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Samenvatting 
 
In hoofdstuk 1 heb ik beschreven wat de recente ontwikkelingen zijn binnen Bureau Jeugdzorg. 
Verder beschrijf ik de politiek achtergronden van deze ontwikkelingen. In de afgelopen jaren is er veel 
veranderd in de inrichting van de Jeugdzorg in Haaglanden. 
Bureau Jeugdzorg Haaglanden is tien jaar bezig met het aanpassen van de inrichting  en werkwijze in de 
geest van de nieuwe wet op de jeugdzorg.  
In projectplan "implementatie referentiewerkmodel" worden de activiteiten beschreven die nog uitgevoerd 
moeten worden om op 1 januari 2005 volgens de Wet op de Jeugdzorg te werken. Het plan is gebaseerd 
op de inhoud van het referentiewerkmodel, zoals dat in opdracht van de ministeries van Justitie en VWS 
opgesteld is door Ordina. 
De opdracht binnen het project is om de organisatie in te richten naar de vereisten die de wet op de 
jeugdzorg stelt. De inrichting van de organisatie gebeurt niet alleen in Haaglanden, maar binnen alle 
Bureaus Jeugdzog in Nederland. Als doel is gesteld om voor alle Bureaus Jeugdzorg in Nederland te komen 
tot harmonisatie van werkprocessen en tot de ontwikkeling van een gemeenschappelijke taal met 
betrekking tot de inrichting van de organisatie en werkprocessen. 
De wet markeert een belangrijk omslagpunt in positie en verantwoordelijkheid van de Bureaus Jeugdzorg. 
Bureau Jeugdzorg Haaglanden is ondanks alle aanpassingen in de afgelopen jaren nog niet volledig 
voorbereid op deze andere positie en verantwoordelijkheid. Deze noodzakelijke verandering(misschien kan 
je het best spreken van een cultuurverandering) is nog  maar beperkt op gang gekomen in het Bureau 
Jeugdzorg en zal in het belang van het gestarte project daarom de meeste aandacht vragen. 
In hoofdstuk 2 geef ik antwoord  op de vraag: wat  houdt de methodiek Kort Ambulant Hulpverlening in. Ik 
geef een definitie van Kort Ambulant en licht een aantal termen uit deze definitie. 
Voor hulp aan ouders, kinderen en/ of jongeren is het nodig zicht te krijgen op de huidige leefsituatie, 
belangrijke gebeurtenissen van de cliënt het betreffende gezin en het sociale netwerk. Op basis van deze 
informatie wordt er een competentie-analyse gemaakt. In overleg met de cliënt worden er doelen en 
werkpunten opgesteld voor de hulp. 
Bij de methodiek Kort Ambulant worden er diverse hulpmiddelen gebruikt om de informatie te verzamelen. 
Ik geef een korte opsomming van deze hulpmiddelen. 
Om een duidelijker beeld te schetsen van het  hulpverleningsproces van Kort Ambulant   
Beschrijf ik een cases.  
In dit hoofdstuk drie geef ik antwoord op deelvraag: wat voor invloed heeft de methode Kort Ambulant op 
de zelfredzaamheid van de jongere. Zelfredzaamheid wil houdt naar mijn mening in dat de cliënt bepaalde 
taken en vaardigheiden  bezit, zodat hij of zij zich staande kan houden in de maatschappij. 
De methodiek kan van grote invloed zijn als er veel aandacht is voor het vergroten van de competentie van 
de jongere. Dit geeft hem instrumenten om zijn zelfredzaamheid te versterken. 
In de levensloop van de mens zijn er verschillende stadia of fasen te onderscheiden zijn. Bijvoorbeeld: de 
baby- en kleutertijd, de periode van het basisonderwijs( ongeveer 4-12 jaar), de adolescentie(ongeveer 12-
21/25 jaar), de periode waarin men ouder is van jonge kinderen, de periode waarin de kinderen ouder 
worden, de fase waarin de kinderen het huis uitgaan en men de loopbaan beëindigt en ten slotte  de 
ouderdom.   
Om de competentie van een persoon te vergroten, moet iemand onder andere vaardigheden leren. Een 
belangrijke vraag daarbij is hoe leren individuen gedrag? 
Bij de methodiek Kort Ambulant wordt bij het analyseren van problemen en het aanleren van vaardigheden 
gebruikgemaakt van leertheoretische principes uit de operante leertheorie, de sociale leertheorie en het 
self-managementmodel. 
De leertheorien licht ik meer toe in dit hoofdstuk. 
Om duidelijkheid te krijgen over de zelfredzaamheid van jongeren tussen 12 en 18 jaar geef ik eerst een 
beschrijving  van de ontwikkelingen en vaardigheden die bij deze leeftijdscategorie hoort. 
Op einde van dit hoofdstuk beschrijf ik de voordelen van het competentiemodel. 
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INLEIDING 
 
Sinds oktober 2001 ben ik werkzaam als maatschappelijk werker in de toegang bij Bureau Jeugdzorg 
Haaglanden. De maatschappelijk werkers in de toegang gaan het gesprek aan met de jeugdige en zijn 
ouders die hulp vragen, formuleert samen met hen de hulpvragen, regelt vervolgens dat er ook 
daadwerkelijk hulp geboden wordt. Uitgangspunt daarbij is steeds dat zorg geboden wordt in de minst 
ingrijpende vorm, zo dicht mogelijk bij de plaats waar de jeugdige woont en gedurende een zo kort 
mogelijke periode. 
De reden van mijn aanstelling was om de lange wachtlijsten (een jaar)  helpen 'weg te werken'.  
Toen ik een onderwerp voor mijn scriptie zocht trok het onderwerp Kort Ambulant bij zeer aan. Vooral 
omdat ik volgens deze methodiek werk. Het leek mij interessant om na te gaan of deze methodiek aansloeg 
bij de hulpverlening aan jongeren in Den Haag en omstreken. 
Door het schrijven van mijn scriptie kreeg ik een duidelijker en helder beeld over het ontstaan van de 
methodiek. 
 
In februari 2000 is er in Den Haag het Bureau Jeugdzorg opgezet, verdeeld over twee locaties. Bij de start 
van het Bureau Jeugdzorg is er een samenwerkingsverband afgesproken met de Raad voor de 
Kinderbescherming en GGZ jeugd. In de afgelopen jaren is er veel veranderd in de inrichting van de 
Jeugdzorg in Haaglanden. 
Bureau Jeugdzorg Haaglanden is tien jaar bezig met het aanpassen van de inrichting  en werkwijze in de 
geest van de wet op de jeugdzorg.  
 
In deze scriptie komt de volgende probleemstelling aanbod: 
"wat draagt de methodiek Kort Ambulant bij aan de zelfredzaamheid van jongeren in de leeftijd van 12 tot 
18 jaar binnen Bureau Jeugdzorg Haaglanden" 
Ik heb hiervoor de probleemstelling opgedeeld in drie deelvragen: 
 
1 Wat zijn de recente ontwikkelingen bij Bureau Jeugdzorg? 
2 Wat houdt de methodiek Kort Ambulant in? 
3 Wat voor invloed heeft de methode Kort Ambulant op de zelfredzaamheid van de jongere? 
 
 
In mijn scriptie wil een antwoord vinden op de probleemstelling en deelvragen. 
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HOOFDSTUK 1 ACHