel 

meer gelet op de 18 jarige leeftijd.   CLIC wordt wel benaderd voor het advies in welke 

AC’s zij kunnen benaderen.  Binnen SdC wordt verder niet gesproken over transitie, 

maar over doorstroom. Dit is voor de medewerker van CLIC een alomvattende 

beschrijving.  Over de doorstroom heeft het CLIC  elke 3 maanden waarin zij overleg 

hebben met de divisie waarin zij met elkaar de stand van zaken bespreken, zaken 

bespreken waar ze geen antwoord voor hebben, de knelpunten die ze tegenkomen en 

ergens waar ze geen aanbod voor hebben. CLIC heeft hier dan ook een 

signaleringsfunctie.  

Wanneer een cliënt door gaat stromen, maakt de Pb‘er van de cliënt samen met ouders 

en de cliënt een wensenlijst. Dit komt dan terecht bij CLIC. Moet er wel rekening 

gehouden worden met het feit dat de  wensen van een cliënt niet altijd reëel zijn net 

zoals de wensen die ouders hebben.  CLIC kijkt in dat geval echt naar de zorgvraag en 

welke woning daar het beste op aan sluit. Ouders en cliënten bekijken dan het aanbod en 

zijn zelf diegene die de keus maken of het wel of niet geschikt is. Dat neemt  niet weg dat 

er grens afgebakend moet worden en hoeverre de huidige woning aangehouden kan 

worden. Dit om weg te nemen dat ouders het moment van verhuizen zo lang mogelijk uit 

kunnen stellen. Hier ligt ook een taak van het LH. Ouders kunnen dit uitstellen omdat zij 

erg tevreden zijn met de huidige vorm van het zorgaanbod. Mochten ouders niet vinden 

in de aangeboden locaties dan wordt er aangeraden om ook buiten de organisatie te 

kijken. Op het moment heb je meer te maken met cliënten die een gedragsprobleem 

vertonen, dat betekend dat dit vaker moeilijker te plaatsen is, omdat LH er ook naar 

kijken of het binnen de groep die er nu zit past om zo’n cliënt aan te nemen. Dat kan 
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geweigerd worden, maar wordt er binnen het plaatsingsteam het besluit genomen dat 

het wel de geschikte plek zou zijn voor de cliënt dan moet het LH kijken naar 

oplossingen zodat de zorg aangeboden kan worden.  

Over het aanbod van SdC zegt de medewerker van CLIC dat het over het algemeen 

vraaggericht is. Neemt niet weg dat het niet voor iedereen zal gelden. Op dit moment 

kan SdC niets aanbieden aan LVG cliënten met gedragsproblematiek. Dat heeft ook te 

maken met de locaties die er zijn, omdat die meerdere verdiepingen hebben. Dit wordt 

wel gesignaleerd door CLIC, zij verzamelen hier cijfers over en daarmee kijken ze of er 

iets mee te ontwikkelen is. Ook belangrijk dat ze hier erkenning in krijgen van het 

zorgkantoor. Dat is een langdurig proces. Net als de problematiek die er heerst binnenn 

het logeren dat er op die plekken ook een moeilijke doorstroom is. Ideaal zou zijn 

wanneer er een logeervoorziening komt voor cliënten vanaf 18 jaar. Het probleem ligt 

hem in het feit dat de bezetting binnen het logeren altijd rond moet zijn om het rendabel 

te maken. 18 plusser gaan toch ook sneller het traject in van het wonen. Daarbij worden 

er niet gemakkelijk indicaties afgegeven voor het logeren. Zeker jonge cliënten krijgen 

op dit moment veel minder snel een indicatie. Binnen SdC zijn er wel logeerplekken, 

maar die zijn vooral erg versnipperd door de organisatie heen.  Dat is alleen geen ideale 

situatie voor de locaties en voor de cliënten die er gewoon wonen. Het kan zorgen voor 

heel veel onrust. Het is ook de vraag of het product logeren kan blijven bestaan, omdat 

het niet rendabel genoeg is. Op het moment zie je gebeuren dat ouders bij een andere 

organisatie gaan kijken en daar zorg gaan afnemen. Wat er wel aangeboden kan worden 

is dat cliënten 4 dagen wonen op een voorziening van SdC en dan 3 dagen thuis zijn. Op 

die manier weten ouders ook dat er altijd plek is wanneer een ouder te maken krijgt met 

een ziekenhuis opname, vakantie o.i.d. SdC kan op die manier gewoon de zzp schrijven 

en ouders kunnen gebruik maken van de plek. Dit helpt ouders ook wel over de streep 

om erin mee te gaan. Voor ouders is het voornamelijk moeilijk om  de complete zorg van 

hun kind uit handen te geven en voor ouders geldt dat zij het vaak ook zo ervaren dat zij 

als beste voor kind kan zorgen. Ook het deeltijd wonen is een kwetsbaar product, omdat 

je altijd met 2 mensen het gat moet opvullen en wanneer er 1 iemand wegvalt moet je 

iemand zien te vinden die juist dat andere gat weer op kan vullen. Het zou wel een 

mooie oplossing zijn om cliënten te laten wennen aan meer uit huis wonen en voor 

ouders om de zorg wat meer uit handen te gaan geven. Het is alleen haast niet haalbaar. 

NAAM: DIANE PRONK 
LOCATIE: DE LOGEERBEER 
FUNCTIE: BEGELEIDER NIVEAU 5 
DATUM: 2 FEBRUARI 2012  

Over het geheel genomen houdt het werk van de begeleider niveau 5 (Diane Pronk) op 

de Logeerbeer in alle zaken rondom de zorg en dienstverlening van de cliënt. Het is het 

schrijven van het zorgplan en ervoor zorgen dat deze goed wordt uitgevoerd. 

Zorgvragen waar we iets mee moeten, moeilijke casussen die ontstaan binnen de locatie 

waar je iets mee moet doen, maar ook vormgeven van beleid. Bijvoorbeeld indicaties in 
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de gaten houden, welke indicatie heeft iemand of verloopt dat bijna. In ieder geval is dat 

heel breed. Kort samengevat het coördineren van de zorg en dienstverlening rondom de 

cliënt. De cliënten worden door CLIC doorverwezen naar de locatie. Als eerst zal er dan 

een intakegesprek volgen daarin wordt deel 2 van het plan besproken. Voor het gesprek 

hopen zij al wel te weten welke indicatie de nieuwe cliënt heeft, zodat de begeleiders 

weten of er wel  voldoende geld is om te logeren. De toestemmingsformulieren moeten 

worden ondertekend door ouders, basisgegevens worden ingevuld waarin ook de 

ziekenfondsgegevens van de cliënt wordt opgenomen. Tijdens het intakegesprek wordt 

ook aan ouders benoemd tot welke leeftijd men kan logeren op de Logeerbeer, dat 

wordt als het goed is ook benoemd door de medewerker van CLIC.  Per casus verschilt 

het of ouders worden benaderd wanneer hun kind de leeftijd van 18 jaar gaan bereiken. 

Er zijn ouders die er zelf alert op zijn en er zijn ouders waar het nodig is om hen te 

attenderen. Wanneer er een intake gesprek plaatsvindt wordt er altijd gewerkt met een 

soort vragenlijst. De huisregels worden uitgeprint en kenbaar gemaakt aan ouders, 

daarnaast lopen wij dus deel 2 na en laten wij de toestemmingsformulieren invullen. Het 

eerste contact met de cliënt voor de begeleider niveau 5, is afhankelijk van de ouders. 

Sommige ouders nemen hun kinderen zelfs mee naar het intakegesprek, ouders kunnen 

een afspraak maken om een keer samen met hun kind een rondleiding te krijgen op de 

Logeerbeer. Het kan zelfs ook zo zijn dat een kindje voor het eerst komt logeren in een 

weekend zonder een wenperiode. Ouders kunnen in deze zelf ook aangeven wat zij als 

prettig ervaren. Wanneer een kind komt logeren in het weekend dan kan het voorkomen 

dat Diane hem/haar niet snel zal zien. Wanneer een kind bij het intakegesprek ga je wel 

op een andere manier het gesprek. Kinderen kunnen zelf in sommige gevallen ook goed 

aangeven wat zij als prettig ervaren. 

 

CLIC benaderd de begeleiders als het gaat om een toekomstige cliënt. Neemt niet weg 

dat ouders zelf ook de Logeerbeer kan benaderen. Dan kunnen zij al wel afspreken voor 

een rondleiding. Ouders worden dan ook wel weer verwezen naar CLIC. Het is namelijk 

de taak van CLIC om te controleren of alle gegevens in orde zijn en om te kijken welke 

logeervoorziening het beste past bij de zorgvraag die er is. Wanneer het een zorgvraag is 

die niet goed past bij de Logeerbeer, wordt de ouder weer verwezen naar CLIC, omdat 

de vraag wellicht wel past bij de andere logeervoorzieningen. Zorgmanager en 

begeleiders niveau 5 krijgen een mail over de cliënt vanuit CLIC, waar al heel veel 

gegevens in duidelijk zijn. Vaak wordt er dan een rondleiding in eerste instantie gepland. 

Het kan ook voorkomen dat er dan gelijk een intakegesprek plaats zal vinden. Het kan 

ook voorkomen dat bij het doorvragen in dit soort gesprekken dat ouders voornamelijk 

op zoek zijn naar dagopvang voor hun kind. De zorgmanager is officieel diegene die 

beslist of iemand kan komen logeren. Zij leest alle gegevens door en kan daarin ook 

beslissen op welke logeervoorziening deze cliënt dan geplaatst zal worden. Met zware 

casussen kunnen de begeleiders niveau 5 terecht bij de zorgmanager. Diane zal in eerste 

een woonwens formulier invullen en zal deze opsturen naar CLIC. Hoever Diane mee zal 

gaan in het plaatsingsproces is afhankelijk van de casus. Bij de een gaat zij verder mee in 
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het proces dan bij de ander. Het kan namelijk ook zijn dat de begeleider niveau 5 van een 

andere voorziening, waar een cliënt gebruik van maakt, mee gaat in dit proces. Het komt 

voor dat er wel mee wordt gegaan naar alle voorzieningen die geschikt zouden kunnen 

zijn. Hier wordt dan voor gekozen omdat Diane vermoed dat zij wat laag drempeliger is. 

Het is toch ook weer per casus afhankelijk hoever er mee wordt gegaan in dat proces. Er 

wordt wel actief meegekeken naar de vervolgplekken zolang het binnen SdC valt. Op het 

moment dat er binnen SdC niets is te bieden dan zullen zij niet mee gaan op bezoeken bij 

locaties van andere instellingen. Wanneer een cliënt is herplaatst is er eigenlijk geen 

evaluatie. Diane  geeft aan dat dit misschien wel zou moeten, maar dat dit niet 

plaatsvindt in de praktijk. SdC heeft wel een exit procedure, maar die is volgens Diane 

alleen van toepassing wanneer een cliënt wordt geplaatst buiten SdC. Vaak is er wel 

contact met de locatie om te kijken hoe het met een cliënt gaat, maar eigenlijk gebeurt 

dit niet op een officiële manier. Wanneer het niet zo goed gaat met een cliënt wordt er 

nog wel altijd informatie gewonnen bij de Logeerbeer. Binnen het plaatsen is er eigenlijk 

voornamelijk contact tussen Diane en ouders. Mocht er een moeilijke casus zijn dan 

wordt er niet geschroomd om contact te zoeken met de gedragsdeskundige of een 

maatschappelijk werker. Met het aantal cliënten dat er op de Logeerbeer is, hebben zij te 

maken met een grote caseload. Het is daarom belangrijk om in de gaten te houden 

wanneer je meet iemand mee gaat in het proces. Nu is wel te merken dat er meer 

overgedragen kan worden aan de maatschappelijk werker om de caseload  van de 

begeleider niveau 5 wat te verlagen. Door de grote hoeveelheid cliënten merkt Diane wel 

dat een grote werkdruk is. Dat heeft ook te maken met de nieuwe wet en regelgeving. 

Dat is wel hetgeen wat het werk leuk maakt, zorgt er wel voor dat er een grens aan 

wordt gegeven. Om door te stromen is er niet altijd de geschikte plek, dat is goed zoeken. 

Het is moeilijk te zeggen dat SdC te weinig mogelijkheden biedt, want er zijn wel cliënten 

die met goed gevolg zijn doorgeplaatst. Het komt ook wel eens voor dat er naar de 

mening van Diane een geschikte plek is, maar dat ouders die plek niet zien zitten voor 

hun kind.  

 

Sinds 10 jaar werkt Diane voor de Logeerbeer en zij merkt dat de doelgroep wel aan het 

veranderen is. De zorgvraag wordt steeds intensiever. Het is moeilijker gewoonweg  

moeilijker om een indicatie te krijgen. De aanvragen die nu voornamelijk binnen komen 

zijn te zetten onder het kopje complex gedrag of complexe zorgvraag. Mede hierdoor 

zijn er ook wel eens gesprekken gevoerd waarin werd besproken of het niet beter kort 

verblijf kan worden genoemd. Dat zou er wel voor kunnen dat het ouders kan 

afschrikken. Logeren klinkt namelijk veel speelser en liefelijker. Het trekt gewoon meer 

ouders wanneer het logeren heet. Het zou sommige ouders af kunnen schrikken 

wanneer het anders heet.  

 

Bij vragen over de doorplaatsing kunnen zij terecht bij CLIC. Als het nodig is kan er wel 

overleg plaatsvinden. Daarbij kom je elkaar af en toe nog wel eens tegen bij een 

overleggen. Het plaatsingsteam dat om de 3 maanden plaatsvindt wordt bijgewoond 



 

 

B
a
c
h
e

lo
rp

ro
e
f 

S
P

H
-d

e
e

lt
ijd

 2
0
1

1
-2

0
1

2
 

15
4 

 

door de zorgmanager. De knelpunten die de begeleiders hebben worden doorgegeven 

aan de zorgmanager  die deze dan meeneemt naar het plaatsingsteam. De knelpunten 

die ze tegenkomen worden tussen de begeleiders niveau 5 en de zorgmanager 

besproken tijdens het Pb overleg. CLIC schuift wel af en toe aan bij die 

plaatsingsgesprekken. Ouders geven aan het eind van het plaatsingsproces wel aan hoe 

ze het hebben ervaren en hoe ze de nieuwe plek ervaren. Het valt wel op dat ouders 

vaak angstig zijn, omdat zij gewend zijn aan de zorg die ze hebben gekregen en moeten 

het vertrouwen weer terug krijgen. Binnen SdC is er wel weinig plek voor het logeren 

doorplaatsen. Het is wel positief te zien dat er de afgelopen jaren wel cliënten zijn 

doorgeplaatst naar andere logeerplekken die dan gecreëerd zijn op woonlocaties. 

Ouders zien als meest ideale vervolgplek na de Logeerbeer een volgende 

logeervoorziening, omdat zij vinden dat kun kind nog prima thuis is te houden. Wanneer 

ouders een wat minder realistisch beeld hebben kan Diane daar niet iemand in 

overtuigen dat anders is. Wel zou zij kunnen sturen richting het deeltijd wonen. Ouders 

neigen wel meer naar het deeltijd wonen dan naar het gewone wonen. Bij het deeltijd 

wonen is het nadelig dat je 2 cliënten nodig hebt die elkaar aanvullen. Eduard 

Verkadelaan en de Osloweg bieden deeltijd wonen aan, maar het blijkt in praktijk dat 

deze plekken moeilijk zijn op te vullen. Wel komen er meer woningen die open staan 

voor deeltijd wonen of logeren. Dat zijn voornamelijk dan extra kamers die daar voor 

kunnen worden ingezet. Er is ook wel eens een gesprek geweest waarin ter discussie 

stond of iemand verplicht is zijn kamer door een ander te laten gebruiken wanneer 

hij/zij er een weekend niet is. Is de kamer gehuurd van SdC of is het een eigendom van 

de cliënt. Nu is wel het geval dat ouders worden ingelicht wanneer de Logeerbeer een 

beddenprobleem heeft dan wordt er wel overlegd met de ouder.  

 

Jaarlijks is er een evaluatie moment. Zo nodig zullen er meer gesprekken zijn. Dat voelt 

wel als voldoende. Zijn er knelpunten dan zal Diane zelf een ouder gaan benaderen om 

dit te bespreken. Voorheen waren er meerdere overlegmomenten met bijvoorbeeld de 

andere Pb’ers van de andere voorzieningen. Bij het doorplaatsen zal er in principe ook 

overleg plaatsvinden met bijvoorbeeld het Puber AC waar een cliënt zijn dagbesteding 

geniet. Ouders weten op zich wel goed de Pb’ers te vinden en kunnen hun vraagstukken 

dan voorleggen. In dat geval kan het soms je een gevoel geven dat je een 

vertrouwenspersoon bent voor de ouders.  

 

Diane vermoed dat ouders niet voldoende op de hoogte zijn van de verschillende 

producten binnen SdC. Wanneer je een voorlichtingsfolder zou maken dan is het ook 

weer lastig dit toe te spitsen op alle doelgroepen. Niet alle ouders hebben namelijk 

dezelfde zorgvraag. Binnen de Logeerbeer zitten alle doelgroepen door elkaar. Op het 

intranet zou je wel alles kunnen vinden, daar is wel ook een goede onderverdeling 

gemaakt. Je ontkomt er waarschijnlijk niet van om voor elke cliënt een woonwens 

formulier in te vullen om zo een goed beeld te kunnen krijgen wat er nodig is. Wellicht 

zou je wel voorlichtingsavonden kunnen geven en dit evalueren.  
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Tijdens de intakegesprekken worden er aan sommige ouders wel gevraagd wat zij voor 

toekomst zien voor hun kind. Ouders vinden dit nog wel moeilijk om precies aan te 

geven. Wanneer een cliënt wordt aangenomen en die pas erg jong is zal er hier nog niet 

naar worden gevraagd. Niet alle ouders hebben een reëel beeld van de toekomst voor 

hun kind. Dat beeld is ook moeilijk aan te passen door Diane. Op het moment dat een 

cliënt is doorgeplaatst is dat niet altijd naar tevredenheid van Diane. Dat geeft wel ook 

leermomenten. Tijdens dit soort casussen wordt er ook uitgebreid gereflecteerd. 

Gelukkig zijn de meeste doorplaatsingen wel goed verlopen.  

 

Een positief punt van het logeren is dat ouders worden ontlast. Het grootste gedeelte 

van de ouders is ook gewoon erg tevreden. Te merken is dat de verwachtingen van 

ouders af een toe wat te hoog is. Activiteiten binnen het logeren kunnen niet meer groot 

worden aangeboden. Op dit moment kan het ook gezocht worden in het aanbieden van 

een bad snoezel of een wandeling naar de kinderboerderij. De aanmeldingen komen nog 

steeds wel binnen, alleen met specifiekere vragen. Er zijn nog wel regelmatig 

rondleiding. De vraag van ouders komt meer binnen op de ontlasting van de weekenden. 

De mid-weken binnen de Logeerbeer is minder gevuld op het moment. De verschillende 

logeerlocaties hebben wel eigen wachtlijsten. De Villa is op dit moment vol, de Spiegel 

heeft veel plek te bieden omdat het een grotere locatie is en de Logeerbeer heeft een 

wachtlijst voor de weekenden niet voor doordeweeks. De Spiegel en de Villa zijn meer 

gericht op de LG cliënten. De Logeerbeer is meer gericht op de VG cliënten. Hier wordt 

ook rekening gehouden met het plaatsen van de cliënten op de wachtlijst. Op de Spiegel 

wachtlijst worden voornamelijk de cliënten geplaatst die komen uit de omgeving van 

Rotterdam Rijnmond. Als meerwaarde van het product logeren is dat kinderen langer 

thuis kunnen wonen en weer even op kunnen laden.  Diane geeft aan dat zij hoopt dat 

het logeren kan blijven doorgaan. Wanneer de jaarcijfers aan worden geleverd is het 

altijd wel even spannend hoe het logeren ervoor staat. Over beleidsregels kan wel een 

jaar worden gedaan. In de beleidsnotitie van het logeren bleek dat de Logeerbeer het 

meest rendabel is. Diane geeft aan dat dit deels te maken kan hebben met het feit dat de 

VG cliënten gemakkelijker op het moment een indicatie krijgen dan de LG cliënten. Voor 

de Spiegel geldt dat het een tijd lang, lang leve de lol is geweest. Op dit moment worden 

daar de regels weer meer aangescherpt en moeten ouders ook zelf meer gaan 

bekostigen zodat de Spiegel er niet op leeg zal  lopen. Voor het logeren wordt er veel 

gelobbyd. Divisie jeugd doet hier aan mee. Met betrekking tot de externe bekendheid 

wordt ervoor gezorgd dat het logeren bekend is bij de MEE.  

 

Met betrekking tot het aanbod binnen SdC vindt Diane het moeilijk om precies aan te 

geven. Het is namelijk ook de vraag hoe groot of breed je als organisatie wil zijn. Op dit 

moment is wel te merken dat er voorzieningen zijn die open staan voor andere diensten. 

Kijk maar naar de gecreëerde logeerplekken op verschillende woonplekken. Een paar 

jaar geleden wilde SdC zich richten op de doelgroep complexe zorg, maar dan zie wel 
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duidelijk dat Ipse een bredere organisatie heeft. Binnen SdC mist Diane wel het stukje 

logeren voor 18 plus. De Villa en de Spiegel bieden wel meer het logeren voor cliënten 

tot 23 jaar. Op de Logeerbeer loopt de jongste cliënt, die is 5 jaar en de oudste cliënt is 

op de Villa en die is al wel in de 20.  

Diane geeft aan dat SdC er zoveel mogelijk aan doet om het product logeren te 

behouden. Het wordt alleen door de landelijke politiek ervoor gezorgd dat dit 

bemoeilijkt wordt. Als het logeren zal moeten stoppen dan zullen cliënten sneller 

moeten gaan wonen en zullen er meer crisissen zijn, de vraag is of dat goedkoper zal zijn 

in de toekomst. Het deeltijd wonen is een mooie  oplossing. Ouders maken kennis met 

het uit handen geven van de zorg en de stap om te gaan wonen. Op het moment worden 

echter nog wel indicaties af worden gegeven voor het logeren. Wellicht kun je als het 

logeren vervalt doorgaan als deeltijd wonen.  Of er wordt gekozen voor een aantal 

bewoners met een aantal logees, zoals Anansi dat op dit moment ook aanbied. Wanneer 

een cliënt logeert heeft hij/zij recht op maximaal 3 etmalen als je kind gaat logeren en je 

kind verblijft op die logeerwoning.  

 

NAAM: RAMONA TEN KLEIJ  
LOCATIE: DE LOGEERBEER 
FUNCTIE: BEGELEIDER NIVEAU 5 
DATUM: 28 FEBRUARI 2012  

Als begeleider niveau 5 zorg ik voor de procesgang van de zorgverlening van het kind en 

de randvoorwaarden creëren zodat het kind op een goede manier kan logeren.  In het 

algemeen zijn er maar een paar ouders die er op toezien dat hun kind een goede 

vervolgplek zal krijgen. Niet alle ouders letten op het feit dat het product waar het kind 

nu gebruik van maakt tot een bepaalde leeftijd is.  In oudergesprekken nemen wij mee 

wat de toekomst voor hun kind zal zijn. Wij geven rond de leeftijd van 14 jaar mee aan 

ouders om er eens over na te denken. Daarin meegenomen is het natuurlijk afhankelijk 

van de zorgvraag van het kind. De een kan langer thuis wonen dan het andere kind. Per 

ouder is het verschillend hoe zij het toekomstbeeld zien. Een ouder kan binnen komen 

met een duidelijk plan en een duidelijk beeld, maar de meeste ouders laten zich wat 

overvallen door de waan van de dag. Ouders zijn helaas niet altijd eerlijk in de zwaarte 

van de zorg van het kind. Ouders vinden het moeilijk om eerlijk aan te geven dat zij de 

zorg niet meer kunnen dragen, dit wordt dan vaak gezien als falen. Wanneer een kind 

gaat logeren, zien ouders dit vaak niet als de eerste stap van het uit handen geven van de 

zorg maar eerder dat het leuk is voor de kinderen zodat zij wat meer sociale contacten 

kunnen opdoen. Je merkt dat ouders dan op dat moment absoluut nog niet in de 

acceptatie fase zitten van de beperking van hun kind.  

 

Kennismaking en de rondleiding is de eerste kennismaking die we hebben met het kind. 

Ouders kunnen kiezen om hun kind dan mee te nemen. Dat is afhankelijk van alle ouders 

zelf. Over het algemeen is het echter wel zo dat de eerste kennismaking zal zijn tijdens 

het eerste nachtje logeren. Het kan ook voorkomen dat het zou betekenen dat je 
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kinderen heel lang niet ziet aangezien zij in de weekenden logeren en dan lopen wij ze 

vaak mis. Om een goed beeld te kunnen creëren van de kinderen is het belangrijk daarin 

goede informatie te krijgen van de begeleiders van de groep.  

 

Wanneer kinderen worden geplaatst op de Logeerbeer worden de begeleiders benaderd 

door CLIC. De zorgmanager is diegene die het logeren af kan houden, omdat het toch 

geen geschikte plek is voor het kind. Dit is voornamelijk ook wanneer ouders de vraag 

stellen om te logeren bij de Logeerbeer. Het is dan wel belangrijk dat er een 

wensenformulier is dat zo volledig mogelijk is ingevuld. Helaas zien wij in praktijk dat 

dit nogal eens kan verschillen. Wanneer er wel een fiat is gegeven op het logeren zullen 

ouders worden benaderd voor een intakegesprek en zullen alle zaken worden 

besproken en kunnen de kinderen vrij snel komen logeren ook afhankelijk van welke 

vraag voor welke dagen zij hebben. In het gesprek kunnen ook de voogd aanwezig zijn, 

thuisbegeleiders, medewerkers van MEE. Als ouders het prettig vinden kunnen en 

mogen ouders meer mensen meenemen, 2 horen meer dan 1 en daarbij zitten ouders 

daar ook vol met emotie en zou het mogelijk kunnen zijn dat niet alles binnenkomt en is 

het dus fijn dat er nog meer mensen bij zitten die mee kunnen luisteren. Voorheen was 

het zo dat de zorgmanager keek of de locatie geschikt is, die rol wordt nu steeds meer 

verschoven naar de begeleiders niveau 5 omdat de zorgmanager steeds verder van de 

groepen af komt te staan en minder beeld erin zou kunnen hebben.  

 

Het proces van het doorplaatsen van een cliënt die 18 wordt is al eerder ingezet dan in 

het 18e levensjaar. In praktijk zie je wel dat het moeilijker is om een cliënt door te 

plaatsen naar een andere logeerplek, omdat daar te weinig aanbod in is. Het 

doorplaatsen naar een woonplek verloopt over het algemeen een stuk sneller omdat 

hier simpelweg meer aanbod in is te vinden.  De andere logeerplekken de Spiegel en de 

Villa hebben een hogere leeftijdsgrens en kan je het logeren wat meer rekken. Ouders 

kunnen wellicht ook makkelijker de stap maken wanneer een kind 23 is om wel over te 

gaan op het wonen, dan hebben ouders er wellicht al meer naar toe kunnen groeien. In 

principe is mijn rol het overdragen naar CLIC aan de hand van een wensenlijst. Dit wordt 

dan samen met ouders ingevuld, hier wordt dan een afspraak voor gemaakt met ouders. 

Het is ook afhankelijk van welke ouders je voor je hebt. Het kan zo zijn dat een ouder 

meer ondersteuning heeft in het proces dan een andere oudere. Daarbij zitten er in veel 

gezinnen ook nog MEE consulenten, thuisbegeleiders en voogden die ouders erin 

zouden kunnen ondersteunen. Over het algemeen is wel contact met de dagbesteding 

van de cliënt, andere disciplines komen niet echt voor in het door plaatsings proces. Wel 

kan de gedragsdeskundige worden benaderd wanneer de ondersteuningsvraag op de 

volgende locatie niet helemaal aansluit op de vraag van de cliënt.  

Bij het doorplaatsen merk ik meerdere problemen enerzijds het aanbod dat er is en de 

overdracht naar de andere locaties waar de cliënt heen gaat. In de overdracht mis je dat 

er geen tijd is om goed over te dragen, daar zijn geen uren voor. In de overdracht van de 

cliënt wordt dan voornamelijk bedoeld om goed kennis te krijgen van de cliënt die gaat 



 

 

B
a
c
h
e

lo
rp

ro
e
f 

S
P

H
-d

e
e

lt
ijd

 2
0
1

1
-2

0
1

2
 

15
8 

 

komen. Het zou dan praktisch zijn als er van de nieuwe locatie mensen meelopen om te 

zien op wat voor manier de ondersteuning wordt gevraagd. Je merkt dat het nu 

voornamelijk gebeurd op het moment dat het niet goed is gegaan. Neemt niet weg dat 

het ook afhankelijk is van de zorgvraag van de cliënt. 

 

Als ik binnen de transitie tegen dingen aanloop dan is het voornamelijk ook het overleg 

met CLIC. Wanneer CLIC een optie geeft en dat lijkt niet goed voor het gevoel dan kan 

het wel voorkomen dat er een conflict kan ontstaan. Het is dan van belang dat je zakelijk 

opstelt en af en toe even je eigen gevoel uitschakelt. In de meeste zal het niet de 

allerbeste oplossing zijn, maar is het vaak al wel een stap in de goede richting. Het is 

belangrijk om in ogenschouw te nemen dat het bij mensen in het normale leven ook niet 

altijd allemaal in 1 keer goed gaat. Het kan soms ook wel eens nodig zijn dat mensen 

eerst ergens onderuit gaan en daarna het goed weten op te pakken. Je merkt dat de 

begeleiders er voor willen zorgen dat alles goed is dichtgetimmerd en dat alles op een 

juiste manier moet verlopen, dat gebeurt in het echt leven natuurlijk ook niet altijd. 

Wanneer de transitie heeft plaatsgevonden is het afhankelijk van de ouders of er nog 

contacten zijn met de Logeerbeer. Het is niet vastgelegd dat er binnen 3 maanden een 

evaluatie plaats zal vinden van hoe ze het allemaal hebben ervaren. Het zou wel 

praktisch kunnen zijn om ouders aan te laten geven of ze er behoefte aan hebben om dit 

te kunnen doen en dan te kunnen delen hoe ze het allemaal hebben ervaren. Het zou 

kunnen zijn dat er uit deze gesprekken ook speerpunten naar voor kunne komen waar 

in de volgende transitie gebruik van kan worden gemaakt. 

 

Ouders zijn te weinig op de hoogte van de diensten  die SdC aanbied. Veel mensen die 

logeren bij de Logeerbeer zijn eigenlijk bij toeval terecht gekomen bij SdC. Binnen het 

cluster/divisie jeugd is het product logeren wel bekend. Wanneer er een open plek is 

gekomen dat volgt er ook direct een mail naar de verschillende AC’s en KDC’s om te 

lobbyen voor nieuwe cliënten. Bij de begeleiders van de dagbesteding merk je ook wel 

dat er gelobbyd wordt voor het logeren.  

 

Minimaal is er 1 maal per jaar een planevaluatie. Neemt niet weg dat ik veel ouders ook 

vaker spreek. Is ook afhankelijk van de ouders. Sommige hebben er behoefte aan om 

meer contact te hebben met de begeleider. Dat kan telefonisch zijn maar ook door 

middel van een face to face gesprek. Ook zijn er voor verschillende cliënten bijvoorbeeld 

kernteams of evt een MDO. Het verschil daarin zit hem in het behalen van expliciete 

doelen bij een MDO en bij een kernteam is het vaak het samen afstellen van de zorg 

rondom een cliënt.  De begeleiders rondom de cliënt besluiten om dit proces rond een 

cliënt op te starten wanneer er wordt gezien dat het niet goed gaat met de cliënt. Bij de 

ouders is dan wel bekend wat het doel is van bijvoorbeeld een kernteam. Op alle notulen 

staat bijvoorbeeld het doel geformuleerd van waarom ze 1 keer per 6 weken bij elkaar 

komen. 
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In het intakegesprek kun je tussen neus en lippen door al horen of ouders nadenken 

over de toekomst van hun kind. Sommige ouders hebben al bedacht hoe de komende 

jaren zullen gaan lopen. In principe wordt er niet expliciet naar gevraagd in de 

intakegesprekken. Ouders staan er verschillend in en ouders staan ook verschillend in 

het acceptatieproces. Je merkt hierin ook behoorlijk cultuurverschillen. In de westerse 

cultuur is er meer een houding dat je er nog wat invloed in hebt. In de niet-westerse 

cultuur zullen ouders sneller dingen ‘aannemen’ van begeleiders. Dat betekend niet dat 

ze alles zullen accepteren maar dat ze sneller ja en amen zullen zeggen tegen de 

begeleider en daarna het eigen ervan denken.  

 

Binnen het product logeren wordt er goed gekeken naar het individuele kind. Dat houdt 

in dat er goed wordt gekeken naar welk kind je voor je hebt en wat daar de 

ondersteuningsvraag van is. Hoe kunnen we het kind een goed verblijf aanbieden. Er zou 

een stuk verbeterd kunnen worden in het methodisch werken en planmatig werken. 

Bewustwording van wat je doet. Niet alleen in de zorg naar het kind maar ook in de 

taken die uitvoert naast het draaien van de groep, als het schrijven van een 

kwartaaljournaal. Bijvoorbeeld: Waarom schrijf ik een kwartaaljournaal?  Meerwaarde 

van het logeren is dat ouders langer hun kind thuis kunnen laten wonen en dat het 

langer uitgesteld kan worden dat kinderen binnen een instelling moeten gaan wonen. Ik 

heb wel vertrouwen in de toekomst bij het product logeren. Op dit moment zitten we in 

een lastige situatie, maar ik heb er vertouwen in dat het product zich uiteindelijk 

uitbetaald. Uiteindelijk zal het inzicht wel komen dat er wordt ingezien dat als het 

logeren wegvalt dat meer kosten met zich mee zal gaan brengen. Mensen zullen dan 

maar door blijven gaan totdat het echt niet meer gaat en de grens is bereikt, dan zal het 

kunnen zijn dat je zelfs gebruik moet gaan maken van veel meer elementen in de zorg en 

dat zal dan dus uiteindelijk veel meer kosten met zich mee gaan brengen, en dat lijkt mij 

niet de bedoeling van de regering.  

 

Voor de weekenden hebben alle logeervoorzieningen wachtlijsten voor doordeweeks 

zijn er wel open plekken. Op de Logeerbeer geldt dat er vanaf maart 2 tot 3 open 

plekken zijn doordeweeks. Op de Villa is dat 1 open plek op de woensdag. Om het 

logeren aan te kaarten stuurt de zorgmanager een mail naar CLIC om aan te geven hoe 

de wachtlijstverloop is. Bij de Logeerbeer staat het al een aantal maanden op kaart dat er 

een folder o.i.d. moet komen die mensen aan te bieden is. Bijvoorbeeld bij de 

medewerkers van MEE, die dan een folder in de tas mee kunnen nemen en dit aan 

eventueel toekomstige klanten kunnen laten zien, op de dagbesteding centra. Voorheen 

was er een leuke logeervoorziening, nu is het behoorlijk grote en uitgebreide folder die 

te veel informatie geeft en niet geschikt is voor ouders die alleen maar een logeerplekje 

nodig hebben. Wellicht ook handig om dan meer een niveau gerichte folder te hebben en 

daarin aangegeven wat voor mogelijkheden er zijn binnen de stichting. Dat is ook iets 

wat wij binnen het logeren ook moeten gaan leren onszelf aan te dragen, maar sinds dat 

wij 10 jaar geleden zijn gestart met het logeren hebben wij altijd wachtlijsten gehad en 
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dat is nu anders. Dat heeft vooral te maken met het feit dat er veel minder kort verblijf 

indicaties worden afgegeven voor jonge kinderen. Er wordt meer de vergelijking 

gemaakt met de normaal ontwikkelde kinderen en hun leeftijd en in hoeverre dat 

verschilt met een kind die een beperking heeft. Dat kan ervoor zorgen dat kinderen op 

jonge leeftijd niet snel een indicatie zullen krijgen aangezien andere jonge kinderen met 

een normale ontwikkeling ook zorg nodig hebben. Ook kan ik me voorstellen dat de 

locatie nu geen visitekaartje afgeeft. De locatie begint er steeds aftandse uit te zien en 

weten ouders soms niet hoe snel ze weer weg moeten zijn. Het uiterlijk van de locatie is 

gewoon belangrijk. Als ouder ga je daar toch ook op af. Hoe verzorgd een locatie eruit 

ziet, wanneer zij zorg moeten gaan dragen voor jou kind.  

 

Binnen de logeerlocaties is er onderling overleg. Dat overleg wordt voornamelijk 

gevoerd door de begeleiders niveau 5 en de zorgmanager. De gedragsdeskundige is ook 

betrokken bij al logeerlocaties. De jongste cliënt die we hebben is 5 jaar en de oudste is 

rond de 24 jaar. Binnen het logeren heb je te maken met uiteenlopende groepen met 

verschillen in leeftijden en lengtes. Na 10 jaar werken bij de Logeerbeer is het lastig hier 

een mening over te hebben. Aan de ene kant is het zoals het in een gezin gaat mooi dat er 

verschillende leeftijden rondlopen die ook elkaar wel eens zouden kunnen helpen. In 

een gezin heb je tenslotte ook te maken met verschillende leeftijden en gewoontes van 

mensen. Aan de andere kant zou het zorgtechnisch praktischer zijn wanneer de 

doelgroep dicht bij elkaar ligt. Moeilijk om hier een standpunt in aan te nemen. Op 

gevoel zou ik alles door elkaar doen.  

 

Door alle noodmaatregelen die er zijn genomen is de financiering van het logeren 

teruggeschroefd. Dat zorgt ervoor dat dit jaar eigenlijk het logeren niet haalbaar is. De 

afgelopen jaren echter heeft het logeren altijd rond de 150.000euro in de plus gedraaid 

en was het dus rendabel.  Bij het deeltijd wonen kun je nog ervoor zorgen dat er een 

indicatie wordt gegeven voor het wonen en dat je er dan voor zorgt dat er een connectie 

wordt gemaakt met 2 cliënten die samen zorgen voor het bezetten van 1 volle woonplek. 

Wanneer het logeren niet meer door zou kunnen gaan dan zie ik op de 

woonvoorzieningen logeerplekken worden gecreëerd. Een woning met voornamelijk 

woonplekken en waar dan 1 kamer beschikbaar wordt gesteld voor een logee. 

 

NAAM: ESTHER KORTEKAAS 
LOCATIE: AC KIJKDUIN 
FUNCTIE: BEGELEIDER NIVEAU 5 
DATUM: 20 MAART 2012  

Ik ben verantwoordelijk voor de in en uitstroom van de cliënten, ik coördineer dat 

proces. Daarnaast heb ik contacten met ouders, coach ik begeleiders niveau 3&4, maak 

ik het rooster, voer werkoverleggen, contacten met gedragsdeskundige en 

woonvoorzieningen en zit ik bij gesprekken erbij. Op dit moment zijn we ook erg bezig 

met wat gaan we doen met Binnenklingen en het terrein. Ac gaat ook helemaal 
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verbouwd worden en ben ik bezig te kijken wat we allemaal nodig hebben aan 

faciliteiten in de toekomst.  

Bij het AC kijkduin wordt er bij de intake gesprekken geen doorstroom leeftijd 

benoemd,omdat de cliënten blijven tot hun dood. Sinds kort hebben we er een 

pubergroep bij en dat zijn de jongste cliënten die gebruik maken van het AC en de 

oudste cliënt is al zo rond de 80 jaar. Voor deze cliënten geldt dat het voor hen prettig is 

dat de dagbesteding op het terrein is en dan af en toe even binnen kunnen lopen om een 

kopje koffie te drinken.  Die maken dan voor een uurtje gebruik van het AC en aangezien 

het voor hen op loopafstand is kunnen zij daar gemakkelijk gebruik van maken. De 

pubergroep die is er nu zo sinds anderhalf jaar. Dat is de pubergroep die afkomstig is 

van het Puber AC en doorgeplaatst moesten worden. Die zijn toen uiteindelijk hier 

geplaatst. We noemen ze nog steeds wel de pubergroep, maar valt nu volledig onder het 

AC Kijkduin. Neemt niet weg dat alle pubers  die geplaatst worden naar het AC Kijkduin 

op de pubergroep terecht komen. Niet zo lang geleden hebben we een aanmelding gehad 

die nu al weer is doorgeplaatst die niet als puber op de pubergroep terecht is gekomen, 

de zorgvraag paste beter bij een andere groep.  Ik merk wel dat ouders er veel moeite 

mee hebben om hun kind door te plaatsen. Bij gesprekken die ik voer met ouders blijf ik 

altijd open en eerlijk over de mogelijkheden binnen het AC Kijkduin. Niet zolang heb we 

een casus gehad waar ik veel gesprekken heb moeten voeren met moeder om de 

overgang van het Puber AC naar het AC Kijkduin te realiseren. Ik ben dan heel eerlijk 

over de gevaren en de risico’s en geef ook aan dat ik niet alles kan voorkomen, maar wel 

mijn best doe om de risico’s zo klein mogelijk te laten zijn. Deze moeder en cliënt hebben 

een grote groei doorgemaakt, want deze cliënt is nu ondertussen gaan wonen. Er komen 

ook casussen voor dat de overplaatsing te snel gebeurd en het dan dus niet goed afloopt. 

Je merkt op het moment ook steeds meer dat er gedragsproblematiek voorkomt. Niet 

alleen hier maar ook op de woningen. Het AC Kijkduin gaat nu ook steeds meer 

toewerken naar de doelstelling van de gedragsproblemen. In het team merk je dan wel 

dat er steeds meer mensen weggaan, omdat zij het niet zitten om zo te moeten werken 

met gedragsproblemen. Daar heb je goede mensen voor nodig die goed en stevig in hun 

schoenen staan. Je hebt mensen nodig die het ook van nature bezitten en niet alleen 

maar theoretische kennis. Met alleen die kennis ga je het niet redden. Theorie kun je 

leren, maar het ermee kunnen werken moet in je lijf zitten. Nu worden er voornamelijk 

niveau 3 en 4 geplaatst.  

Mijn eerste contact met de cliënt is via de CLIC, of via het puber AC. Bij CLIC hebben wij 

verschillende aanspreekpunten die aanmeldingen bij mij aangeven. Ik ben nu eigenlijk 

niet op de hoogte van wie ons aanspreekpunt is bij CLIC. Ik handel nu vooral met de 

informatie die ik krijg via CLIC. Het proces van doorplaatsen is afhankelijk van de 

persoon. Het verschilt van op de een of andere dag naar een nieuwe dagbesteding tot 

aan het geleidelijk wennen op de nieuwe dagbesteding. Dat wordt in samenwerking 

besloten met ouders, woonvoorziening of eerdere AC. Bij de aanmelding wordt er ook 

per casus bekeken of het nodig is om contact te hebben met andere disciplines.  In 

onderling overleg met de zorgmanager wordt besloten of een cliënt wel of niet kan 
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komen naar het AC Kijkduin of dat ze beter geplaatst kunnen worden op bijvoorbeeld de 

Weesperstraat. Door de verandering van doelgroep merk je binnen de dagbesteding ook 

verschuivingen. AC Donker Curtiusstraat wordt alleen nog maar EMB, vandaar dat de 

gedragsproblematiek ook veel meer worden aangemeld bij AC Kijkduin. Je merkt ook 

een verschil visie: werken is een middel op AC Kijkduin, op de Weesperstraat  is werken 

een doel. Daar vindt je dan ook  een hoger niveau. Op het AC Kijkduin is het unieke dat 

het wonen en werken heel dicht bij elkaar ligt.  

Tijdens de transitie lopen wij tegen de volgende knelpunten aan: communicatie (heel 

veel heen en weer mailen voordat je informatie volledig genoeg is), met de verbouwing 

op het hoog worden cliënten nu te snel geplaatst, te veel druk erachter waardoor het 

stuk loopt, het moeilijk in kaart brengen of de cliënt wel genoeg geschikt is voor het AC 

Kijkduin, missen van schoolse vaardigheden hier, plaatsen van cliënt gebeurd nu vaak in 

de periode van de puberteit. Dit laatste kan als gevolg hebben dat de overgang naar het 

AC Kijkduin dan de druppel is en escaleert de situatie. Dan heb je de goede mensen 

nodig op de groepen. Wanneer je dit dan evalueert met de woning of eerdere AC dan 

krijg je vaak te horen ja maar bij ons deed hij dat niet. Ik merk dat er onderling weinig 

van elkaar wordt aangenomen en dat voorzieningen weinig van elkaar afnemen. 

Wanneer ik met vraagstukken zit met transitie dan durf ik makkelijk te vragen en zoek 

ik de juiste persoon op die mij hierin kan helpen. Ouders laten ook wel weten hoe ze de 

transitie hebben ervaren. Ouders bellen zelf wel of komen even langs.  Het is ook 

afhankelijk van de persoon. Ik kan op verschillende manieren de evaluatie doen. Ouders 

vinden het fijn om even te bellen, via het communicatie schriftje of mail verkeer. Net 

zoals het verloop van de transitie is dit ook heel erg afhankelijk van het feit welke casus 

je voor je hebt en waar iemand dan behoefte aan heeft. Het is ook verschillende welke 

contacten ik dan heb als begeleider niveau 5. Ik zit wel bij de kernteams en dergelijke, 

ook kan ik bij de evaluaties zitten van het plan. Deze worden echter ook uitgevoerd door 

de begeleider niveau 4. Bij de lastige casussen zal ik wel de contacten beheren in eerste 

instantie. Loopt het dan allemaal dan schuif ik het door naar onder.  

Ouders zijn niet voldoende op de hoogte van de mogelijkheden binnen SdC. Ouders 

geven dit ook aan. CLIC heeft naar mijn idee te weinig kennis van zaken van de 

mogelijkheden binnen SdC. Als ik terugkom met opmerkingen een aanbevelingen dan 

weten zij niet goed waar deze cliënt dan is te plaatsen. Naar mijn idee moeten er 

voorlichtingsavonden komen waar uitleg wordt gegeven over de verschillende 

voorzieningen en mogelijkheden binnen SdC. Ook moeten cliënten worden besproken en 

samen gekeken worden naar wat de mogelijkheden zijn voor de cliënt. Niet pas cliënten 

bespreken met het fout is gegaan, dan pak je het probleem namelijk al te laat op. Het 

wordt voor de cliënt dan ook een negatieve ervaring en dat is uiteraard niet de 

bedoeling. Hier heb ik weinig te maken met thuiswonende kinderen, maar ouders kunne 

dan best aangeven wat zij als beeld zien voor kind in de toekomst. Hebben zij het er niet 

over dan vraag ik ernaar. Tijdens gesprekken kan ik dan ook wel aangeven dat bepaalde 

wensen niet haalbaar zijn. Dan weten ouders ook direct waar ze aan toe zijn. Je merkt 

tijdens deze gesprekken ook dat ouders vaak nog een stukje zitten in een acceptatie 
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proces. Tijdens deze gesprekken stuur ik  niet maar benoem ik duidelijk naar ouders wat 

haalbaar is en wat niet. Door, door te vragen komen ouders er zelf achter dat bepaalde 

dingen niet haalbaar zijn.  

Op dit moment zijn ze bezig met een verbouwing voorbereidingen. Het gebouw is niet 

ideaal,we zitten op een eerste verdieping, het is onveilig, te weinig geschoold  personeel 

die kunnen werken  met gedragsproblematiek, het is rommelig, nieuwe cliënten komen 

binnen en gaan, wisselingen in het team, missen een groep (staat wel op papier mag nog 

niet in werkelijkheid), communicatie met de woningen kunnen beter. Pluspunt is dat de 

locatie super is en dat de nieuwe mensen die binnenkomen en de personeelsleden die 

bewust kiezen voor het werken met gedragsproblemen enorm gemotiveerd zijn.  

Meerwaarde  van het AC Kijkduin is dat wonen en werken op loopafstand van elkaar ligt. 

Wanneer iemand zelf lopen kan naar zijn dagbesteding en hier ook voor kiest dan is dat 

te linken aan de visie van SdC, regie op eigen leven.  Het is ook nog een beetje 

kleinschalig allemaal. Op dit moment ziet het cliëntenbestand eruit van ongeveer 52 

cliënten die niet allemaal tegelijk komen. We hebben 7 groepen waar de bezetting van 

cliënten en personeel variërend is. Afhankelijk van de zorgvraag die er is op de groepen. 

De toekomst zal zijn dat er nieuwbouw is en er meer mogelijkheden zijn voor de cliënten 

en daardoor meer aangeboden kan worden aan de cliënten. Ook zoals ik al eerder 

benoemde zullen wij ons gaan richten op het moeilijk verstaanbare gedrag. Dat zal 

uitdaging opleveren maar ook heel veel problemen. We zullen wel tegen dingen aan 

gaan lopen.  

Op dit moment hebben we geen echte wachtlijst. Wel komen een aantal cliënten nu nog 

niet omdat het dan handiger is om deze cliënten te plaatsen als de verbouwing heeft 

plaatsgevonden. Over het algemeen is het gewoon zo dat als iemand wil komen dat het 

gewoon kan. Binnen andere GGZ stichtingen zijn er ook de mogelijkheden als een AC 

Kijkduin met het toespitsen op moeilijk verstaanbaar gedrag. Ik denk zelfs dat SdC er te 

kort inschiet. Ik denk dat het meer aangeboden moet worden en dat er laat wordt 

geanticipeerd op situaties. Er moet gewoon meer aangeboden worden door de stichting 

en niet als er iets is geëscaleerd het in de doofput stoppen. Wat dat betreft heb ik het 

heel erg naar mijn zin in het werk maar vind ik dat wel heel slecht. Het had er allemaal al 

heel lang kunnen zijn, we hebben de kennis in huis, de juiste mensen in huis en de 

mogelijkheden naar huis. Zijn er mooie projecten dan worden die in blaadjes en dingen 

geplaatst. Als er klachten zijn da wordt er niets mee gedaan, totdat het heel hoog 

oploopt. Het aanbod voor de dagbesteding  is voor veel cliënten LVG mist een groot stuk 

voor cliënten met psychiatrische problematiek schieten te we kort. Voor de jongeren die 

in de puberteit overgeplaatst moeten worden en vervolgens ook  door alle perikelen de 

niveaus te ontwikkelen juist gedragsproblemen gaan veroorzaken. Vallen tussen wal en 

schip. Of er is wel mogelijkheid maar hebben wij de capaciteiten niet om te kunnen 

ondersteunen, dus lopen mensen erop stuk. In wonen als mensen al terecht komen op 

plekken waar mensen met gedragsproblemen, dan is er niet op alle plekken een goede 

manier van ondersteuning bieden. Vervolgens als zij weer stabiel zijn en doorgeplaatst 

worden is de stap te groot, gaat het mis en worden ze weer teruggeplaatst. Bepaalde 
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AC’s  en woningen worden op die manier een soort vuilnisbakken, omdat er gewoon een 

stuk mist. Dat geldt ook voor het verbouwen op dit moment. De plannen die worden 

doorgevoerd zijn gewoon niet praktisch voor het AC Kijkduin. We blijven op de eerste 

etage zitten en dat is gewoon niet handig met deze doelgroep, je pist dan gewoon naast 

de pot.  

De groepen worden voor het grootste gedeelte aan de hand van de zorgvraag bij elkaar 

gezet. Ook wel eens op leeftijd. Op dit moment heeft het AC Kijkduin geen LVG cliënten 

meer, die worden doorverwezen aan Weesperstraat, Donker Curtiusstraat. LVG is ook 

een moeilijke doelgroep om te plaatsen. We hebben hier wel veel aanmeldingen voor 

LVG, maar het is triest voor hen om hier neer te zetten.  

Mensen die werken in deze setting moeten vaker gehoord worden. Afgelopen week is 

iemand het ziekenhuis in geschopt. Dat zorgt voor onrust binnen de locatie. Dat kan 

betekenen dat mensen weggaan door dit soort situaties terwijl dit mensen zijn die het 

kunnen. Als het niet fout was gegaan van de week dan was er nu niet meer over gepraat. 

Nu het fout is gegaan wordt er over gepraat. Je raakt je mensen kwijt, als die mensen 

weggaan dan raakt de cliënt zijn veiligheid kwijt en zal hij echt iemand dood trappen. 

Begeleiders moeten gewoon veel meer betrokken worden in het proces. Het indelen van 

begeleiders naar niveau vind ik dan ook geen vooruitgang. Ik snap wel dat niet iedereen 

dezelfde functie heeft, maar dat hoeft naar mijn idee niet op deze manier ingevuld te 

worden. Met betrekking tot de verbouwing zijn er plannen doorgevoerd die onveiligheid 

met zich meebrengen. Begeleiders voelen zich op dit moment en ook logisch gewoon 

ook genaaid, zij hebben namelijk plannen mogen insturen en daar is dan gewoon niets 

mee gedaan. Dat zorgt voor onvrede. 

 

NAAM: GERRIE DUIFHUIZEN 
LOCATIE: ANANSI, KLEINE BEER, GROTE BEER 
FUNCTIE: ZORGMANAGER  
DATUM: 15 MAART 2012  

Ik ben vanaf 1 januari zorgmanager. Ik ben eindverantwoordelijk voor de Kl beer, Gr 

beer en Anansi. Dit zijn voorzieningen voor de jeugd tot 12 jaar. Ik ben ook 

verantwoordelijk voor het budget, materiaal, inhoudelijke zorg, gebouw en alles rondom 

de kinderen. Op de Grote beer en de Kleine beer wordt het product wonen aangeboden 

op Anansi naast het wonen ook nog logeerplekken waar 4 cliënten gebruik van maken. 

Doelgroep is aan het veranderen. Kleine en Grote beer kun je hetzelfde noemen, 

kinderen met doorgaans licht verstandelijke handicap, hechtingsproblematiek, 

psychiatrische problematiek, meeste kinderen vallen onder de voogdij en hebben de 

ouders een OTS allemaal hebben de kinderen een moeilijke start gehad. Bij Anansi zijn 

er ook medische vraagstukken, bijvoorbeeld ook kinderen met de ziekte van Duchenne, 

verschillende zorgvragen zijn hier. Bij Anansi is er dan ook nog geen duidelijke locatie 

omschrijving, deze is wel in de maak. 

Veiligheid, warmte en structuur zijn de zorgvragen die voornamelijk te vinden zijn bij de 

Kleine en Grote beer. Hier zie je dat het  stukje opvoeden ook een doel wordt, dat wordt 
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van ouders overgenomen. Doordat de kinderen een slechte start hebben gehad in hun 

leven, wordt er bij binnenkomst veel aandacht geschonken aan het veilig laten voelen 

van de kinderen. Is dat proces op de rit dan wordt er structuur geboden aan de kinderen. 

Mocht het mogelijk zijn dan wordt het opvoeden in samenspraak gedaan met 

ouders/voogd.  

 

Als eis moeten de cliënten van de voorzieningen wel een dagbesteding hebben of school. 

Het is niet altijd zo dat de plannen op elkaar worden afgestemd. Het is juist belangrijk 

om de contacten te houden met elkaar, je hebt elkaar namelijk nodig in het verlenen van 

de zorg aan de cliënt. Bij Anansi merk ik nu dat de dagbesteding vaak leidend is en dat er 

aan de hand van hun plannen wordt gewerkt op de voorziening. Nu zit ik daar in 

observatiefase en merk ik dat je als voorziening dan een beetje eraan vast bungelt, dat is 

zonde. De samenwerking tussen de woonvoorziening en de school/dagbesteding is er 

nog een slag te halen. 

 

Officieel worden de cliënten aangemeld door CLIC. Zelf heb ik nog wel lijntjes uitstaan, 

denk dan aan het JKZ, Mapomundo, de Banjaart etc. Ik verwijs ze dan echter nog wel 

terug ook naar CLIC, zodat zij het overzicht kunnen behouden. Ik krijg nog wel eens 

negatieve verhalen terug over CLIC. Bij de eerste ontmoeting met CLIC worden mensen 

dan nog wel eens tegengehouden. Als ik dan weet wie er aankomt dan probeer ik contact 

te houden met de mensen die ermee hebben te maken en kan ik het een beetje in de 

gaten houden. CLIC is van deze manier op de hoogte en vind dit ook prima. Het op deze 

manier ook voor alle partijen fijner. Maar het is geen beleid. Ik moet wel zeggen, dat als 

ik niet er zo bezig zou zijn geweest, zou één van de beren niet meer bestaan wegens te 

weinig aanmelding. Dat zegt mijn gevoel althans. Als zorgmanager wordt je natuurlijk 

ook beoordeeld, hoeveel productie je draait. Op dit moment zitten we dan weer vol op 

de groepen en zullen de lijntjes die je warm hebt gehouden ook weer naar andere 

voorzieningen moeten gaan kijken. Ik zou wel een derde groep willen starten. De 

aanmeldingen komen nu wel weer binnen namelijk.  

 

Krijg aanmeldingen binnen van de medewerkers van de CLIC, dan krijg ik het dossier 

binnen en stuur ik door naar de gedragsdeskundige en/of naar de AVG arts. Zij 

adviseren mij daarin en eigenlijk zijn we het altijd wel eens. Ik kijk voornamelijk heel 

inhoudelijk naar de cliënten en naar de groepen. Daarna geven wij ons oordeel aan CLIC. 

Samen met de gedragsdeskundige ga ik dan al even kijken naar de cliënt. Ik vind het 

lastig om alleen van papier af te gaan. Officieel doet CLIC dit ook. Het intakegesprek zal 

gevoerd worden met ouders/voogd. Ik vind het belangrijk dat ouders hierin nog worden 

betrokken. Helaas is er niet al te lang geleden een casus hierdoor niet soepel verlopen. Ik 

vind het van belang  ouders gewoon een keer gezien te hebben. Toevallig ben ik nu met 

Suzanne van CLIC bezig om iets op papier te zetten wat van wie wordt verwacht. Dat zijn 

dingen die meteen zin kan krijgen. Normaal begaafde ouders zijn nemen meer af de 

laatste tijd. Je merkt daarin ook verschil. Laatst een meisje met een terugval en dan 
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wordt en direct in samenspraak met ouders een kernteam gestart om het allemaal in 

beeld te brengen. Ook bij ouders die een beperking hebben proberen we het contact te 

stimuleren met hun kinderen, desnoods dat ze met het kind naar de kapper toe gaan. 

Kinderen blijven natuurlijk loyaal naar hun ouders. Moeten ook meer samenwerken met 

gezinsondersteuning, maar dan zit je met indicatie. Rond één kind kunnen zoveel 

netwerken zitten. Moeilijk als je dan iets voor elkaar wil krijgen, wordt er direct 

geroepen dat het uit mijn budget moet komen. Je zou bijna kunnen stellen dat wanneer 

ouders van kinderen binnen SdC wonen dat er standaard een MDO moet komen. Dat 

moet bij opname en bij CLIC duidelijk worden. Wanneer er meerdere leden zorg krijgen 

binnen SdC, daar moet een beleid voor worden opgesteld. Bij Anansi kom ik zulke 

vreemde dingen tegen, dat heb ik nog nooit meegemaakt. Bij elk kind kun je daar je hart 

ophalen. 

 

Logeren is een ander product dan wonen. Kinderen die komen wonen op Anansi komen 

uit nare woonsituatie, die moeten echt ergens anders wonen. De kinderen die komen 

logeren die komen met het doel dat het leuk en gezellig moet zijn en dat ouders even 

tijdelijk worden verlicht in de zorg. Op Anansi vind ik het niet goed dat er elke keer een 

andere logee is. Dat geldt voor de kinderen die wonen op Anansi maar ook voor de logee 

zelf. De logeerplek op Anansi is altijd bezet, sterker nog er is meer vraag dan aanbod. 

Stel dat er op de Kleine beer elk weekend een kind naar huis gaat en elk weekend wordt 

die plek opgevuld door een vaste cliënt, dan went iedereen eraan en is dat makkelijker 

voor de groepen. Op het moment kan ik nog niet stellen dat de cliënten op Anansi het als 

vervelend ervaren dat er verschillende cliënten komen logeren, daarvoor ben ik nog te 

kort aanwezig. Ik weet wel dat er een klacht van de woningbouw vereniging ligt. Zij 

weten wel in welk weekend welke cliënt komt, zullen we maar zeggen. Dat heeft dan 

voornamelijk te maken met geluidsoverlast. Anansi biedt deze diensten al jaren aan. 

Voorheen was het wel makkelijker uit te leggen want dan had je voornamelijk cliënten 

met een lichamelijke handicap en die kon je verbaal uitleggen dat er iemand kwam 

logeren. Nu is het moeilijker uit te leggen, omdat de doelgroep verandert is naar 

meervoudige beperkingen. Die snappen dat nu minder. Logeren is een meerwaarde in 

de zorg. Ik wou dat alle kinderen konden logeren ipv wonen. Dat is mooi! Er zou veel 

makkelijker met deeltijd-wonen om moeten gaan. Het zou toch mooi zijn dat het 

gesplitst kan worden. Toevallig vandaag nog een gesprek met een jong meisje die ook 

aangaf wel thuis te willen wonen maar niet alleen maar thuis, dat vond ze naar mijn idee 

nog een beetje eng. 

 

Als de cliënt 12 wordt hebben wij te maken met transitie. Met Anansi wordt gekeken of 

we kunnen verhuizen, omdat het erg afgelegen ligt. Ook wel dat kinderen weer thuis 

gaan worden is de transitie. We hebben wel gemerkt in de transitie van een cliënt naar 

de Schakel dat onze boekhouding vanuit de cliënt niet op orde is. Op de Schakel was een 

duidelijk beeld in de financiën van de kinderen en die missen wij nog. Gelukkig gaat daar 

onderzoek naar worden gedaan. 
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Oud Compaan werkt nog met het Plan, maar binnen SdC wordt er ook met Hooi gewerkt. 

Doordat er verschillende plannen zijn wordt er vaak weer opnieuw begonnen met het 

opstellen van een plan. Terwijl het Plan heel duidelijk beschrijft hoe de bejegening en 

basishouding van een kind. Dit is over het algemeen gewoon goed op orde en is het 

zonde als dit weer opnieuw zal worden gemaakt. Die schakeling hebben wij niet kunnen 

maken. We hebben ook gevraagd om medewerkers van de nieuwe locatie mee te laten 

draaien op onze locatie en vice versa. Heel vaak is het zo, en dat doen wij ook wel eens, 

vinden wij dat niet nodig. Wij doen het namelijk al best wel goed! Begeleidingsstijlen 

worden dan snel los gelaten.  

 

Wij hebben een eigen verhuisplan. We hebben dat nu al een paar keer gehad dat de 

tegenpartij er minder boodschap aan heeft. Dan dus ook niet meedraait op de andere 

voorziening. We hebben ook al een paar gehad dat als het ergens niet goed gaat, wij als 

zorgmanager stimuleren om elkaar te bellen en benadrukken dat het geen falen is. Ga 

nog eens met elkaar rond de tafel! We vergeten binnen de transities elkaars 

deskundigheid. Dat vind ik zonde voor de kinderen. We maken geen gebruik van elkaars 

ervaring. Dingen worden dubbel gedaan. Ik heb nu met verschillende zorgmanagers 

overleg gehad over hoe we dit kunnen verbeteren, want er zit gewoon een kink in de 

kabel. Vooral dan ook binnen de Compaan en oud Steinmetz, omdat wij niet goed op 

elkaar zijn afgestemd en blijkbaar denken dat we cliënten goed hebben afgeleverd, met 

doelen en zoveel redzaamheid mogelijk. In de nieuwe voorzieningen wordt heel anders 

gewerkt. Dus we hebben er een begin gemaakt, maar we moeten hier nog veel in 

groeien. 

 

We plaatsen de cliënten naar verschillende voorzieningen door. We kijken echt naar de 

woonwens van de cliënten. Voor de groep van 16 t/m 20 ongeveer zou je nog wel een 

groep kunnen starten. Bij deze groep merk dat er kinderen/cliënten niet helemaal op 

een goed plek terecht komen. Ze worden dan maar geplaatst naar het Zomers Hof, maar 

dus ook buiten de stichting namelijk het Westerhonk. Er is na de transitie geen evaluatie 

moment over hoe het gaat met de cliënt. We horen nog wel via via hoe het met de cliënt 

gaat. Ik mis daar iets in, ik zou graag wel terug willen horen wat er goed is gegaan en wat 

niet, zodat je in het vervolg hier beter op gelet kan worden. Ook voor het kind is dit van 

belang.  

 

Bij het verhuisplan, stuurt gewoon de pb-er dit op naar de pb-er op de nieuwe 

voorziening. Hierin is dan te lezen wat de actie punten zijn en wie dit op zich neemt. Het 

samen opstellen zal niet werken, alleen al als je kijkt naar hoeveel moeite het kost om de 

2 pb-ers bij elkaar aan de tafel te krijgen. Je merkt ook soms wel onwil, dan waren er 

zieken, allerlei excuses. Ik ben niet altijd tevreden met het doorplaatsen. Ik denk dat wij 

het gewoon goed doen. We horen later dan wel terug dat wel goed gaat. Ik hoor wel dat 

veel ouders het moeilijk vinden om hun kinderen naar Binnenklingen te laten gaan. Bij 

Anansi en de beren ziet het er allemaal namelijk nog veel liever uit. De begeleiders die 
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horen bij de kinderen. Als je dan op zo’n instelling komt dan ervaren ouders dat niet als 

prettig.  We hebben gezien dat ouders dan zo’n unit als Westerhonk als prettiger 

ervaren. Dus voor de divisie jeugd is hier ook nog wat in te behalen. Binnen de divisie 

zijn we daar ook wel mee bezig, dat we meer een keten moeten hebben. 

 

Voor de cliënten van 12 t/m 16 geldt dat er te weinig aanbod is. Ik zou zo graag willen 

dat er voor die doelgroep nog een plek is. Nu plaatsen we ook cliënten door die niet 

helemaal op hun plek zit. Een trainingshuis zou een leuk aanbod kunnen zijn waar die 

kleine doelen als een was doen wordt geleerd o.i.d. Er zijn een aantal cliënten die dan 

misschien niet helemaal op zichzelf kunnen gaan wonen maar wel aan deze doelen 

zouden kunnen werken. Kinderen met een verstandelijke beperking en wat asocialer 

gedrag zouden ook prima in deze huizen getraind kunnen worden op hun 

zelfredzaamheid. Ik vind ook dat we dat moeten hebben, het aanbod is alleen niet 

stabiel. 

 

Ik mis deeltijd wonen, meer naar ouders toe (variabele mogelijkheden in),doorstroming 

voor mensen die meer structuur nodig hebben maar wel getraind kunnen worden 

(instellingsachtige setting met veel structuur tussen de 12 en 16), meer mogelijkheden 

als Anansi maar dan meer toegerust op die doelgroep. 

Ik vind dat SdC goed meedenkt in de vraag en wat we kunnen. We kunnen wel een beetje 

doorslaan, en daar moeten we meer een stapje terug doen. Daarin moeten we ook eerlijk 

toegeven, dat kunnen we niet en kunnen we beter doorverwijzen naar een andere 

instelling. Met het oog op de groepssamenstellingen bijvoorbeeld. 
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Bijlage 6: GECODEERDE INTERVIEWGEGEVENS  

Coderen interviews 

1= Jacomine Vos, begeleider niveau 5 Puber Ac 

2= Marjan van Gameren, zorgmanager logeren 

3= Bas harding, zorgmanager Eduard Verkadelaan & Paul Steenbergerlaan 

4= Danielle Arnoldus, zorgbemiddelaar jeugd CLIC 

5= Diane Pronk, begeleider niveau 5 Zorghotel de Logeerbeer & de Spiegel 

6= Ramona ten Kleij, begeleider niveau 5 Zorghotel de Logeerbeer & de Villa 

7= Esther Kortekaas, begeleider niveau 5 AC Kijkduin 

8= Gerrie Duifhuizen, zorgmanager Grote beer, Kleine beer & Anansi 

 

Inhoud werk 

1 Ik ben persoonlijk begeleider (Jacomine Vos) en dat heet nu, dat zie ik ook staan bij je 

begeleider niveau 5 en uh de meeste begeleiders niveau 5 zitten op woningen en uh 

die coördineren dan alles rondom de cliënt. Maar omdat er bij ons zoveel thuis 

wonen nog hebben wij ook een aparte persoonlijk begeleider hier op het Puber AC. 

Dus ik heb de cliënten die, uh, nog thuis wonen en zodra ze uit huis gaan dan gaat  het 

begeleiderschap over naar de woning. Is je werk veranderd sinds de 

organisatieontwikkeling is ingezet? Ja, ik heb er zoveel meegemaakt , je bedoelt die 

laatste? Ja die laatste. Nee, het is nu nog niet veranderd, maar ik denk dat het op 

termijn wel gaat veranderen. Ja want er komen natuurlijk uhm zelfwerkzaam, ja 

zelfwerkende teams, alsof we nu niet zelf werken…. En uh nou goed ik weet ook niet 

ja wat de taken worden van de leidinggevende en wat de taken worden van de pb’er, 

ik weet het allemaal niet. En dat weet uh het locatiehoofd ook niet. Nee er is nu nog 

niet iets veranderd.  

2 Ik ben zorgmanager (Marjan van Gameren) van de drie logeervoorzieningen, de 

logeerbeer eh, de villa in Haaglanden en logeervoorziening de spiegel in eh in 

Rijnmond. Ik beheerde inderdaad de drie locaties wat inhoud inderdaad dat ik de 

randvoorwaarden ten aanzien van het geleverde product uh uh zorg dat de 

randvoorwaarden, word helemaal zenuwachtig van dat ding, ik ondersteun de 

medewerkers bij het uitvoeren van hun taken en werkzaamheden. Even kort gezegd. 

Taken die ook met beleid te maken uh, in het kader van logeren daar zijn wij zeker 

nog wel een slag apart binnen de gehele stichting  SdC beleid wordt voornamelijk 

gemaakt voor uh voor wonen en/of dagbesteding en soms nog wel eens voor 

ambulante producten maar logeren valt daar uh vaak buiten de boot dus veel van het 

beleid dat aanwezig is op de voorziening zijn door ons aangepast vanuit het beleid 

dat voor wonen geschreven is. Dus wij zijn daarin ook nog wel aan het pionieren.  

3 uhm ik (Bas Harding) werk op twee voorzieningen met jong volwassenen van 12 tot 

22 en de ander 16 tot (stilte) 24 op de groep. Paul Steenbergenlaan (PS) en de 

appartementen zijn 18 tot 30 officieel. 
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4 Wanneer de aanmelding binnenkomt en de dossiers zijn verdeeld kijkt de 

zorgbemiddelaar (Danielle Arnoldus) nog een keer alle gegevens na om te kijken of 

alles in het dossier zit dat nodig is. Op dat moment leest zij goed door wat de vragen 

zijn en zal zij contact opnemen met de verwijzer. Er wordt dan een afspraak gemaakt 

met de verwijzer of ouders (ouders kunnen zelf aangeven hoe zij dit willen) zodat er 

een intakegesprek plaats kan vinden. Na het intakegesprek zal de bemiddelaar alle 

gegevens verzamelen en er een verslag van maken en wordt er gekeken of het 

gespeeld zal moeten naar een plaatsingsteam, die keuze zal ook gemaakt worden aan 

de hand van een signaleringsformulier. Of de cliënt wordt aangemeld bij een 

voorziening waarvan de bemiddelaar denkt dat hij/zij op zijn plek zit. 

5 Over het geheel genomen houdt het werk van de begeleider niveau 5 (Diane Pronk) 

op de Logeerbeer in alle zaken rondom de zorg en dienstverlening van de cliënt. Het 

is het schrijven van het zorgplan en ervoor zorgen dat deze goed wordt uitgevoerd. 

Zorgvragen waar we iets mee moeten, moeilijke casussen die ontstaan binnen de 

locatie waar je iets mee moet doen, maar ook vormgeven van beleid. Bijvoorbeeld 

indicaties in de gaten houden, welke indicatie heeft iemand of verloopt dat bijna. In 

ieder geval is dat heel breed. Kort samengevat het coördineren van de zorg en 

dienstverlening rondom de cliënt. 

6 Als begeleider niveau 5( Ramona ten Kleij) zorg ik voor de procesgang van de 

zorgverlening van het kind en de randvoorwaarden creëren zodat het kind op een 

goede manier kan logeren.  

7 Ik (Esther Kortekaas)ben verantwoordelijk voor de in en uitstroom van de cliënten, 

ik coördineer dat proces. Daarnaast heb ik contacten met ouders, coach ik 

begeleiders niveau 3&4, maak ik het rooster, voer werkoverleggen, contacten met 

gedragsdeskundige en woonvoorzieningen en zit ik bij gesprekken erbij. 

8 Ik ben vanaf 1 januari zorgmanager. Ik ben eindverantwoordelijk voor de Kl beer, Gr 

beer en Anansi. Dit zijn voorzieningen voor de jeugd tot 12 jaar. Ik ben ook 

verantwoordelijk voor het budget, materiaal, inhoudelijke zorg, gebouw en alles 

rondom de kinderen. 

 

Contacten hulpverlener en zorgvrager 

1 Uhm, wanneer gaan jullie daaraan beginnen want als ze achttien zijn moeten ze 

eigenlijk door beginnen met ouders te bespreken?Ja De gesprekken beginnen te 

voeren 17 ja ja dan dan maar ja  het is het zijn  het zijn geen prettig gesprekken 

omdat je  eigenlijk al weet  dat je niks te bieden hebt. Ja dus is ga dat dan  wel doen 

maar dan  zeg ik nou ik zal dan  uh wat uitprinten  wat de Compaan allemaal heeft  en 

dan gaan we het er eens over hebben en dan kan  u kiezen maar ja dat kiezen heeft 

weinig  nut want ja, ja eigenlijk  is het allemaal maar schijnvertoning want  als ze al 

doorstromen dan is het altijd naar hetzelfde. Uhm hebben de ouders met jou nog 

contact nadat de overgang plaats heeft gevonden over hoe het verlopen is? Of ga je 
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dat nog na?Nou, ja meestal na een week of een maandje of zo week of vier dan heb je 

nog wel even contact en als het verder goed gaat dan houdt het op. met een cliënt liep 

het zo niet goed uh die is ook weer terug gekomen na een jaar ja dan had ik gedacht 

had ik maar meer contact gehouden want nou heb ik het eigenlijk te laat gehoord en 

dan ja.  Ja dat ik dan wel gewild maar aan de andere kant er komen weer nieuwe voor 

terug die worden geplaatst je moet ook loslaten. Dus zo ik probeer het nog wel altijd 

een beetje te volgen of dat je al is het maar als je iemand tegen komt hoe is het met 

die of die. Dat u maar dan meer op dat vlak maar niet zo dat ik ouders bel. Nee, Maar 

meer begeleiders dan weet ik hoe het loopt. Hoeveel, of wat voor overlegmomenten 

heb je? Tussen ouders en jou? Nou dat verschilt ook heel erg per cliënt. Sommige 

cliënten ja, die vragen door hun gedrag gewoon iet smeer aandacht en hebben dan 

heb ik ook meer gesprekken met met ouders. Sommige ouders willen ook vaak meer 

gesprekken maar daar moet ik mee uitkijken want er zijn er die willen elke week wel 

langskomen, nou ja dat vind ik dan ook weer overdreven en zeker nu uh de tolk uh 

betaald werden, nu niet meer gratis, dat zal nooit gratis geweest zijn maar ik moet 

wel we moeten nu echt betalen uh ben ik er wel wat voorzichtiger in geworden want 

de meeste ouders moeten toch wel een tolt, ja dat zijn er toch wel veel. We hebben 

nou 20 uur per jaar, voor dit jaar 20 uur dus daar doe ik wel zuinig mee dus dan ga ik 

wel kijken nou echt de belangrijkste gesprekken komt dan de tolk en het liefst maar 

gewoon twee gesprekken per jaar over dat plan en mocht het meer zijn doordat er de 

indicatie veranderd wordt of een cliënt weet ik veel ….  Meer dan ja, ik moet daar wel 

een beetje mate in houden want uh  

2 hm in principe de enige die externe eh die nu een een belangrijke rol speelt binnen 

het logeren is de gedragsdeskundige. Dat is eigenlijk de enige discipline waarmee ik 

overleg heb. Nou wat ik vaak wel merk dat via andere kanalen, andere externen vaak 

betrokken worden bij het beleid wat om logeren eh wat nu bijvoorbeeld speelt in de 

commissie middelen en maatregelen is eh het uitvoeren van eh de wet BOPZ. Eh in 

daarin worden ook weer artsen betrokken in hoeverre zij een rol kunnen en mogen 

spelen bij een toepassing van middelen en maatregelen bij logees. Ehm en het liefst 

zou ik in die zin ook wel een arts willen toevoegen aan de locatie juist met een 

adviserende rol. Vaak moet men een beroep doen op de huisarts en dat is niet heel 

handig. Nou ja gezien nu een groter spin of control heb is mijn contact met de ouders 

eigenlijk heel erg beperkt en het contact dat ik nu met de ouders heb ofwel als er echt 

nieuwe beleidsvorming  is op locatie  en daardoor een andere of afspraken moet 

doorvoeren voor de klant of bij klachten of ongenoegens, dan kom ik eh in de picture. 

Eh ouderavonden spreek ik de klanten, eh dit jaar staat wederom het vormen van een 

klantenpanel op het programma dus in die zin kom ik in contact met ouders. Wat ik 

zelf moeilijk vind maar dat heeft denk ik ook met mijn eigen leerdoelen te maken is 

dat ik niet meer van alle ins en outs op de hoogte ben dus ik wordt vaak pas 

betrokken bij het proces op het moment dat er al een escalatie is geweest  of dat er al 

een crisis is en dan is het eh mijn taak om eh informatie in te winnen bij de juiste 

personen, dat vind ik soms nog wel eens lastig om op die manier in een casus te 
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komen. Eh ik mis het contact daarin ook wel, wat ik al zei in zover heb je nog contact 

met de ouders als klant als er ongenoegen spelen maar juist de positieve verhalen en 

en en de waardering die komt eh die komt terug op de locatie, waar het ook hoort 

overigens. Op zich ben ik daar niet zo verdrietig over maar wel maakt mijn werk als 

manager wel zwaarder. Eh. Maar aan de andere kant vind ik het ook weer prettig eh 

weet je ik zie medewerkers ook groeien in hun rol, in hun positie eh het werk wordt 

ook gedaan op locatie dus daar eh weet je als ouders gewoon tevreden zijn over de 

zorg die geleverd wordt dan is het gewoon goed.  

3 hebben alle uh cliënten hier die hebben allemaal goed contact met de ouders? En de 

begeleiders ook? 

R: nee (lacht) uh nee! Ja oudercontacten zijn heel wisselend 09.19 uh ja we hebben 

cliënten die uit huis geplaatst zijn uhm (zucht) dan is er al heel ander contact dan dat 

cliënten vrijwillig zijn geplaatst.  

4 Er wordt dan een afspraak gemaakt met de verwijzer of ouders (ouders kunnen zelf 

aangeven hoe zij dit willen) zodat er een intakegesprek plaats kan vinden. CLIC is dus 

de eerste stap die ouders zetten binnen SdC. Voor ouders is het voornamelijk moeilijk 

om  de complete zorg van hun kind uit handen te geven en voor ouders geldt dat zij 

het vaak ook zo ervaren dat zij als beste voor kind kan zorgen. 

5 Het eerste contact met de cliënt voor de begeleider niveau 5, is afhankelijk van de 

ouders. Sommige ouders nemen hun kinderen zelfs mee naar het intakegesprek, 

ouders kunnen een afspraak maken om een keer samen met hun kind een 

rondleiding te krijgen op de Logeerbeer. Het kan zelfs ook zo zijn dat een kindje voor 

het eerst komt logeren in een weekend zonder een wenperiode. Ouders kunnen in 

deze zelf ook aangeven wat zij als prettig ervaren. Wanneer een kind komt logeren in 

het weekend dan kan het voorkomen dat Diane hem/haar niet snel zal zien. Wanneer 

een kind bij het intakegesprek ga je wel op een andere manier het gesprek. Wanneer 

een cliënt is herplaatst is er eigenlijk geen evaluatie. Diane  geeft aan dat dit 

misschien wel zou moeten, maar dat dit niet plaatsvindt in de praktijk. Jaarlijks is er 

een evaluatie moment. Zo nodig zullen er meer gesprekken zijn. Dat voelt wel als 

voldoende. Zijn er knelpunten dan zal Diane zelf een ouder gaan benaderen om dit te 

bespreken. Voorheen waren er meerdere overlegmomenten met bijvoorbeeld de 

andere pb-ers van de andere voorzieningen. 

6 Kennismaking en de rondleiding is de eerste kennismaking die we hebben met het 

kind. Ouders kunnen kiezen om hun kind dan mee te nemen. Dat is afhankelijk van 

alle ouders zelf. Over het algemeen is het echter wel zo dat de eerste kennismaking 

zal zijn tijdens het eerste nachtje logeren. Het kan ook voorkomen dat het zou 

betekenen dat je kinderen heel lang niet ziet aangezien zij in de weekenden logeren 

en dan lopen wij ze vaak mis. Om een goed beeld te kunnen creëren van de kinderen 

is het belangrijk daarin goede informatie te krijgen van de begeleiders van de groep. 

Wanneer de transitie heeft plaatsgevonden is het afhankelijk van de ouders of er nog 

contacten zijn met de Logeerbeer. Het is niet vastgelegd dat er binnen 3 maanden een 

evaluatie plaats zal vinden van hoe ze het allemaal hebben ervaren. Het zou wel 
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praktisch kunnen zijn om ouders aan te laten geven of ze er behoefte aan hebben om 

dit te kunnen doen en dan te kunnen delen hoe ze het allemaal hebben ervaren. Het 

zou kunnen zijn dat er uit deze gesprekken ook speerpunten naar voor kunne komen 

waar in de volgende transitie gebruik van kan worden gemaakt. Minimaal is er 1 

maal per jaar een planevaluatie. Neemt niet weg dat ik veel ouders ook vaker spreek. 

Is ook afhankelijk van de ouders. Sommige hebben er behoefte aan om meer contact 

te hebben met de begeleider. Dat kan telefonisch zijn maar ook door middel van een 

face to face gesprek. Ook zijn er voor verschillende cliënten bijvoorbeeld kernteams 

of evt een MDO. In principe is mijn rol het overdragen naar CLIC aan de hand van een 

wensenlijst. Dit wordt dan samen met ouders ingevuld, hier wordt dan een afspraak 

voor gemaakt met ouders. Het is ook afhankelijk van welke ouders je voor je hebt. 

Het kan zo zijn dat een ouder meer ondersteuning heeft in het proces dan een andere 

oudere. Daarbij zitten er in veel gezinnen ook nog MEE consulenten, thuisbegeleiders 

en voogden die ouders erin zouden kunnen ondersteunen. 

7 Hier heb ik weinig te maken met thuiswonende kinderen, maar ouders kunne dan 

best aangeven wat zij als beeld zien voor kind in de toekomst. Hebben zij het er niet 

over dan vraag ik ernaar. Tijdens gesprekken kan ik dan ook wel aangeven dat 

bepaalde wensen niet haalbaar zijn. Dan weten ouders ook direct waar ze aan toe 

zijn. Je merkt tijdens deze gesprekken ook dat ouders vaak nog een stukje zitten in 

een acceptatie proces. Tijdens deze gesprekken stuur ik  niet maar benoem ik 

duidelijk naar ouders wat haalbaar is en wat niet. Door, door te vragen komen ouders 

er zelf achter dat bepaalde dingen niet haalbaar zijn. 

8 Ik vind het belangrijk dat ouders hierin nog worden betrokken. Helaas is er niet al te 

lang geleden een casus hierdoor niet soepel verlopen. Ik vind het van belang  ouders 

gewoon een keer gezien te hebben. Toevallig ben ik nu met Suzanne van CLIC bezig 

om iets op papier te zetten wat van wie wordt verwacht. Dat zijn dingen die meteen 

zin kan krijgen. Normaal begaafde ouders zijn nemen meer af de laatste tijd. Je merkt 

daarin ook verschil. Laatst een meisje met een terugval en dan wordt en direct in 

samenspraak met ouders een kernteam gestart om het allemaal in beeld te brengen. 

Ook bij ouders die een beperking hebben proberen we het contact te stimuleren met 

hun kinderen, desnoods dat ze met het kind naar de kapper toe gaan. Kinderen 

blijven natuurlijk loyaal naar hun ouders. Moeten ook meer samenwerken met 

gezinsondersteuning, maar dan zit je met indicatie. Rond één kind kunnen zoveel 

netwerken zitten. Moeilijk als je dan iets voor elkaar wil krijgen, wordt er direct 

geroepen dat het uit mijn budget moet komen. Je zou bijna kunnen stellen dat 

wanneer ouders van kinderen binnen SdC wonen dat er standaard een MDO moet 

komen. Dat moet bij opname en bij CLIC duidelijk worden. Wanneer er meerdere 

leden zorg krijgen binnen SdC, daar moet een beleid voor worden opgesteld. 

 



 

 

B
a
c
h
e

lo
rp

ro
e
f 

S
P

H
-d

e
e

lt
ijd

 2
0
1

1
-2

0
1

2
 

17
4 

 

 

Doelgroepen 

1 Passen de leeftijden zeg maar bij elkaar, jullie kijken echt naar de…. 

Ja ik vind, ja dat gaat eigenlijk goed als het is soms wel het postuur. Er zijn 

cliënten die schieten omhoog en dat worden echt van die stoere beren weet je wel 

maar goed qua niveau zitten ze wel nog precies op hetzelfde niveau als bij dat 

kleintje dat er naast zit. Dus ja ze passen prima bij elkaar alleen het is geen 

gezicht.  

a kijk je dan zeg maar er wordt niet zozeer naar gekeken hoe groot ze zijn je kijkt 

wel echt naar de leeftijd en of ze qua gedrag bij elkaar passen. 

Ja we kijken niet eens naar welke leeftijd betreft zo erg maar ja gedrag eh en 

zeker wat ze leuk vinden hoe ze, wat ze nodig hebben. We hebben een groep waar 

ze waar het wel heel rustig moet zijn. Nou ja dan zitten die cliënten bij elkaar. 

Hier hebben ze weer wat meer schoolse vaardigheden, die zitten ook weer bij 

elkaar. Ja en die groep die bij jullie vandaan komt dat is toch meer beetje socialer 

dus dan zitten die. Ja dan alles wat bij elkaar komt en dan die groep dat is lastig 

dat zijn eigenlijk drie cliënten die dat nodig hebben en drie die dat nodig hebben. 

Dus dat, het gaat goed maar dan heb je wel klein Lendeltje die wel steeds langer 

wordt en een enorme Fadil maar die kunnen wel leuk spelen. Dus laat maar dan 

samen. Dan weet ik ook gelijk hoe jullie ze samenstellen. En dat bespreek je ook 

met ouders dan? Om te kijken wat ze precies leuk vinden?  

Ja, ja  

De doelgroep in de Jeugdzorg verandert enorm, met LVG-ers enzo, hebben jullie 

hier ook LVG-ers?       

Nee niet echt. Nee eigenlijk zijn ze allemaal wel, misschien dat jongetje dat dan in 

behandeling is en weer terug komt dat dat wel een LVG jongetje is. Maar er kwam 

vandaag toevallig een meisje kijken, een LVG meisje, nou die had echt zoiets van 

wat krijgen we nou. Ja dan kan je zo zien dat dit zoveel lager niveau is. Ja dus dat 

is nee. 

Hebben jullie MCG cliënten?Nee Wel gehad? 

Nee want uhm ja je moet ook een beetje weerbaar zijn als cliënt als je hier uh 

rondloopt. En we zijn eigenlijk niet ja volgens mij was er ook iets dat een rolstoel 

niet eens door die deur kan, beetje moeilijk gedaan was. nou ja op een gegeven 

moment hadden wij wel een cliënt die had een operatie gehad en die kwam 

daardoor in een rolstoel ja die hebben we natuurlijk wel gehouden. Maar dat was 

wel een heel gedoe want dan zie je hoe moeilijk het manoeuvreren is hier.  

2 uh twee uitersten eigenlijk, we hebben een uh oud Compaan locatie, de Logeerbeer is 

de VG klant, verstandelijke handicap. De doelgroep daarbinnen is heel breed ernstig 

meervoudig beperkte cliënten tot licht verstandelijk beperkte kinderen met 

gedragsproblemen en oud SdC ook nog de LG klanten. Kinderen met een lichamelijke 

beperking. uh bij de uh zowel de VG en LG uh bezoeken nu allemaal de locaties alles 

(2.27) is samengevoegd . Ja maar dat is nog een proces in uh wording.  
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Specifieke cliënt zorgvraag? Onze doelstelling ontlasten van ouders dat is 

natuurlijk zorgvraag nummer 1 denk ik binnen de doelgroep die is bij vrijwel elke 

cliënt aanwezig. En ik denk dat lichamelijke zorg het grootste stuk is binnen hun 

locatie. Zowel bij de LG ook wel bij de VG. uh er heeft in 2009 – 2010 durf ik niet 

met zekerheid te zeggen want dat hoorde bij de voorganger zijn een aantal 

cliënten van de Villa uh die zijn eigenlijk uhm ja die konden niet meer verder 

14.03 logeren juist omdat die leeftijdsgrens bereikt was dus uh die hebben de 

locatie verlaten zonder dat zij eigenlijk een vervolgplek hadden voor het logeren. 

Uh twee jaar later hadden we met open plekken te maken, en toen is er ook 

aangeven joh deze cliëntgroep 14.18 vraagt nog steeds om logeren waarom nu 

niet die leeftijdsgrens verhogen blijkbaar is die vraag er wel. Dat is de reden 

eigenlijk dat die verhoogd is en op de Spiegel is dat eigenlijk via een natuurlijk 

verloop gegaan. Kinderen die toch bleven logeren op de locatie waarvan we ook 

zien, zeker op de Spiegel, de jongste is daar 5, 4 of 5 maar dat is ook een van de 

weinigen want de rest is allemaal rond de 12 en de 20. Allemaal pubers.  

Ja, ik ziet het zeker in de aanmeldingen uh ja weet je de gedragsaspecten zijn heel 

divers daar is best wel een groot verschil in en dat proberen we wel tot een 

minimum te beperken door zeker de weekenden in een bepaalde vorm te gieten 

waarin 18.32 uh de cliënten die logeren nou zowieso aanspraak hebben aan 

elkaar waar mogelijk natuurlijk en ook uh redelijk dezelfde  ondersteuning 

vragen, dat doen we op elke locatie hetzelfde. Doelgroep verandert doordat de 

indicatie strenger, minder snel wordt een indicatie afgegeven. Tijdelijk verblijf is 

drie etmalen per week.  Er wordt echt gekeken wat ouders zelf kunnen en wat 

uitzonderlijke zorg is voor ouders met een kind van die leeftijd. 

3 eeeeen er zitten eigenlijk twee soorten doelgroepen op duh ene groep van de Paul, 

nee Eduard Verkadelaan (EV) zit wat laag lager niveau midden niveau die zullen 

verhuizen naar uhm groepswoningen dat zit op de groepswoningen van de PS 

eigenlijk ook. Eeeen op woningen 24 van de EV zit eigenlijk meer uh lvg jongeren die 

in principe mooi kunnen doorstromen naar de appartementen van de PS ware het 

niet dat er nog niet zoveel doorstroom is.  

4 Cliënten met complexe gedrag worden vaak besproken binnen het plaatsingsteam. 

Op het moment merkt CLIC dat er veel cliënten binnen komen vanuit OTS 33. Bij de 

jonge kinderen is er vaak te maken met het feit dat het niet meer gaat in de 

thuissituatie en worden dan aangemeld door de voogd. Thuis is het niet meer te 

begeleiden, ook omdat er te maken is met bijkomende problematieken. CLIC merkt 

ook dat de doelgroep ook steeds meer aan het veranderen. Vroeger werden er veel 

meer cliënten aangemeld die nu makkelijker voor een langere tijd thuis zijn te 

houden. Mogelijkheden voor thuisbegeleiding en een stukje school. Vooral de ouders 
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 Ondertoezichtstelling 
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die te maken hebben met kinderen met gedragsproblemen kunnen het thuis niet 

meer aan net als de ouders die zelf een LVG34 beperking hebben. Daar wordt van 

gezien dat de kinderen thuis vast gaan lopen en dan worden aangemeld bij CLIC. De 

doelgroep is aan het veranderen. Voor de doelgroep LVG zijn er de GVT’s35, maar 

hiervan is het probleem dat de leeftijd erg hoog ligt omdat hier geen tot weinig in 

doorstroomt. Jongeren en ouders vinden het niet prettig om rond te lopen waar 

vooral ouderen zijn. Vooral voor jongeren is het natuurlijk prettiger om met 

leeftijdsgenoten te wonen dan met ouderen mensen. Zoals eerder benoemd lijkt het 

ook in de mode te zijn dat cliënten gaan wonen in appartementjes. Dat betekend ook 

dat de GVT’s daardoor steeds vaker zullen gaan sluiten, terwijl dat juist een goed plek 

zou zijn voor de LVG cliënt.  

5 Sinds 10 jaar werkt Diane voor de Logeerbeer en zij merkt dat de doelgroep wel aan 

het veranderen is. Logeerbeer is meer gericht op de VG cliënten. Hier wordt ook 

rekening gehouden met het plaatsen van de cliënten op de wachtlijst. Op de Spiegel 

wachtlijst worden voornamelijk de cliënten geplaatst die komen uit de omgeving van 

Rotterdam Rijnmond. Binnen de Logeerbeer zitten alle doelgroepen door elkaar. De 

Spiegel en de Villa zijn meer gericht op de LG cliënten. Op de Logeerbeer loopt de 

jongste cliënt, die is 5 jaar en de oudste cliënt is op de Villa en die is al wel in de 20. 

6 De jongste cliënt die we hebben is 5 jaar en de oudste is rond de 24 jaar. Binnen het 

logeren heb je te maken met uiteenlopende groepen met verschillen in leeftijden en 

lengtes. Na 10 jaar werken bij de Logeerbeer is het lastig hier een mening over te 

hebben. Aan de ene kant is het zoals het in een gezin gaat mooi dat er verschillende 

leeftijden rondlopen die ook elkaar wel eens zouden kunnen helpen. In een gezin heb 

je tenslotte ook te maken met verschillende leeftijden en gewoontes van mensen. Aan 

de andere kant zou het zorgtechnisch praktischer zijn wanneer de doelgroep dicht bij 

elkaar ligt. Moeilijk om hier een standpunt in aan te nemen. Op gevoel zou ik alles 

door elkaar doen.  

7 Sinds kort hebben we er een pubergroep bij en dat zijn de jongste cliënten die 

gebruik maken van het AC en de oudste cliënt is al zo rond de 80 jaar. Voor deze 

cliënten geldt dat het voor hen prettig is dat de dagbesteding op het terrein is en dan 

af en toe even binnen kunnen lopen om een kopje koffie te drinken.  Die maken dan 

voor een uurtje gebruik van het AC en aangezien het voor hen op loopafstand is 

kunnen zij daar gemakkelijk gebruik van maken. De pubergroep die is er nu zo sinds 

anderhalf jaar. Je merkt op het moment ook steeds meer dat er gedragsproblematiek 

voorkomt. Niet alleen hier maar ook op de woningen. Het AC Kijkduin gaat nu ook 

steeds meer toewerken naar de doelstelling van de gedragsproblemen. In het team 

merk je dan wel dat er steeds meer mensen weggaan, omdat zij het niet zitten om zo 

te moeten werken met gedragsproblemen. Daar heb je goede mensen voor nodig die 
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 Licht verstandelijk gehandicapten. 

35
 Gezinsvervangend tehuis 
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goed en stevig in hun schoenen staan. Je hebt mensen nodig die het ook van nature 

bezitten en niet alleen maar theoretische kennis. Met alleen die kennis ga je het niet 

redden. Theorie kun je leren, maar het ermee kunnen werken moet in je lijf zitten. Nu 

worden er voornamelijk niveau 3 en 4 geplaatst.  

8 Doelgroep is aan het veranderen. Kleine en Grote beer kun je hetzelfde noemen, 

kinderen met doorgaans licht verstandelijke handicap, hechtingsproblematiek, 

psychiatrische problematiek, meeste kinderen vallen onder de voogdij en hebben de 

ouders een OTS allemaal hebben de kinderen een moeilijke start gehad. Bij Anansi 

zijn er ook medische vraagstukken, bijvoorbeeld ook kinderen met de ziekte van 

Duchenne, verschillende zorgvragen zijn hier. Bij Anansi is er dan ook nog geen 

duidelijke locatie omschrijving, deze is wel in de maak. Voorheen was het wel 

makkelijker uit te leggen want dan had je voornamelijk cliënten met een lichamelijke 

handicap en die kon je verbaal uitleggen dat er iemand kwam logeren. Nu is het 

moeilijker uit te leggen, omdat de doelgroep verandert is naar meervoudige 

beperkingen. Die snappen dat nu minder. 

 

Aanbodgericht/vraaggericht 

1 Ja het aanbod, vind je dat vraaggericht?  

Het aanbod van wat? 

Het aanbod van heel Steinmetz de Compaan van alle voorzieningen. 

Nee eerlijk gezegd niet, nee, nee want eh nou ja. Ja ik vind dat echt jammer. Want ik 

zou zo graag nog een terrein als Kijkduin of groter kan mij het schelen, ik ben 

helemaal weg van Ipse de Bruggen dat terrein ja ik mag het niet zeggen maar ik ben 

het wel. En daar hebben ze woningen hartstikke leuk. Dat is de trend, de 

vermaatschappelijking.Maar dat werkt niet voor mijn doelgroep. en dan alweer dan 

meldt de cliënt aan en dan komen ze toch op Zomershof of Kijkduin.  

En daar zijn nog maar een gering aantal woningen. Dus zowel wonen als 

dagbesteding die kan dat onze cliënten wel een beetje benadeeld worden hoor. Uhm 

hebben de ouders überhaupt wel uhm, zijn die voldoende op de hoogte van wat er 

allemaal mogelijk is binnen Steinmetz de Compaan?Nee dat denk ik niet maar ik ben 

het zelf ook niet zo heel erg hoor, moet ik zeggen.  

Uh ik kijk dan als er weer zo iets als er weer een cliënt is die 18 dreigt te worden dan 

ga ik het weer eens bekijken en maar ik uh ik uh vond het altijd vroeger prettiger 

toen je dat boek nog gewoon had weet je vond ik heel overzichtelijk. Nu zit ik maar ik 

onthoud het dan nooit op welke site ik was dan zit ik te klooien totdat ik wat heb en 

dan valt er al heel veel af dus daar verdiep ik mij dan ook niet in, ik weet het ook niet 

zo goed.  

Zou dat wel iets zijn wat je prettig zou vinden om dat te kunnen doen? 

Ja ik moet ik vind wel dat ik moet weten wat mijn eigen stichting te bieden heeft. 

Zijn er nog meer dingen waar je tegen aanloopt? 

Nou ik momenteel is dit het grootste probleem en dat uh de passende dat ligt in het 

verlengde van een beetje uhm ja het is ineens het lijkt wel of die kinderen met 18 
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ineens veranderd moeten zijn dan of ze moeten naar een AC waar ze de hele dag uh 

iets arbeidsmatig hetzelfde doen Ja, Ja of ze komen in een groep terecht waar ze 

zichzelf maar moeten zien te vermaken. Het echt, ja en dan denk ik ja ze veranderen 

niet in zo’n korte tijd dus waarom is er nou niet iets zoals hier van nou je hebt een 

eigen plekje tafeltje daar mag je aan zitten je hoeft niet met z’n allen aan die grote 

tafel als je dat niet wilt weet je wel ja. 

2 Wat natuurlijk ook speelt is regio op het moment dat een cliënt van de Logeerbeer 

zou moeten worden doorgeplaatst hebben we nu twee andere logeervoorzieningen 

in de aanbieding dat is de Spiegel en dat is de Villa, nou qua regio kiezen de ouders 

toch in eerste instantie voor de Villa. Uh en daar moet dan inderdaad plek en ruimte 

zijn 19.16 om die cliënten een goede vervolgplek aan te kunnen bieden. Of binnen 

een woonvoorziening maar die plekken zijn beperkt. Vraaggericht? nee in die zin 

daar zijn wij ons ook van bewust. Binnen de divisie Jeugd zijn we nu ook met de 

zorgmanagers een project gestart waarin we dat juist……  

3  

4 Over het aanbod van SdC zegt de medewerker van CLIC dat het over het algemeen 

vraaggericht is. Neemt niet weg dat het niet voor iedereen zal gelden. Op dit moment 

kan SdC niets aanbieden aan LVG cliënten met gedragsproblematiek. Dat heeft ook te 

maken met de locaties die er zijn, omdat die meerdere verdiepingen hebben. Dit 

wordt wel gesignaleerd door CLIC, zij verzamelen hier cijfers over en daarmee kijken 

ze of er iets mee te ontwikkelen is. 

5 Met betrekking tot het aanbod binnen SdC vindt Diane het moeilijk om precies aan te 

geven. Het is namelijk ook de vraag hoe groot of breed je als organisatie wil zijn. Op 

dit moment is wel te merken dat er voorzieningen zijn die open staan voor andere 

diensten. 

6 Ouders zijn te weinig op de hoogte van de diensten  die SdC aanbied. Veel mensen die 

logeren bij de Logeerbeer zijn eigenlijk bij toeval terecht gekomen bij SdC. 

7 Binnen andere GGZ stichtingen zijn er ook de mogelijkheden als een AC Kijkduin met 

het toespitsen op moeilijk verstaanbaar gedrag. Ik denk zelfs dat SdC er te kort 

inschiet. Ik denk dat het meer aangeboden moet worden en dat er laat wordt 

geanticipeerd op situaties. Er moet gewoon meer aangeboden worden door de 

stichting en niet als er iets is geëscaleerd het in de doofput stoppen. Wat dat betreft 

heb ik het heel erg naar mijn zin in het werk maar vind ik dat wel heel slecht. Het had 

er allemaal al heel lang kunnen zijn, we hebben de kennis in huis, de juiste mensen in 

huis en de mogelijkheden naar huis. Zijn er mooie projecten dan worden die in 

blaadjes en dingen geplaatst. Als er klachten zijn da wordt er niets mee gedaan, 

totdat het heel hoog oploopt. Het aanbod voor de dagbesteding  is voor veel cliënten 

LVG mist een groot stuk voor cliënten met psychiatrische problematiek schieten te 

we kort. Voor de jongeren die in de puberteit overgeplaatst moeten worden en 

vervolgens ook  door alle perikelen de niveaus te ontwikkelen juist 

gedragsproblemen gaan veroorzaken. Vallen tussen wal en schip. Of er is wel 

mogelijkheid maar hebben wij de capaciteiten niet om te kunnen ondersteunen, dus 
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lopen mensen erop stuk. In wonen als mensen al terecht komen op plekken waar 

mensen met gedragsproblemen, dan is er niet op alle plekken een goede manier van 

ondersteuning bieden. Vervolgens als zij weer stabiel zijn en doorgeplaatst worden is 

de stap te groot, gaat het mis en worden ze weer teruggeplaatst. Bepaalde AC’s  en 

woningen worden op die manier een soort vuilnisbakken, omdat er gewoon een stuk 

mist. Dat geldt ook voor het verbouwen op dit moment. De plannen die worden 

doorgevoerd zijn gewoon niet praktisch voor het AC Kijkduin. 

8 Voor de cliënten van 12 t/m 16 geldt dat er te weinig aanbod is. Ik zou zo graag 

willen dat er voor die doelgroep nog een plek is. Nu plaatsen we ook cliënten door die 

niet helemaal op hun plek zit. Een trainingshuis zou een leuk aanbod kunnen zijn 

waar die kleine doelen als een was doen wordt geleerd o.i.d. Ik vind dat SdC goed 

meedenkt in de vraag en wat we kunnen. We kunnen wel een beetje doorslaan, en 

daar moeten we meer een stapje terug doen. Daarin moeten we ook eerlijk toegeven, 

dat kunnen we niet en kunnen we beter doorverwijzen naar een andere instelling. 

Met het oog op de groepssamenstellingen bijvoorbeeld. 

 

Toekomst wensen 

1. En uh hebben ouders een reëel beeld van de toekomst van hun kind?Ja… 

Kan je dat een beetje inschatten? 

Er zijn ouders die een heel reëel beeld hebben ja, maar er zijn er ook die de meest 

fantastische ideeën nog hebben van wat er gaat gebeuren. En dat weet je nooit, wie 

weet gaat het wel gebeuren dat weet je niet. Ja ik weet ook niet Gaat dat dan ook 

inderdaad over de doorstroom dan Ja of wat de doelen zijn, een cliënt die gaat 1 op 1 

met de bus mee maar die ouders denken dat hij nog een keer zelfstandig met lijn 23 

ofzo meegaat. Ja wie ben ik om te zeggen dat het niet zo is maar ik heb er wel mijn 

vraagtekens bij. Uhm ja er zijn ook ja ouders sommige blijven ook 

acceptatieproblemen hebben ook al zijn die kinderen 18. Misschien juist wel omdat je 

ze dan het verschil heel groot zien met andere achttienjarigen die op kamers gaan en 

een studie volgen of werken. Heb je dingen waarvan je denkt dat zou wel nog beter 

kunnen hier?Ja alles kan altijd beter. Uh Maar die voorbereiding op de vervolgstap 

dat is toch wel het grootste dan? Ja en en ja is lastig ik ik zie wel cliënten dat ik denk 

daar moet wat anders mee of zo ja maar wat dan en is dat te realiseren bijvoorbeeld 

we hebben uh jongens waarvan ik denk die moeten eigenlijk de hele dag naar buiten 

maar ja dat kan niet want er zit ook een Downertje op die groep die niet van d’r stoel 

te krijgen is. Ja dan kan je niet, dat dat is wel jammer, dat ik denk we doen hun tekort 

maar anders doen we haar tekort. En voor de rest vind ik ook wel ons 

communicatiesysteem nou die kunnen ook wel iets professioneleren maar goed, dat 

zijn ook de centen en we doen het er maar mee en  we gaan door maar dat dat zou 

wel beter kunnen vind ik. Hoe zie je dat?Nou ja iedereen die heeft zijn eigen plankie 

op zijn tafel en als je geluk hebt heb je plankje                            en anders heb je van die 

strips en daar zitten dan picto’s op  die half afgekloven zijn. Ja je hebt veel mooiere 

dingen en ik denk voor deze cliënten is dit hun, zijn ze afhankelijk van. Wat een 
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rolstoel is voor een MCG-er of hoe dat tegenwoordig heet ja dat is zo’n bord voor die 

van ons. Dus dan mag dat er wel een beetje leuk uitzien denk ik dan. Maar ja goed. En 

dat je wat meer mogelijkheden hebt, nou hebben we de trampoline dus ze kunnen ze 

al wat meer uh bewegen. Heb jij een toekomstbeeld van het Puber AC?Ja een etage 

erop en dat we daar dan de vervolggroepen doen en dat we daar dan echt ja aan de 

gang gaan met het voorbereiden op een AC.  En dat ze dan iets langer kunnen blijven 

bijvoorbeeld tot 23 – 25 of zo. Niet als ze als 18 jarige in een groep komen met waar 

ook iemand van 65 zit. Ja dat zie ik wel als toekomstbeeld .Spreken jullie daar over?Ja 

Wordt daar wel naar geluisterd?Ja Okee Maar het gebeurt niet maar dat is in de 

crisistijd ook wel te begrijpen Ja maar wie weet ooit nog. Ja, dat zou mooi zijn. ja dat 

zou toch leuk zijn! Als je daar als 18 jarige naast een 65 jarige zit…Maar dat is ook 

niet aan ouders te verkopen.  

2. Multi disciplinair overleg, ketenzorg.  

Ja, maar dit doen ouders minimaal. Zij gaan meer uit van een zakelijke relatie en 

cliëntenpanels komen niet van de grond. Wel interesse maar puntje bij paaltje komt 

het niet van de grond.  

Dan moet ik daar ook bij zeggen dat ouders daarin ook, weet je ouders stellen de 

beslissing uit in principe het normale leven heeft elk elk elk kind maakt die transitie 

mee, op je twaalfde ga je naar een andere school, op je 16e 17e 18e ga je naar een 

hogere school ga je een studentenwoning wellicht en op je 21e 22e gaat de 

vrouwelijke, weet je die gaat het huis uit. En je merkt zeker met een gehandicapt kind 

16.23 ouders uh zijn zich ervan bewust dat ze altijd de zorg voor het kind zullen 

blijven dragen maar daar zie je die transities niet zo natuurlijk verlopen. En zeker 

ouders, die er eigenlijk niet over willen nadenken en het proces willen uitstellen die 

lopen op een gegeven ogenblik gewoon tegen die knelpunten aan ook op het moment 

dat ze zouden moeten gaan wonen 16.44 moeten ze eigenlijk pas gaan oriënteren en 

aanmelden voor een plek. En ja dan loop je toch tegen die leeftijdsgrens op en merk je 

toch dat dat stukje psychische … ontstaat terwijl ouders die eigenlijk scenario’s 

opbouwen, joh dit zijn de stappen die ik ga nemen met mijn cliënt die hebben dat zo 

goed in kaart dat zij emotioneel die stappen ook kunnen maken  op het moment dat 

het speelt.  

3.  

4. Aan ouders wordt gevraagd bij de introductie wat zij zien als toekomstbeeld. Ouders 

van jonge kinderen zitten nog volop in het acceptatieproces en zijn vooral bezig met 

het hier en nu. Vaak in de puberteit zal het acceptatieproces een beetje worden 

afgerond. Wanneer een cliënt woont bij SdC, dan bespreekt de pb’er36 met de cliënt 

en/of ouder wat zijn wensen zijn voor de toekomst. Als de cliënt dan 18 jaar wordt, 

dan zou hij eigenlijk al wel aangemeld moeten zijn bij CLIC. De pb-er zorgt er dan 

voor dat er een wensenlijst is waar CLIC mee kan werken. In de doorstroom naar de 

volwassen woningen is er een grote wachtlijst waar ze mee te maken hebben binnen 

                                                
36

 Persoonlijk begeleider 
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CLIC. Vandaar dat het van belang is dat er een wensenlijst is en tijdig aangemeld is bij 

CLIC. Wanneer een ouder heeft gesproken met de pb-er kunnen zij zelf aangegeven of 

zij de aanmelding willen doen CLIC of dat zij ergens extern willen doen. Ideaal zou 

zijn wanneer er een logeervoorziening komt voor cliënten vanaf 18 jaar. Het is ook de 

vraag of het product logeren kan blijven bestaan, omdat het niet rendabel genoeg is. 

5. Tijdens de intakegesprekken worden er aan sommige ouders wel gevraagd wat zij 

voor toekomst zien voor hun kind. Ouders vinden dit nog wel moeilijk om precies aan 

te geven. Wanneer een cliënt wordt aangenomen en die pas erg jong is zal er hier nog 

niet naar worden gevraagd. Niet alle ouders hebben een reëel beeld van de toekomst 

voor hun kind. Dat beeld is ook moeilijk aan te passen door Diane. Wanneer je een 

voorlichtingsfolder zou maken dan is het ook weer lastig dit toe te spitsen op alle 

doelgroepen. Wellicht zou je wel voorlichtingsavonden kunnen geven en dit 

evalueren. Diane geeft aan dat zij hoopt dat het logeren kan blijven doorgaan. 

Wanneer de jaarcijfers aan worden geleverd is het altijd wel even spannend hoe het 

logeren ervoor staat. Over beleidsregels kan wel een jaar worden gedaan. In de 

beleidsnotitie van het logeren bleek dat de Logeerbeer het meest rendabel is. Binnen 

SdC mist Diane wel het stukje logeren voor 18 plus. Ouders zien als meest ideale 

vervolgplek na de Logeerbeer een volgende logeervoorziening, omdat zij vinden dat 

kun kind nog prima thuis is te houden. 

6. Ik heb wel vertrouwen in de toekomst bij het product logeren. Op dit moment zitten 

we in een lastige situatie, maar ik heb er vertouwen in dat het product zich 

uiteindelijk uitbetaald. Uiteindelijk zal het inzicht wel komen dat er wordt ingezien 

dat als het logeren wegvalt dat meer kosten met zich mee zal gaan brengen. Mensen 

zullen dan maar door blijven gaan totdat het echt niet meer gaat en de grens is 

bereikt, dan zal het kunnen zijn dat je zelfs gebruik moet gaan maken van veel meer 

elementen in de zorg en dat zal dan dus uiteindelijk veel meer kosten met zich mee 

gaan brengen, en dat lijkt mij niet de bedoeling van de regering. Wanneer het logeren 

niet meer door zou kunnen gaan dan zie ik op de woonvoorzieningen logeerplekken 

worden gecreëerd. Een woning met voornamelijk woonplekken en waar dan 1 kamer 

beschikbaar wordt gesteld voor een logee. In het intakegesprek kun je tussen neus en 

lippen door al horen of ouders nadenken over de toekomst van hun kind. Sommige 

ouders hebben al bedacht hoe de komende jaren zullen gaan lopen. In principe wordt 

er niet expliciet naar gevraagd in de intakegesprekken. Ouders staan er verschillend 

in en ouders staan ook verschillend in het acceptatieproces. Je merkt hierin ook 

behoorlijk cultuurverschillen. In de westerse cultuur is er meer een houding dat je er 

nog wat invloed in hebt. In de niet-westerse cultuur zullen ouders sneller dingen 

‘aannemen’ van begeleiders. Dat betekend niet dat ze alles zullen accepteren maar 

dat ze sneller ja en amen zullen zeggen tegen de begeleider en daarna het eigen ervan 

denken.  

7. Op dit moment zijn ze bezig met een verbouwing voorbereidingen. Het gebouw is 

niet ideaal,we zitten op een eerste verdieping, het is onveilig, te weinig geschoold  

personeel die kunnen werken  met gedragsproblematiek, het is rommelig, nieuwe 
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cliënten komen binnen en gaan, wisselingen in het team, missen een groep (staat wel 

op papier mag nog niet in werkelijkheid), communicatie met de woningen kunnen 

beter. De toekomst zal zijn dat er nieuwbouw is en er meer mogelijkheden zijn voor 

de cliënten en daardoor meer aangeboden kan worden aan de cliënten. Ook zoals ik 

al eerder benoemde zullen wij ons gaan richten op het moeilijk verstaanbare gedrag. 

Dat zal uitdaging opleveren maar ook heel veel problemen. We zullen wel tegen 

dingen aan gaan lopen.  Mensen die werken in deze setting moeten vaker gehoord 

worden. Afgelopen week is iemand het ziekenhuis in geschopt. Dat zorgt voor onrust 

binnen de locatie. Dat kan betekenen dat mensen weggaan door dit soort situaties 

terwijl dit mensen zijn die het kunnen. Als het niet fout was gegaan van de week dan 

was er nu niet meer over gepraat. Nu het fout is gegaan wordt er over gepraat. Je 

raakt je mensen kwijt, als die mensen weggaan dan raakt de cliënt zijn veiligheid 

kwijt en zal hij echt iemand dood trappen. Begeleiders moeten gewoon veel meer 

betrokken worden in het proces. Het indelen van begeleiders naar niveau vind ik dan 

ook geen vooruitgang. Ik snap wel dat niet iedereen dezelfde functie heeft, maar dat 

hoeft naar mijn idee niet op deze manier ingevuld te worden. Met betrekking tot de 

verbouwing zijn er plannen doorgevoerd die onveiligheid met zich meebrengen. 

Begeleiders voelen zich op dit moment en ook logisch gewoon ook genaaid, zij 

hebben namelijk plannen mogen insturen en daar is dan gewoon niets mee gedaan. 

Dat zorgt voor onvrede. 

8. Ik mis deeltijd wonen, meer naar ouders toe (variabele mogelijkheden 

in),doorstroming voor mensen die meer structuur nodig hebben maar wel getraind 

kunnen worden (instellingsachtige setting met veel structuur tussen de 12 en 16), 

meer mogelijkheden als Anansi maar dan meer toegerust op die doelgroep. Er is na 

de transitie geen evaluatie moment over hoe het gaat met de cliënt. We horen nog 

wel via via hoe het met de cliënt gaat. Ik mis daar iets in, ik zou graag wel terug willen 

horen wat er goed is gegaan en wat niet, zodat je in het vervolg hier beter op gelet 

kan worden. Ook voor het kind is dit van belang.  

Voor de groep van 16 t/m 20 ongeveer zou je nog wel een groep kunnen starten. Bij 

deze groep merk dat er kinderen/cliënten niet helemaal op een goed plek terecht 

komen. Ze worden dan maar geplaatst naar het Zomers Hof, maar dus ook buiten de 

stichting namelijk het Westerhonk. 

 

 

Deeltijd wonen 

1.  

2. Het wordt wel zo genoemd wij lopen alleen tegen de restrictie aan dat logeren dat 

is tot dat is tot drie etmalen per week. Op het moment dat het eh langer dan drie 

etmalen is dan heb je het eigenlijk over een verblijfplek. dat moet je ook als 

zodanig vermelden op het zorgkantoor.  

Je hebt natuurlijk maar een aantal erkenningen voor verblijf en dat kan je 

overschrijden maar daar krijg je geen vergoeding voor. dat wordt vaak het 
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knelpunt, dus deeltijd wonen blijft nu vaak wel beperkt tot die drie etmalen per 

week.  

Deeltijd wonen en inspelen op zorgvragen zoals Ipse doet. 3 mg cliënten en 3 

deeltijd bewoners. Kon binnen aanzienlijke tijd opgezet worden. Waarom hen dit 

wel lukt is niet bekend. Misschien een idee om dit uit te zoeken.  

3. Binnen een woonvoorziening je moet wel gewoon steeds vol zitten met deeltijd 

wonen wil je het uh wil je de plek van standaard bewonen uh ja wil jij daar ook je 

inkomsten uit halen. Dus dan heb je, dan heb je toch een aantal cliënten nodig 

16.52. want jullie zitten toch ook niet altijd vol door de weeks, toch?  

4. Ook het deeltijd wonen is een kwetsbaar product, omdat je altijd met 2 mensen 

het gat moet opvullen en wanneer er 1 iemand wegvalt moet je iemand zien te 

vinden die juist dat andere gat weer op kan vullen. Het zou wel een mooie 

oplossing zijn om cliënten te laten wennen aan meer uit huis wonen en voor 

ouders om de zorg wat meer uit handen te gaan geven. Het is alleen haast niet 

haalbaar. 

5. Het deeltijd wonen is een mooie  oplossing. Ouders maken kennis met het uit 

handen geven van de zorg en de stap om te gaan wonen. Wellicht kun je als het 

logeren vervalt doorgaan als deeltijd wonen.  Of er wordt gekozen voor een aantal 

bewoners met een aantal logees, zoals Anansi dat op dit moment ook aanbied. 

6. Bij het deeltijd wonen kun je nog ervoor zorgen dat er een indicatie wordt 

gegeven voor het wonen en dat je er dan voor zorgt dat er een connectie wordt 

gemaakt met 2 cliënten die samen zorgen voor het bezetten van 1 volle woonplek. 

7.  

8. Er zou veel makkelijker met deeltijd-wonen om moeten gaan. Het zou toch mooi 

zijn dat het gesplitst kan worden. Toevallig vandaag nog een gesprek met een 

jong meisje die ook aangaf wel thuis te willen wonen maar niet alleen maar thuis, 

dat vond ze naar mijn idee nog een beetje eng. 

 

Zorgvragen 

1. Zie jij belemmeringen in de zorg voor jong volwassenen hier zo dat je denkt van 

dat maakt het lastiger dan toen hij een kind was? Snap je wat ik bedoel? Worden 

de problemen erger, zeg maar omdat ze puber zijn? 

Ja, ik vind van wel want met name die hormonen die gaan opspelen en die 

seksualiteit. Ja vind ik wel en dat is zowel bij dat lage als dat hoge niveau. Ja en dat 

hoge niveau, ja dat noem ik dan hoog niveau maar dat is dan nog laag, die hebben 

dan toch ook wel zo iets van we zijn nu wel klaar met school. Weet je, en wat dan 

en dan is er dus niets. Ja en dat maakt het wel moeilijk en ja gut je kan ze niet even  

oppakken en ergens neerzetten het moet allemaal met, je moet als het ware 

onderhandelen. Je wordt gedwongen om dat te doen en om alles heel duidelijk te 

maken zodat zo iemand zelf gaat want dat gaat gewoon niet. Ja je kan wel wat 

willen als begeleider maar als een cliënt niet meewil nou ja dan houdt het op 

want. En dat is wel een verschil maar dat vind ik ook wel weer leuk, moet je word 
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je gedwongen om er achter te zien te komen wat de achterliggende reden dan is.  

Aan e andere kant is er soms helemaal niks en moet de cliënt letterlijk een 

drempel over, dat kan dan ook nog.  

En dan die seksualiteit doen jullie daar wel iets mee? 

Ja is lastig eh we hebben ooit een stagiaire gehad die daarop afgestudeerd is en 

die had onwijs mooie boeken gemaakt maar toch is het lastig ze kunnen het ze, ze 

ervaren het wel in hun lichaam maar ze kunnen er geen betekenis of zo aangeven 

dat maakt het heel erg moeilijk. Je kan hoogstens zeggen je mag, nee dan gaan ze 

het zeker wel doen, nou waar zou jij nou niet aangeraakt willen worden? Of zo, in, 

daar kan je het wel met ze over hebben. Maar ja ik vind het niet fijn als je dat zo 

doet, zou jij dat fijn vinden? Maar dan ook alleen maar met die hier 

(schoolsegroep) zitten hoor. Die zich dan verbaal kunnen uiten, een beetje.  

Het komt op en wat moet je ermee. 

Ja, en dan zie je ook hoe ze ermee worstelen zelf. En dan denk ik stopte dat ook 

maar, maar die ontwikkeling cognitief die stagneert toch ook?!  

En daar komen dan ook wel voor een deel die gedragsproblemen uit voort? 

Ja ,Ja volgens mij wel hoor. 

2. Een cliënt op locatie de Spiegel die daar gezien zijn gedrag binnen de doelgroep 

niet goed past en we zijn nu samen met ouders een traject in om te kijken of hij 

binnen de Logeerbeer beter op zijn plek zit. Daar gaat het uiteindelijk om en dat 

ouders ontlast worden en 2 dat de cliënt het wel naar zijn zin heeft op de locatie.  

3.  

4. Volgens de medewerker van de CLIC is het een mooie gedachte om te zorgen dat 

iedereen een eigen natte ruimte heeft, maar in praktijk is dit niet altijd praktisch. 

Voor een bepaalde groep cliënten is juist het groepswonen een fijn product, 

omdat je op die manier ook aan je sociale contacten kan komen. Voor de 

medewerker van CLIC is dit een negatieve ontwikkeling, omdat de vraag ontstaat 

of dit op lange termijn een positieve ontwikkeling is. Wanneer een cliënt in een 

appartementje woont en dit voor hem/haar niet helemaal geschikt is kan het 

ontstaan dat er op den duur meer begeleiding nodig is die op dat moment in dat 

product kan worden geboden. Op het moment heb je meer te maken met cliënten 

die een gedragsprobleem vertonen, dat betekend dat dit vaker moeilijker te 

plaatsen is, omdat LH er ook naar kijken of het binnen de groep die er nu zit past 

om zo’n cliënt aan te nemen. Dat kan geweigerd worden, maar wordt er binnen 

het plaatsingsteam het besluit genomen dat het wel de geschikte plek zou zijn 

voor de cliënt dan moet het LH kijken naar oplossingen zodat de zorg aangeboden 

kan worden.  

5. Zorgvraag wordt steeds intensiever. Het is moeilijker gewoonweg  om een 

indicatie te krijgen. De aanvragen die nu voornamelijk binnen komen zijn te 

zetten onder het kopje complex gedrag of complexe zorgvraag. Niet alle ouders 

hebben namelijk dezelfde zorgvraag. De vraag van ouders komt meer binnen op 

de ontlasting van de weekenden. 
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6. Binnen het product logeren wordt er goed gekeken naar het individuele kind. Dat 

houdt in dat er goed wordt gekeken naar welk kind je voor je hebt en wat daar de 

ondersteuningsvraag van is. Hoe kunnen we het kind een goed verblijf aanbieden. 

Er zou een stuk verbeterd kunnen worden in het methodisch werken en 

planmatig werken. Bewustwording van wat je doet. Niet alleen in de zorg naar het 

kind maar ook in de taken die uitvoert naast het draaien van de groep, als het 

schrijven van een kwartaaljournaal. 

7. We hebben 7 groepen waar de bezetting van cliënten en personeel variërend is. 

Afhankelijk van de zorgvraag die er is op de groepen.  De groepen worden voor 

het grootste gedeelte aan de hand van de zorgvraag bij elkaar gezet. Ook wel eens 

op leeftijd. Op dit moment heeft het AC Kijkduin geen LVG cliënten meer, die 

worden doorverwezen aan Weesperstraat, Donker Curtiusstraat. LVG is ook een 

moeilijke doelgroep om te plaatsen. We hebben hier wel veel aanmeldingen voor 

LVG, maar het is triest voor hen om hier neer te zetten.  

8. Veiligheid, warmte en structuur zijn de zorgvragen die voornamelijk te vinden 

zijn bij de Kleine en Grote beer. Hier zie je dat het  stukje opvoeden ook een doel 

wordt, dat wordt van ouders overgenomen. Doordat de kinderen een slechte start 

hebben gehad in hun leven, wordt er bij binnenkomst veel aandacht geschonken 

aan het veilig laten voelen van de kinderen. Is dat proces op de rit dan wordt er 

structuur geboden aan de kinderen. Mocht het mogelijk zijn dan wordt het 

opvoeden in samenspraak gedaan met ouders/voogd. 

 

 

Logeerplekken 

1.  

2. De cliënten op de Logeerbeer die daar nu 18 zijn, eigenlijk de enigste vervolgplek 

is de Villa voor het logeren in de weekenden en de vakantieperiodes en dat is dan 

een uitloop tot 23 maar daar de cliënten die nu zijn doorgestroomd die passen 

nog wel redelijk binnen de doelgroep op de Villa. maar ik zie nu een aantal 

cliënten aankomen die daar niet geheel geschikt voor zijn. En er zijn ook een 

aantal cliënten doorgestroomd naar een woonvoorziening, die daar dus binnen de 

woonvoorziening een logeerplek hebben 

3. okee, zijn er logeerplekken hier op één van de locaties, allebei de locaties? 

R: uhm er was er één op de PS 12.09 die is er nu niet meer omdat dat eigenlijk een 

logeerplek was met uhm uitzicht op wonen eeeeen, uhm er was niet genoeg 

vertrouwen om door te gaan richting wonen en dan kom je op een cliëntenkamer 

die maar twee of drie dagen in de week bewoond wordt en dat is gewoon niet 

12.32 dat is gewoon niet uh financieel rendabel. En op de EV hebben we een 

logeerplek ja.  

I: en die zit wel geregeld vol, zeg maar dat er iemand aanwezig is? 

R: (lacht) uhm nee nee we hebben 12.49 uh van de zomer een logee gehad uh die 

van de logeerbeer afkwam, dat ging niet helemaal goed (lacht). 
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4. Het probleem ligt hem in het feit dat de bezetting binnen het logeren altijd rond 

moet zijn om het rendabel te maken. 18 plusser gaan toch ook sneller het traject 

in van het wonen. Daarbij worden er niet gemakkelijk indicaties afgegeven voor 

het logeren. Zeker jonge cliënten krijgen op dit moment veel minder snel een 

indicatie. Binnen SdC zijn er wel logeerplekken, maar die zijn vooral erg 

versnipperd door de organisatie heen.   

5. Diane geeft aan dat SdC er zoveel mogelijk aan doet om het product logeren te 

behouden. Het wordt alleen door de landelijke politiek ervoor gezorgd dat dit 

bemoeilijkt wordt. Als het logeren zal moeten stoppen dan zullen cliënten sneller 

moeten gaan wonen en zullen er meer crisissen zijn, de vraag is of dat goedkoper 

zal zijn in de toekomst. Kijk maar naar de gecreëerde logeerplekken op 

verschillende woonplekken. De verschillende logeerlocaties hebben wel eigen 

wachtlijsten. De Villa is op dit moment vol, de Spiegel heeft veel plek te bieden 

omdat het een grotere locatie is en de Logeerbeer heeft een wachtlijst voor de 

weekenden niet voor doordeweeks. 

6. De andere logeerplekken de Spiegel en de Villa hebben een hogere leeftijdsgrens 

en kan je het logeren wat meer rekken. Binnen het cluster/divisie jeugd is het 

product logeren wel bekend. Wanneer er een open plek is gekomen dat volgt er 

ook direct een mail naar de verschillende AC’s en KDC’s om te lobbyen voor 

nieuwe cliënten. Bij de begeleiders van de dagbesteding merk je ook wel dat er 

gelobbyd wordt voor het logeren. 

7.  

8. Logeren is een ander product dan wonen. Kinderen die komen wonen op Anansi 

komen uit nare woonsituatie, die moeten echt ergens anders wonen. De kinderen 

die komen logeren die komen met het doel dat het leuk en gezellig moet zijn en 

dat ouders even tijdelijk worden verlicht in de zorg. Op Anansi vind ik het niet 

goed dat er elke keer een andere logee is. Dat geldt voor de kinderen die wonen 

op Anansi maar ook voor de logee zelf. De logeerplek op Anansi is altijd bezet, 

sterker nog er is meer vraag dan aanbod. Stel dat er op de Kleine beer elk 

weekend een kind naar huis gaat en elk weekend wordt die plek opgevuld door 

een vaste cliënt, dan went iedereen eraan en is dat makkelijker voor de groepen. 

Logeren is een meerwaarde in de zorg. Ik wou dat alle kinderen konden logeren 

ipv wonen. Dat is mooi! 

 

Activiteitencentra 

1. Zou jij mij adviseren om ook nog een gesprek met iemand van een volwassen AC 

te hebben? Nou dat is denk ik best leuk, ja. En welke AC’s zou je zeggen?Uhm  

Kijkduin? Ja ik zou, dat denk ik wel, Kijkduin.  Want, omdat die ook gaan 

veranderen is het misschien ook wel leuk om daar iets over te horen wat wat ze 

nou wat hun visie nou wordt. En  wat zij daar misschien in aanbevelen? Ja, leuk 

Per wanneer gaat het veranderen? Nou ja tot 2013 nog niet.  

2.  
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3. uhm als je dan kijkt naar de cliënten op het gebied van dagbesteding, als je echt 

denkt aan het Puber AC uh dat soort dagbesteding als die door moeten naar 

volwassen zie je daar 22.27 uh ook problemen in voort komen? Uit voortkomen? 

22.31 

R: stilte 22.33 we hebben nu niet zoveel cliënten op het Puber AC. Eigenlijk het 

gros ging naar school tot hun 20ste en zijn daarna overgestapt op een AC. Mmm 

maar goed ook daarbij is natuurlijk de, ja als je van school afkomt en naar een AC 

moet is ook een een lastige stap zeg maar wel.  

I: ook daarin is het allemaal heel kleinschalig en volwassen is ineens groter?  

R: humt instemmend, ja, ja. 

I: wordt er ook minder van je verwacht 23.08 denk je? Als je als cliënt doorgaat 

23.14 bij jeugd wordt heel erg gericht op ontwikkeling en proberen je nog te 

ontwikkeling in zelfstandigheid of wat wij zien op het Kinderdagcentrum uhm we 

proberen nog het lezen of wat dan ook erin te krijgen en als je bij de volwassen uh 

23.31 komt de dagbesteding is het dan veel vrijer ook mag je dan, hoeft het dan 

allemaal niet zo erg? Terwijl de nadruk bij Jeugd er wel heel erg op ligt? 23.39  

R: hum (denkt na) is lastig 23.48 uhm ik denk dat volwassen dagbesteding is een 

is een weer een hele andere tak uh waar toch ook meer gekeken wordt naar werk 

23.56 he het leeraspect is er wel af. Uh en cliënten zeggen zelf ook ik ga naar mijn 

werk. 24.05 Maar tuurlijk hebben ze binnen de groep ook wel dingen die ze nog 

kunnen ontwikkelen maar er wordt minder met schoolse vaardigheden gewerkt. 

24.11 En daarbij is er binnen eh de volwassen dagbesteding een hele hoop 

mogelijkheden van he wat wil ik. Uhm wil ik een kleinschalig AC 24.24 uhm maar 

je kan ook begeleid gaan werken, dan werken met een jobcoach. er is wel heel 

breed aanbod voor 24.47 uhm voor cliënten in dagbesteding (stilte) hmm maar er 

zitten ook wel een paar hiaten in. 24.59 stilte. 25.01 ik denk toch wel uhm er zijn 

heel weinig stappen tussen het werken op een traditioneel AC eh werken bij een 

begeleid werken plek en uh zelfstandig werken met een jobcoach 25.16. eigenlijk 

de begeleid werken plekken die die die vallen onder 1 uh onderdeel van uh 

Steinmetz de Compaan. En ik heb wel eens gehad dat ik die uhm van de EV die 

had het verpest, die had wat gestolen dus die kon niet meer terug komen en dan 

merk je wel, die zat op een AC die zat niet op z’n plek, dat merk je wel die kan veel 

meer. Die was begeleid werken zodat ie uiteindelijk door zou kunnen stromen 

naar 25.44 werken met een jobcoach. Maar je merkt dan ook als die schakel dan 

wegvalt dan dan kom je ook niet meer veel verder.  

4. Met betrekking tot de dagbesteding neemt de pb-er hier meer initiatief in en gaat 

hij/zij samen kijken op de verschillende AC’s37  wat een geschikte plek zou zijn. 

Binnen dit product wordt er wel meer gelet op de 18 jarige leeftijd.  CLIC wordt 

wel benaderd voor het advies in welke AC’s zij kunnen benaderen. 

5. Bij het doorplaatsen zal er in principe ook overleg plaatsvinden met bijvoorbeeld 
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het Puber AC waar een cliënt zijn dagbesteding geniet. 

6. Over het algemeen is wel contact met de dagbesteding van de cliënt, andere 

disciplines komen niet echt voor in het door plaatsings proces. 

7. In onderling overleg met de zorgmanager wordt besloten of een cliënt wel of niet 

kan komen naar het AC Kijkduin of dat ze beter geplaatst kunnen worden op 

bijvoorbeeld de Weesperstraat. Door de verandering van doelgroep merk je 

binnen de dagbesteding ook verschuivingen. AC Donker Curtiusstraat wordt 

alleen nog maar EMB, vandaar dat de gedragsproblematiek ook veel meer worden 

aangemeld bij AC Kijkduin. Je merkt ook een verschil visie: werken is een middel 

op AC Kijkduin, op de Weesperstraat  is werken een doel. Daar vindt je dan ook  

een hoger niveau. 

8. Als eis moeten de cliënten van de voorzieningen wel een dagbesteding hebben of 

school. Het is niet altijd zo dat de plannen op elkaar worden afgestemd. Het is 

juist belangrijk om de contacten te houden met elkaar, je hebt elkaar namelijk 

nodig in het verlenen van de zorg aan de cliënt. Bij Anansi merk ik nu dat de 

dagbesteding vaak leidend is en dat er aan de hand van hun plannen wordt 

gewerkt op de voorziening. De samenwerking tussen de woonvoorziening en de 

school/dagbesteding is er nog een slag te halen. 

 

 

Transitie proces 

1. En het moment van transitie dat, komt dat op tijd? Of zeg je doe het lekker 

gewoon op je 25e?  

Ik denk wel dat het op tijd is om op 18 wat anders te gaan doen. Ja want ja de 

anders dan blijven ze ook zitten met die 12 jarigen maar ik zou het toch, wat ik al 

zei en wat jij ook vindt er moet iets tussen  

Als je kijkt naar de begeleiders op een volwassen AC hebben die voldoende kennis 

en vaardigheden om deze doelgroep cliënten te kunnen begeleiden?  

Uhm ja sommigen. Maar ook, ook, sommigen ook echt niet. Uh die hebben daar 

ook niet, ja die vinden dat ook niet leuk om te dat is dan hun doelgroep niet en dat 

is hun goed recht  

maar het is wel prettig dat als er 1 of 2 groepen zijn waar het wel kan. Ik neem het 

ze niet kwalijk. Maar daar loop ik ook weleens tegen aan.  

Dus dat zou wat betreft beste wel uh… 

Ja 

Ik hoop dat Kijkduin dat nou gaat doen. Ja. 

Als jullie de cliënten hebben die 18 zijn en door moeten dan gaan stagelopen de 

meesten of er gaan sommigen die gaan gelijk door maar doe je het nog echt 

voorbereiden of dat je een stappenplan hebt? 

Ja dat wel, ja hoor.  

En moet je voor iedereen, heb je dat gewoon op papier staan of… 

Nee dat verschilt per cliënt. Wij kijken meestal alles per cliënt. Want ze passen 
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toch nooit in een schemaatje. Over het algemeen.  

Dat doe je samen met de begeleiders 3 en 4 

Ja!  

2. Nou in principe het zijn allemaal kind en jeugdvoorzieningen uh de Villa en de 

Spiegel die hebben vorig jaar uh hebben zij inderdaad de leeftijd verhoogd naar 

23 juist omdat die groep, doelgroep gewoon niet kon doorstromen naar een 

woonplek. Uh uh dus eigenlijk 13.29 de Logeerbeer is tot en met 18. Met de 18e 

maken ze vanuit de Logeerbeer een transitie en uh op de Spiegel en de Villa wordt 

dat beoogd rond de 23. Die is eigenlijk niet heel groot, op zich heb ik in kaart 

natuurlijk welke doelgroep er op de locatie zit samen met de gedragsdeskundige 

maak ik de klimaatbeschrijving uhm uh de de vraag van de cliënt voor … komt wel 

bij mij terecht via de niveau 5 uh ik kijk vaak samen met de begeleiders van joh 

waar is de ruimte waar zou de cliënt naar toe kunnen en wat de eventuele advies, 

want we geven aan ouders we geven ook zeker aan dat ouders extern moeten 

gaan kijken. Eigenlijk als er geen knelpunten zijn verder dan laat ik het proces 

geheel over aan begeleiders niveau 4 niveau 5. Die daar uiterst bekwaam in zijn.  

De overgang? Nee in principe niet, eigenlijk wordt hetgeen dat geëvalueerd wordt 

is hoe uh het logeren op de betreffende voorziening verloopt uh.  

De overstap naar van de een naar de andere voorziening wordt volgens mij sec 

niet eens echt zo geëvalueerd die hebben in die zin al uh je communiceert 

regelmatig met ouders ook omd het proces te bewaken, monitoren dan eigenlijk 

een gesprek achteraf. 21.09 ja niet eens zo gewenst is door ouders. Ik merk ook 

dat vrijwel geen van de cliënten die vertrekt uit de locatie de ouders daar een 

exitgesprek wensen. En wat daarvan de tendens is dat heb ik niet heel goed in 

kaart.  

Ja, ik zou graag achteraf ook horen van ouders wat heeft u als prettig ervaren en 

niet als prettig ervaren en maar ik denk wellicht dat daarin de rol van begeleider 

niveau 4 niveau 5 eigenlijk niet zozeer geschikt is die staan wellicht te dicht op 

het proces in relatie met ouders. Om voor ouders daar ook eerder op te 

antwoorden. Als een medewerker uit dienst gaat 22.00 krijgt hij een 

evaluatieformuliertje opgestuurd door P&O, in die zin zou het misschien ook 

wenselijk zijn als het bij het CLIC wordt geëvalueerd een keer.  

Er valt nog veel winst in te behalen, ik heb een voorbeeld nu van een cliënt die is 

gestart met logeren op de voorziening de Logeerbeer uh die drempel was voor de 

ouder heel hoog daar heeft echt het team vertrouwen moeten winnen van  de 

ouder. Uh uiteindelijk 22.40 is het logeren op de Logeerbeer heel goed verlopen 

en zij is doorgestroomd naar de locatie de Villa daar is ook daar paste ze heel 

goed op de groep daar is het logeren ook heel prettig verlopen uh het plan was 

om die doorstroom te maken 22.53 uhm naar een woonvoorziening daar ook te 

starten met logeren naast de Villa om zo zeg maar die overstap richting wonen te 

maken maar door uh door technische problemen met de indicatie 23.07 was het 

niet mogelijk. Dus soms zie ik vind ik de wet en regelgeving heel erg star uh ten 
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aanzien van een individueel traject dat een cliënt volgt. 23..21 en daar zou heel 

veel winst in te behalen zijn als je met elkaar gewoon uh gewoon uh volgens MDO 

23.32 daarin met elkaar keuzes zou kunnen maken en daar ook de indicatie op 

zou kunnen af… als ik merk dat dit soort instanties langs elkaar heen aan het 

werken zijn.  

3. Lopen jullie tegen problemen aan? 

R: ja (zucht) ja uh wat ik sowieso heb gezien een van de eerste verhuizingen die ik 

hier als locatiemanager zag was een cliënt die eigenlijk heel erg beheersmatig eh 

begeleid was en dan heb ik het over twee jaar geleden dus alles was uh was 

dichtgetimmerd over iemand uh kon blijven slapen, uh dat was iemand wel was 

zijn seksualtiteit aan het ontdekken, bleek op jongens te vallen. Nou (stilte) die 

kon daar zijn ei niet in kwijt en die verhuisde naar een woning in de 

volwassenenzorg en daar wordt gewoon heel anders naar gekeken. Oké je hebt 

een relatie dus iemand komt mag blijven slapen, prima. Uhm terwijl die eigenlijk 

pas net die kant aan het ontdekken was en daar had je ook gewoon nog geen 

pasklaar antwoord op. En daarbij zag je wel dat ie op het moment dat ie verhuisde 

ja ging ie wel los tussen haakjes. Daar had ie vrijheid hij was twee dagen weg en 

uh we werden hier al gebeld ‘goh uh die en die wil blijven slapen mag dat?’ En dan 

denk ik ja vind ik dat raar? Als voorziening niet uhm hem hadden we niet op leren 

omgaan met zijn verantwoordelijkheid en zijn vrijheden. Ik vind dat als jij 18 bent 

ja, dan denk ik terug  aan een normale puber  jongvolwassene ja, een vriendje of 

vriendinnetje dat blijft slapen ja oké, ja. 20.08 dat kan, toch? 

I: ja, dus dat zijn wel, dat hoor ik je steeds zeggen het wordt hier heel erg beheerst 

allemaal cliënten worden lekker begeleid in hoe het goed moet gaan. Dat het 

vooral niet fout kan gaan, daarin worden ze dan ineens, als ze losgelaten worden 

dat het vrij lastig is.  

R: ja, ja dus dat is wel uh hetgeen uhm waar we meer mee bezig zijn hoe kunnen 

we nou meer de cliënten om leren gaan met, zo’n jongen die , dan denk ik ja, ik 

heb liever dat ie het onder ons dak ontdekt dan dat ie ergens op … plek terecht 

komt. He want de LVG cliënt is ook wel weer bij uitstek slachtoffer van loverboys 

… Dan heb ik liever dat ie hier op een voorziening wel een beetje mee kan leren 

omgaan uhm dan dat ie het opeens in de grote boze buitenwereld moet gaan uh 

ontdekken. Nou dat is een uiterste een ander voorbeeld dat ik gaf van een, ja een 

jongen die het moeilijk vond om op te houden met tv kijken weet je en waar dan 

eerst de snoeren innam dan denk ik ja. Als mijn tv elke avond uitgaat dan leer ik 

ook nooit op tijd naar bed te gaan uit mezelf. terwijl je dat ook vaak leert. Altijd 

uhm ja nee in principe gaat dat altijd via de CLIC. ik had ondanks al een open plek 

op de EV en daarmee daar stond iemand op de wachtlijst dus daar heb ik zelf wel 

uh uhm mijn netwerk benaderd binnen de stichting van goh zijn er mensen in 

jullie teams die nog een plek nodig hebben uh maar goed die zoeken vervolgens 

dan ook contact met CLIC. 

4. Na het intakegesprek zal de bemiddelaar alle gegevens verzamelen en er een 
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verslag van maken en wordt er gekeken of het gespeeld zal moeten naar een 

plaatsingsteam, die keuze zal ook gemaakt worden aan de hand van een 

signaleringsformulier. Of de cliënt wordt aangemeld bij een voorziening waarvan 

de bemiddelaar denkt dat hij/zij op zijn plek zit. Wanneer er geen geschikte plek 

kan worden gevonden binnen de stichting zal de zorgbemiddelaar niet meer mee 

zoeken naar een voorziening buiten de stichting. CLIC wijst het dossier dan af en 

geeft aan de verwijzer, voogd of MEE het dossier terug en maakt hierbij kenbaar 

waarom dit het geval is. Nu is er wel een kleine kentering in het proces, omdat als 

CLIC de zorgtoewijzing binnen heeft gekregen en zij de cliënt niet kunnen 

plaatsen zullen zij in Nederland een plekje moeten zien te vinden waar zij de 

cliënt kunnen plaatsen. CLIC is daar nog niet op ingesteld en hebben daar niet de 

mankrachten voor. Voorheen wilde CLIC bij elke aanmelding graag de 

zorgtoewijzing zien om alle informatie te verzamelen, nu met de nieuwe wet en 

regelgeving houden zij dat liever af omdat zij dan niet worden gezien als de 

dossierhouder.  Op dit moment verloopt de transitie binnen de jongerenzorg naar 

de volwassenzorg erg moeizaam. Je merkt dat de overgang vrij groot is. De vraag 

ligt heel hoog. Voorkeur lijkt op het moment veel meer te liggen in een 

appartementje. Veel LH38 vinden het lastig om iemand binnen te halen die uit een 

24uurs voorziening komt. Zij achten de overstap in deze erg groot. De 

ondersteuning die zal worden geboden is op afspraak en dat is het 

tegenovergestelde van zorg die altijd binnen handbereik is. Een goed idee zou zijn 

een trainingshuis waar de begeleiding al minder wordt, begeleiding op afspraak is 

en eventueel werken met een faseplan. Pb-ers in de 24uurs voorzieningen doen 

dit op de woningen al wel om iemand te helpen met het doen van de was, maar 

nadeel hiervan blijft dan wel de nabijheid van de begeleider er is. Over de 

doorstroom heeft het CLIC  elke 3 maanden waarin zij overleg hebben met de 

divisie waarin zij met elkaar de stand van zaken bespreken, zaken bespreken 

waar ze geen antwoord voor hebben, de knelpunten die ze tegenkomen en ergens 

waar ze geen aanbod voor hebben. 

5. Diane zal in eerste een woonwens formulier invullen en zal deze opsturen naar 

CLIC. Hoever Diane mee zal gaan in het plaatsingsproces is afhankelijk van de 

casus. Bij de een gaat zij verder mee in het proces dan bij de ander. Het kan 

namelijk ook zijn dat de begeleider niveau 5 van een andere voorziening, waar 

een cliënt gebruik van maakt, mee gaat in dit proces. Het komt voor dat er wel 

mee wordt gegaan naar alle voorzieningen die geschikt zouden kunnen zijn. Hier 

wordt dan voor gekozen omdat Diane vermoed dat zij wat laag drempeliger is. 

Het is toch ook weer per casus afhankelijk hoever er mee wordt gegaan in dat 

proces. Er wordt wel actief meegekeken naar de vervolgplekken zolang het 

binnen SdC valt. Op het moment dat er binnen SdC niets is te bieden dan zullen zij 

niet mee gaan op bezoeken bij locaties van andere instellingen. Bij vragen over de 
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doorplaatsing kunnen zij terecht bij CLIC. Als het nodig is kan er wel overleg 

plaatsvinden. De knelpunten die ze tegenkomen worden tussen de begeleiders 

niveau 5 en de zorgmanager besproken tijdens het pb overleg. SdC is er wel 

weinig plek voor het logeren doorplaatsen. Het is wel positief te zien dat er de 

afgelopen jaren wel cliënten zijn doorgeplaatst naar andere logeerplekken die 

dan gecreëerd zijn op woonlocaties. Binnen het plaatsen is er eigenlijk 

voornamelijk contact tussen Diane en ouders. Mocht er een moeilijke casus zijn 

dan wordt er niet geschroomd om contact te zoeken met de gedragsdeskundige of 

een maatschappelijk werker. Met het aantal cliënten dat er op de Logeerbeer is, 

hebben zij te maken met een grote caseload. Het is daarom belangrijk om in de 

gaten te houden wanneer je meet iemand mee gaat in het proces. Nu is wel te 

merken dat er meer overgedragen kan worden aan de maatschappelijk werker 

om de caseload  van de begeleider niveau 5 wat te verlagen. Door de grote 

hoeveelheid cliënten merkt Diane wel dat een grote werkdruk is. Dat heeft ook te 

maken met de nieuwe wet en regelgeving. Dat is wel hetgeen wat het werk leuk 

maakt, zorgt er wel voor dat er een grens aan wordt gegeven. Om door te stromen 

is er niet altijd de geschikte plek, dat is goed zoeken. Het is moeilijk te zeggen dat 

SdC te weinig mogelijkheden biedt, want er zijn wel cliënten die met goed gevolg 

zijn doorgeplaatst. Het komt ook wel eens voor dat er naar de mening van Diane 

een geschikte plek is, maar dat ouders die plek niet zien zitten voor hun kind.  

6. Per ouder is het verschillend hoe zij het toekomstbeeld zien. Een ouder kan 

binnen komen met een duidelijk plan en een duidelijk beeld, maar de meeste 

ouders laten zich wat overvallen door de waan van de dag. Het proces van het 

doorplaatsen van een cliënt die 18 wordt is al eerder ingezet dan in het 18e 

levensjaar. In praktijk zie je wel dat het moeilijker is om een cliënt door te 

plaatsen naar een andere logeerplek, omdat daar te weinig aanbod in is. Het 

doorplaatsen naar een woonplek verloopt over het algemeen een stuk sneller 

omdat hier simpelweg meer aanbod in is te vinden.  Bij het doorplaatsen merk ik 

meerdere problemen enerzijds het aanbod dat er is en de overdracht naar de 

andere locaties waar de cliënt heen gaat. In de overdracht mis je dat er geen tijd is 

om goed over te dragen, daar zijn geen uren voor. In de overdracht van de cliënt 

wordt dan voornamelijk bedoeld om goed kennis te krijgen van de cliënt die gaat 

komen. Het zou dan praktisch zijn als er van de nieuwe locatie mensen meelopen 

om te zien op wat voor manier de ondersteuning wordt gevraagd. Je merkt dat 

het nu voornamelijk gebeurd op het moment dat het niet goed is gegaan. Neemt 

niet weg dat het ook afhankelijk is van de zorgvraag van de cliënt. Als ik binnen de 

transitie tegen dingen aanloop dan is het voornamelijk ook het overleg met CLIC. 

Wanneer CLIC een optie geeft en dat lijkt niet goed voor het gevoel dan kan het 

wel voorkomen dat er een conflict kan ontstaan. Het is dan van belang dat je 

zakelijk opstelt en af en toe even je eigen gevoel uitschakelt. In de meeste zal het 

niet de allerbeste oplossing zijn, maar is het vaak al wel een stap in de goede 

richting. Het is belangrijk om in ogenschouw te nemen dat het bij mensen in het 
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normale leven ook niet altijd allemaal in 1 keer goed gaat. Het kan soms ook wel 

eens nodig zijn dat mensen eerst ergens onderuit gaan en daarna het goed weten 

op te pakken. 

7 Ik merk wel dat ouders er veel moeite mee hebben om hun kind door te plaatsen. 

Bij gesprekken die ik voer met ouders blijf ik altijd open en eerlijk over de 

mogelijkheden binnen het AC Kijkduin. Niet zolang heb we een casus gehad waar 

ik veel gesprekken heb moeten voeren met moeder om de overgang van het 

Puber AC naar het AC Kijkduin te realiseren. Ik ben dan heel eerlijk over de 

gevaren en de risico’s en geef ook aan dat ik niet alles kan voorkomen, maar wel 

mijn best doe om de risico’s zo klein mogelijk te laten zijn. Deze moeder en cliënt 

hebben een grote groei doorgemaakt, want deze cliënt is nu ondertussen gaan 

wonen. Er komen ook casussen voor dat de overplaatsing te snel gebeurd en het 

dan dus niet goed afloopt. Tijdens de transitie lopen wij tegen de volgende 

knelpunten aan: communicatie (heel veel heen en weer mailen voordat je 

informatie volledig genoeg is), met de verbouwing op het hoog worden cliënten 

nu te snel geplaatst, te veel druk erachter waardoor het stuk loopt, het moeilijk in 

kaart brengen of de cliënt wel genoeg geschikt is voor het AC Kijkduin, missen van 

schoolse vaardigheden hier, plaatsen van cliënt gebeurd nu vaak in de periode 

van de puberteit. Dit laatste kan als gevolg hebben dat de overgang naar het AC 

Kijkduin dan de druppel is en escaleert de situatie. Dan heb je de goede mensen 

nodig op de groepen. Wanneer je dit dan evalueert met de woning of eerdere AC 

dan krijg je vaak te horen ja maar bij ons deed hij dat niet. Ik merk dat er 

onderling weinig van elkaar wordt aangenomen en dat voorzieningen weinig van 

elkaar afnemen. Wanneer ik met vraagstukken zit met transitie dan durf ik 

makkelijk te vragen en zoek ik de juiste persoon op die mij hierin kan helpen. 

Ouders laten ook wel weten hoe ze de transitie hebben ervaren. Ouders bellen 

zelf wel of komen even langs.  Het is ook afhankelijk van de persoon. Ik kan op 

verschillende manieren de evaluatie doen. Ouders vinden het fijn om even te 

bellen, via het communicatie schriftje of mail verkeer. Net zoals het verloop van 

de transitie is dit ook heel erg afhankelijk van het feit welke casus je voor je hebt 

en waar iemand dan behoefte aan heeft. Mijn eerste contact met de cliënt is via de 

CLIC, of via het puber AC. Bij CLIC hebben wij verschillende aanspreekpunten die 

aanmeldingen bij mij aangeven. Ik ben nu eigenlijk niet op de hoogte van wie ons 

aanspreekpunt is bij CLIC. Ik handel nu vooral met de informatie die ik krijg via 

CLIC. Het proces van doorplaatsen is afhankelijk van de persoon. Het verschilt van 

op de een of andere dag naar een nieuwe dagbesteding tot aan het geleidelijk 

wennen op de nieuwe dagbesteding. Dat wordt in samenwerking besloten met 

ouders, woonvoorziening of eerdere AC. Bij de aanmelding wordt er ook per 

casus bekeken of het nodig is om contact te hebben met andere disciplines. 

8 Als de cliënt 12 wordt hebben wij te maken met transitie. Met Anansi wordt 

gekeken of we kunnen verhuizen, omdat het erg afgelegen ligt. Ook wel dat 

kinderen weer thuis gaan worden is de transitie. Oud Compaan werkt nog met het 
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Plan, maar binnen SdC wordt er ook met Hooi gewerkt. Doordat er verschillende 

plannen zijn wordt er vaak weer opnieuw begonnen met het opstellen van een 

plan. Terwijl het Plan heel duidelijk beschrijft hoe de bejegening en basishouding 

van een kind. Dit is over het algemeen gewoon goed op orde en is het zonde als 

dit weer opnieuw zal worden gemaakt. Die schakeling hebben wij niet kunnen 

maken. We hebben ook gevraagd om medewerkers van de nieuwe locatie mee te 

laten draaien op onze locatie en vice versa. Heel vaak is het zo, en dat doen wij 

ook wel eens, vinden wij dat niet nodig. Wij doen het namelijk al best wel goed! 

Begeleidingsstijlen worden dan snel los gelaten. We vergeten binnen de transities 

elkaars deskundigheid. Dat vind ik zonde voor de kinderen. We maken geen 

gebruik van elkaars ervaring. Dingen worden dubbel gedaan. Ik heb nu met 

verschillende zorgmanagers overleg gehad over hoe we dit kunnen verbeteren, 

want er zit gewoon een kink in de kabel. Vooral dan ook binnen de Compaan en 

oud Steinmetz, omdat wij niet goed op elkaar zijn afgestemd en blijkbaar denken 

dat we cliënten goed hebben afgeleverd, met doelen en zoveel redzaamheid 

mogelijk. Krijg aanmeldingen binnen van de medewerkers van de CLIC, dan krijg 

ik het dossier binnen en stuur ik door naar de gedragsdeskundige en/of naar de 

AVG arts. Zij adviseren mij daarin en eigenlijk zijn we het altijd wel eens. Ik kijk 

voornamelijk heel inhoudelijk naar de cliënten en naar de groepen. Ik krijg nog 

wel eens negatieve verhalen terug over CLIC. Bij de eerste ontmoeting met CLIC 

worden mensen dan nog wel eens tegengehouden. Als ik dan weet wie er 

aankomt dan probeer ik contact te houden met de mensen die ermee hebben te 

maken en kan ik het een beetje in de gaten houden. CLIC is van deze manier op de 

hoogte en vind dit ook prima. Het op deze manier ook voor alle partijen fijner. 

Maar het is geen beleid. Ik moet wel zeggen, dat als ik niet er zo bezig zou zijn 

geweest, zou één van de beren niet meer bestaan wegens te weinig aanmelding. 

Dat zegt mijn gevoel althans. Wij hebben een eigen verhuisplan. We hebben dat 

nu al een paar keer gehad dat de tegenpartij er minder boodschap aan heeft. We 

plaatsen de cliënten naar verschillende voorzieningen door. We kijken echt naar 

de woonwens van de cliënten. 
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Bijlage 7: BEGELEIDENDE BRIEF EN ENQUÊTE VRAGEN OUDERS 

‘s Gravenhage, 3 april 2012 

Geachte ouders/verzorgers, 

Vanuit onze studie tot sociaal pedagogisch hulpverlener vragen wij uw medewerking om 

aan een onderzoek naar de ervaringen van ouders in de overgang van de divisie Jeugd 

naar de divisie Volwassenen van verstandelijk beperkte jongeren tussen 15 en 25 jaar 

Den Haag en omstreken mee te doen. Dit onderzoek verrichten wij vanuit Steinmetz de 

Compaan.  

Door middel van een enquête willen wij graag uw ervaringen verzamelen. Aan de hand 

van uw ervaringen hopen wij de kwaliteit van de overgang binnen de verschillende 

divisie bij Steinmetz de Compaan te kunnen optimaliseren.  

De enquête wordt anoniem ingevuld. De gegevens vanuit de enquête kunnen alleen door 

de onderzoekers worden gezien. De onderzoeksgegevens worden alleen gebruikt voor 

dit onderzoek. Als u wilt deelnemen aan het onderzoek, start u de enquête door op de 

link te klikken die in het e-mailbericht is meegezonden. Het invullen van de enquête kost 

u ongeveer 20 minuten, afhankelijk van uw antwoorden. U kunt gedurende het gehele 

onderzoek uw medewerking weer intrekken door het invullen gewoon te staken. We 

zouden het erg waarderen als u de enquête vóór 12 april 2012 wilt invullen en 

versturen door middel van de verstuurknop onder aan de enquête. U kunt de enquête 

starten door middel van het kopiëren van de volgende link:  

www.thesistools.com/web/?id=250303 

We hopen een grote groep ouders te bereiken, zodat we een zo goed mogelijk beeld 

kunnen krijgen van de huidige situatie. We hopen u hiermee voldoende geïnformeerd te 

hebben.  

Bij voorbaat hartelijke dank voor uw medewerking. 

Met vriendelijke groet, 

Susan Lijmbach & Noortje van der Bilt-Schepers  

 

HARTELIJK DANK DAT U TIJD WILT VRIJMAKEN OM DEZE VRAGEN TE 
BEANTWOORDEN. DE VRAGEN GAAN OVER TRANSITIE IN ZORG VAN EEN KIND MET 
EEN VERSTANDELIJKE BEPERKING. ONDER TRANSITIE WORDT HET 
OVERGANGSPROCES VAN DE KINDZORG NAAR DE VOLWASSENZORG VERSTAAN. HET 
INVULLEN VAN DE ENQUETE DUURT ONGEVEER 20 MINUTEN. MET DE RESULTATEN 
UIT DE ONDERZOEKEN WILLEN WIJ AANBEVELINGEN DOEN AAN STEINMETZ DE 
COMPAAN OM DE TRANSITIE IN ZORG BETER TE LATEN VERLOPEN. 
1. hoe bent u in aanraking gekomen Steinmetz de Compaan 
2. bent u tevreden met de zorg en dienstverlening binnen Steinmetz de Compaan 
3. is het aanbod van Steinmetz de Compaan passend bij de zorgvraag van uw kind 
4. maakt u naast de zorg en dienstverleningsmogelijkheden van Steinmetz de Compaan 

ook nog gebruik van een andere zorgverleninginstanties 
5. indien u bij de vorige vraag ja heeft geantwoord kunt u hieronder aangeven bij welke 

ander zorginstantie uw kind zorg krijgt 
6. van hoeveel verschillende diensten maakt u binnen Steinmetz de Compaan gebruik 

http://www.thesistools.com/web/?id=250303
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7. wilt u dat u kind na zijn/haar 18e verjaardag thuis blijft wonen 
8. heeft u al een beeld van de toekomst van u kind 
9. merkt u dat de zorg zwaarder wordt naarmate u kind ouder wordt 
10. ziet u uw kind in de toekomst op zichzelf wonen 
11. indien ja, wat voor ondersteuning heeft uw kind nodig 
12. groepswonen met een eigen appartement  
13. ziet u uw kind in de toekomst het beste wonen op een instellingsterrein of in een 

woonwijk 
14. zal uw kind in de toekomst gebruik blijven maken van een activiteiten centrum 
15. ziet u uw kind in de toekomst begeleid werken 
16. bespreekt u dit met de persoonlijk begeleider van uw kind 
17. wilt u dat uw kind in de toekomst binnen een straal van 10 km gebruik blijft maken 

van de diensten van Steinmetz de Compaan 
18. heeft u al een woonvoorziening op het oog waar u uw kind in de toekomst het liefst 

zou laten wonen 
19. indien ja; hoe komt u aan deze informatie 
20. hoe vaak hebt u contact met de begeleiders over de toekomst van uw kind 
21. vindt u dat er voldoende contact is tussen u en de begeleiders van uw kind 
22. zit u altijd op 1 lijn met de begeleiders van u kind 
23. heeft u het idee dat u altijd wordt begrepen door de begeleiders van uw kind 
24. weet u hoe de transitie verloopt binnen Steinmetz de Compaan  
25. heeft u er begrip voor dat er bepaalde leeftijden zijn verbonden aan bijvoorbeeld 

verschillend activiteitencentra, woningen en andere diensten 
26. hoe oud is u kind 
27. bent u op de hoogte van de verschillende diensten die Steinmetz de Compaan 

aanbiedt 
28. weet u waar u terecht kan met vragen over de transitie (overgang) van uw kind 
29. heeft u kind een lichamelijke beperking 
30. heeft u kind een verstandelijke beperking 
31. heeft u nog andere kinderen thuis 
32. wordt u kind begeleid aan de hand van ondersteuningsvragen 
33. bent u bekend met het CLIC (cliënt informatie centrum  
34. maakt u thuis gebruik van diensten van Steinmetz de Compaan 
35. welke vaardigheden wilt u dat u kind nog meer ontwikkelt 
36. is bij u bekend tot welke leeftijd u kind gebruik mag en kan maken van de dienst 
37. vanaf wanneer maakt u gebruik van de diensten van SdC 
DANK U WEL VOOR UW TIJD 
 
Hoe bent u in aanraking gekomen Steinmetzdecompaan? 

Internet  1 (6.25 %) 

Ervaringen van anderen  0 (0 %) 

MEE  2 (12.5 %) 

Overige  13 (81.25 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Bent u tevreden met de zorg en dienstverlening Binnen Steinmetzdecompaan? 

Ja  14 (87.5 %) 

Nee  2 (12.5 %) 
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n = 16 
# 16 

 

 
Is het aanbod van Steinmetzdecompaan passend bij de zorgvraag van uw kind? 

Ja  14 (87.5 %) 

Nee  2 (12.5 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
 
Maakt u naast de zorg en dienstverleningsmogelijkheden van Steinmetzdecompa... 

Ja  5 (31.25 %) 

Nee  11 (68.75 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Van hoeveel verschillende diensten maakt u binnen Steinmetzdecompaan gebrui... 

1  9 (56.25 %) 

2  5 (31.25 %) 

3  2 (12.5 %) 

4  0 (0 %) 

5  0 (0 %) 

Meer  0 (0 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Wilt u dat u kind na zijn/haar 18e verjaardag thuis blijft wonen? 

Ja   9 (56.25 %) 

Nee  7 (43.75 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Heeft u al een beeld van de toekomst van u kind? 

Ja  8 (50 %) 

Nee  8 (50 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Merkt u dat de zorg zwaarder wordt naarmate u kind ouder wordt? 

Ja  12 (75 %) 

Nee  4 (25 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Ziet u uw kind in de toekomst op zichzelf wonen? 

Ja  8 (50 %) 

Nee  8 (50 %) 

n = 16 
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# 16 

 

 
Indien ja, Wat voor ondersteuning heeft uw kind nodig? 

24 uurs zorg  6 (60 %) 

Begeleid zelfstandig wonen met een 
steunpunt 

 1 (10 %) 

Groepswonen met een eigen 
appartement 

 3 (30 %) 

n = 10 
# 10 

 

 
Ziet u uw kind in de toekomst het beste wonen op een instellingsterrein of ... 

Instellingsterrein  4 (26.67 %) 

Woonwijk  11 (73.33 %) 

n = 15 
# 15 

 

 
Zal uw kind in de toekomst gebruik blijven maken van een Activiteiten Centr... 

Ja  11 (68.75 %) 

Nee  5 (31.25 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Ziet u uw kind in de toekomst begeleid werken? 

Ja  9 (56.25 %) 

Nee  7 (43.75 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Bespreekt u dit met de persoonlijk begeleider van uw kind? 

Ja   4 (26.67 %) 

Nee  11 (73.33 %) 

n = 15 
# 15 

 

 
Wilt u dat uw kind in de toekomst binnen een straal van 10 km gebruik blijf... 

Ja  11 (68.75 %) 

Nee  5 (31.25 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Heeft u al een woonvoorziening op het oog waar u uw kind in de toekomst het... 

Ja: ga door naar vraag 19  4 (25 %) 

Nee: ga naar vraag 20  12 (75 %) 

n = 16 
# 16 
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Indien ja; hoe komt u aan deze informatie? 

Via de persoonlijk begeleider van 
mijn kind 

 0 (0 %) 

Ik heb zelf gezocht  4 (100 %) 

Via de MEE consulent  0 (0 %) 

Anders  0 (0 %) 

n = 4 
# 4 

 

 
Hoe vaak heeft u contact met de begeleiders over de toekomst van uw kind? 

1 tot 2 keer per jaar  8 (57.14 %) 

2 keer per jaar of meer  6 (42.86 %) 

n = 14 
# 14 

 

 
Vindt u dat er voldoende contact is tussen u en de begeleiders van uw kind? 

Voldoende  12 (80 %) 

Matig  2 (13.33 %) 

Onvoldoende  1 (6.67 %) 

n = 15 
# 15 

 

 
Zit u altijd op 1 lijn met de begeleiders van u kind? 

Altijd  5 (38.46 %) 

Regelmatig  7 (53.85 %) 

Soms  0 (0 %) 

Nooit  1 (7.69 %) 

n = 13 
# 13 

 

 
Heeft u het idee dat u altijd wordt begrepen door de begeleiders van uw kin... 

Altijd  11 (78.57 %) 

Soms  2 (14.29 %) 

Nooit  1 (7.14 %) 

n = 14 
# 14 

 

 
Weet u hoe de transitie verloopt binnen Steinmetzdecompaan ? 

Ja  3 (20 %) 

Nee  12 (80 %) 

n = 15 
# 15 

 

 
Heeft u er begrip voor dat er bepaalde leeftijden zijn verbonden aan bijvoo... 

Ja  15 (93.75 %) 

Nee  1 (6.25 %) 

n = 16 
# 16 
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Bent u op de hoogte van de verschillende diensten die Steinmetz de Compaan ... 

Ja  11 (73.33 %) 

Nee  4 (26.67 %) 

n = 15 
# 15 

 

 
Weet u waar u terecht kan met vragen over de transitie (overgang) van uw ki... 

Ja  6 (37.5 %) 

Nee  10 (62.5 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Heeft u kind een lichamelijke beperking? 

Ja  8 (50 %) 

Nee  8 (50 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Heeft u kind een verstandelijke beperking? 

Ja  15 (93.75 %) 

Nee  1 (6.25 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Heeft u nog andere kinderen thuis? 

Ja  12 (75 %) 

Nee  4 (25 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Wordt u kind begeleid aan de hand van ondersteuningsvragen? 

Ja  10 (76.92 %) 

Nee  3 (23.08 %) 

n = 13 
# 13 

 

 
Bent u bekend met het CLIC (cliënt informatie centrum)? 

Ja  7 (43.75 %) 

Nee  9 (56.25 %) 

n = 16 
# 16 

 

 
Maakt u thuis gebruik van diensten van Steinmetzdecompaan? 

Ja  3 (18.75 %) 

Nee  13 (81.25 %) 

n = 16 
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# 16 

 

 
Welke vaardigheden wilt u dat u kind nog meer ontwikkelt? 

Communicatieve vaardigheden  10 (62.5 %) 

Sociale vaardigheden  10 (62.5 %) 

Huishoudelijke vaardigheden   8 (50 %) 

Vaardigheden die de zelfstandigheid 
bevorderen  

 12 (75 %) 

Anders  5 (31.25 %) 

n = 16 
# 45 

 

 
Is bij u bekend tot welke leeftijd u kind gebruik mag en kan maken van de d... 

Ja  11 (68.75 %) 

Nee  5 (31.25 %) 

n = 16 
# 16 

 
  
Legenda: 
n = aantal respondenten dat de vraag heeft gezien 
# = aantal ontvangen antwoorden 

 

 

Indien u bij de 
vorige vraag ja 
heeft 
geantwoord 
kunt u 
hieronder 
aangeven ... 

Kunt u uw 
keuze 
toelichten? 

Indien nee; 
wat is de 
reden? 

Hoe oud is u 
kind? 

Vanaf 
wanneer 
maakt u 
gebruik van 
de diensten 
van SdC? 

Op en aanmerkingen die u 
heeft naar aanleiding van 
de bovengestelde vragen. 

respond
ent 1 

 Instelling is zo 
bekrompen en 
woonwijk is zij 
nu ook gewend 

 20 jaar ongeveer 7 
jaar 

zeer te vrede over SdC 

respond
ent 2 

 Ik wil graag dat 
hij deel neemt 
aan een zo 
gewoon 
mogelijk leven 

Nog niet zo 
specifiek mee 
bezig 

15 2007? Ik heb niet zoveel contact 
met begeleider over de 
toekomst van mijn kind 
maar dat kan ik niet 
invullen omdat dat geen 
optie is.\r\nBedoel je 
transitie naar een ander 
logeerhuis?\r\nHet aanbod 
van steinmetz de compaan 
is passend voore mijn zoon 
mits hij er een a max twee 
weekenden per maand 
verblijft. Langer logeren is 
zwaar voor hem. 

respond
ent 3 

Bij Ipse. Daar 
loopt hij 
stage.\r\nME
E 

Wij willen gaan 
voor een 
Thomashuis en 
die staan 
meestal gewoon 
in een wijk. 

 19 jaar sinds 2001 We weten nog steeds niet 
wie de persoonlijk 
begeleider van Owen nu 
is.\r\nDaardoor hebben we 
ook geen contact over zijn 
toekomst.\r\nBij de 
logeerbeer ging wel alles 
goed, maar we hebben het 
idee dat ze bij de Eduard 
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Verkadelaan niet goed 
ingesteld zijn op 
logees.\r\nWe vinden het 
jammer dat er bij Steinmetz 
de Compaan na het 18e jaar 
geen goede 
logeermogelijkheid is.\r\n 

respond
ent 4 

 onder de 
mensen zijn, 
sociale 
contacten, 
betrokken bij de 
maatschappij. 
hier en daar een 
babbeltje. 

hij blijft 
lekker thuis 
wonen. ik 
moet er niet 
aan denken 
dat hij niet 
meer thuis 
zou wonen. ik 
heb het allang 
een plekje 
gegeven, het 
is nu eenmaal 
zo.  

12 jaar, hij is 
nog steeds een 
kleutertje voor 
mij. Hij is niet 
even groot als 
zijn 
leeftijdsgenoten
, hij ziet eruit 
als een 5 jarige. 
Moet er niet 
aan denken om 
hem tussen de 
12 jarigen te 
laten zitten, dan 
zou moeder 
hem niet laten 
gaan. Hij is niet 
weerbaar, als 
hij groter was 
geweest was dit 
anders geweest. 
Kijken naar hoe 
het kind zelf is 
qua postuur en 
ontwikkelingsni
veau. 

3,5 
begonnen 
bij de 
vroeghulp 
(speelleergr
oep) tot 5 
jaar\r\n5,5 
- 6 jaar KDC 
Joppe 2 keer 
in de week 
bepaalde 
uren, rustig 
opgebouwd 
daarna naar 
KDC WV 

als het kind het naar zijn 
zin heeft is het goed. als het 
kind verdrietig is dan merk 
ik dat, dan uit hij zich thuis. 
dan weet je dat het niet 
goed gaat en dan wil hij ook 
niet naar het KDC. bij 
kinderen met een vg moet 
je niet naar de 
kalenderleeftijd kijken 
maar naar zijn 
ontwikkeling.  

respond
ent 5 

 zolang mogelijk 
thuis 

nu nog niet 9   

respond
ent 6 

 Een 
instellingsterrei
n lijkt me iets te 
veel \'een 
wereldje op 
zich\'.  

 bijna 18 2002? 
(gokje...) 

 

respond
ent 7 

onze 
lievezorggroe
p 
(kinderdagcen
trum bride) 

IK VIND DIT 
HEEL MOEILIJK, 
IK WEET HET 
EIGENLIJK 
ALLEMAAL NOG 
NIET, HIJ MOET 
NOG 5 JAAR 
WORDEN! 

HIJ IS PAS 4 
JAAR! 

4 EIND 2010 iK VIND ZE NOG NIET VAN 
TOEPASSING 

respond
ent 8 

 meer vrijheid en 
veiligheid 
hopen wij 

Onze zoon is 
17. Wij willen 
dat hij nog 
een aantal 
jaren thuis 
blijft wonen. 

17 jaar Sinds de 
fusie, 
daarvoor 5 
jaar van de 
diensten 
van 
Stichting 
Paus 
Johannes 

We zijn wel tevreden over 
de begeleiding thuis maar 
niet tevreden over de 
logeervoorziening 

respond
ent 9 

 kleinschalig 
project, met 
leeftijdsgenoten 

nog te jong, 
wel bezig met 
orienteren, 
jastig om te 

14 ca 2008 soms situatie onduidelijk 
nog niet bekend wat er ijn 
de toekomst mogelijk is , 
mis mogelijkheid tot 
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weten waar 
je het best 
kan beginnen 

antwoorden: nog 
onbekend, genn mening. 
daarom sommige vragen 
niet beantwoord of ietswat 
tegenstrijdige antwoorden 

respond
ent 10 

KDC 
Naaldwijk 

Ons kind is 
volledig 
verzorgingsbeh
oeftig. 

Ons kind is 
11 jaar. Wij 
vinden het 
concept 
Thomas-huis 
interessant. 
Verder 
hebben we 
instellingen 
in onze nabije 
woonomgevi
ng. Hier 
hebben wij 
nog geen 
concrete 
zoektocht 
naar gedaan. 
Wij hebben 
ons wel 
verdiept in 
\'als ik er niet 
meer ben\'\', 
een oriëntatie 
op te maken 
keuzen voor 
ons mcg-kind. 
Zoals we er 
nu in staan 
gaat ons kind 
pas \'op 
kamer\' als 
de broer 
boven hem 
uit huis gaat. 
We zullen het 
liefst zo lang 
mogelijk zelf 
voor Rens 
zorgen, 
omdat wij 
vinden dat hij 
bij ons het 
beste plekje 
heeft. Totdat 
blijkt dat het 
voor ons te 
zwaar zou 
zijn. 

11 jaar 2004 N.a.v. vraag 24. Wij denken 
als ouders aan te voelen 
wanneer een medewerker 
met ons op een lijn zit. Er 
zitten zoveel kanten aan 
communicatie. We spreken 
elkaar meestal telefonisch. 
Tussen zeggen en doen zit 
vaak een hele grote wereld. 
Als iemand aangeeft dat het 
wordt begrepen wil het nog 
niet zeggen dat de aanpak 
klopt bij het geschetste 
beeld. In het algemeen zal 
het goed zijn om als 
leidinggevende en 
medewerkers goed van 
elkaar te weten wat de 
werkcultuur is. Hoe pakken 
\'wij dingen aan\'. Wat 
verwachten en en mogen 
we eisen. Weet een 
medewerker wat hij/zijn 
echt moet weten (over 
gedrag, medicijngebruik, 
eet- en drinksituaties, 
wanneer alleen verzorgen, 
wanneer hulp inschakelen). 
Wat verwachten we van 
ouder/verzorger. Hoe gaan 
we om met elk specifiek 
wensenpakket rondom de 
kinderen. Zijn 
medewerkers (dus ook de 
flexer) echt in staat om 
kinderen met zeer 
specifieke 
aandachtsgebieden te 
verzorgen?\r\nAlgemeen: 
wij ervaren een 
transparante 
communicatielijn met de 
leiding en medewerkers 
van de logeerbeer. Wij 
merken dat de 
bezuinigingen haar tol 
eisen in de professionele 
bezetting. De vraag rijst of 
de logeervoorziening zoals 
dit nu is geregeld ook 
optimaal kan worden 
ingezet voor kinderen met 
een zeer hoge 
verzorgingsbehoefte.\r\n\r
\nSucces met de afronding. 
Sorry dat wij vertraagd 
reageren!\r\nRoel en 
Tineke van der Horst 

respond Losse hv via Ik zie mijn kind  15 november  
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ent 11 PGB niet zo gauw 
binnen een 
instelling 
wonen omdat er 
geen woning is 
die bij hem past. 
Hij zou al snel 
minder zorg 
krijgen dan 
nodig is, maar 
met name de 
omgeving zou 
niet geschikt 
zijn. 

2003 

respond
ent 12 

 Ik vind dit een 
veilig idee. Ook 
de omgeving is 
hierop 
aangepast. Dit is 
vaak niet in een 
woonwijk. 

 11 jr sinds 
januari 
2010 

 

respond
ent 13 

 Laura\'s niveau 
is te laag om in 
een \'normale\' 
situatie te 
kunnen wonen. 

Laura is nog 
te jong om 
daarover na 
te denken. 
Voorlopig 
woont ze nog 
lekker thuis! 

7 jr 2007  

respond
ent 14 

  misschien 
nog iets te 
vroeg 

10jaar   

respond
ent 15 

AA-zorg, 
Stichting 
Wielewaal 

Contact met 
andere niet 
beperkte 
mensen en niet 
afgeschermd 
van de 
"buitenwereld" 

We hebben al 
wel 
geïnformeerd 
naar de 
mogelijkhede
n, maar daar 
hij nog geen 
17 is, kunnen 
we nu toch 
nog geen 
inschrijving 
voor hem 
doen.\r\nKo
mend jaar 
zullen we ons 
er actiever in 
gaan 
verdiepen. 

15 jaar (16 in 
mei 2012) 

2004 Mis soms antwoord 
mogelijkheid als misschien, 
mogelijk, meestal... 

respond
ent 16 

 Mijn kind is niet 
in staat in een 
open instelling 
te wonen, maar 
vind het wel fijn 
om in de buurt 
van winkels en 
huizen te 
wonen. 

De 
woonwens 
van mijn kind 
is momenteel 
in de 
besprekingsf
ase 

10 April 2009  

 

 



 

 

B
a
c
h
e

lo
rp

ro
e
f 

S
P

H
-d

e
e

lt
ijd

 2
0
1

1
-2

0
1

2
 

20
5 

 

BIJLAGE 8: ENQUETE PROFESSIONALS  

Wat is uw functie? 

gedragsdeskundige  0 (0 %) 

logopedist  1 (11.11 %) 

fysiotherapeut  1 (11.11 %) 

zorgmanager  1 (11.11 %) 

begeleider 5  2 (22.22 %) 

begeleider 4  3 (33.33 %) 

begeleider 3  1 (11.11 %) 

begeleider 2  0 (0 %) 

n = 9 
# 9 

 
Wordt er bij de intake op uw locatie benoemt tot welke leeftijd cliënt... 

ja   9 (100 %) 

nee  0 (0 %) 

n = 9 
# 9 

 
Hebben ouders en cliënten moeite met de doorstroom? 

nooit  0 (0 %) 

soms  5 (55.56 %) 

vaak  5 (55.56 %) 

altijd  0 (0 %) 

n = 9 
# 10 

 
Wie benadert u als het gaat om plaatsing? 

CLIC  5 (62.5 %) 

divisiemanager  0 (0 %) 

zorgmanager  1 (12.5 %) 

gedragsdeskundige  1 (12.5 %) 

MEE consulent  0 (0 %) 

begeleider 5  0 (0 %) 

begeleider 4  0 (0 %) 

begeleider 3  0 (0 %) 

begeleider 2  0 (0 %) 

anders  1 (12.5 %) 

n = 8 
# 8 

 
Waar kunt u als medewerker terecht met betrekking tot vraagstukken over tra... 

divisiemanager  1 (12.5 %) 

zorgmanager  6 (75 %) 

CLIC medewerker  3 (37.5 %) 

MEE consulent  0 (0 %) 

collega's begeleider 5  4 (50 %) 

anders  0 (0 %) 

n = 8 
# 14 

 
Hoe is het contact tussen de begeleider niveau 5 en de ouders van de cli&eu... 

goed  4 (57.14 %) 
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voldoende  3 (42.86 %) 

onvoldoende  0 (0 %) 

n = 7 
# 7 

 
Denkt u dat de ouders van de clienten voldoende op de hoogte zijn van de mo... 

voldoende  2 (22.22 %) 

matig  3 (33.33 %) 

onvoldoende  4 (44.44 %) 

n = 9 
# 9 

 
Wat is de frequentie van de overlegmomenten tussen u en de ouders van clien... 

1 maal per jaar  2 (25 %) 

2 maal per jaar  2 (25 %) 

3 maal per jaar  1 (12.5 %) 

4 maal per jaar  2 (25 %) 

5 maal per jaar  0 (0 %) 

6 maal of meer per jaar  1 (12.5 %) 

n = 8 
# 8 

 
Hebben deouders over het algemeen een reëel beeld voor de toekomst van... 

ja  4 (50 %) 

nee  4 (50 %) 

n = 8 
# 8 

 
Is er voldoende aanbod binnen SdC voor jongeren tussen de 15 en 25 jaar op ... 

ja  1 (12.5 %) 

nee  7 (87.5 %) 

n = 8 
# 8 

 
Ziet u dat de doelgroep verandert? 

ja  9 (100 %) 

nee  0 (0 %) 

n = 9 
# 9 

 
Is het aanbod vraaggericht? 

ja  1 (12.5 %) 

nee  7 (87.5 %) 

n = 8 
# 8 

 
  
Legenda: 
n = aantal respondenten dat de vraag heeft gezien 
# = aantal ontvangen antwoorden  
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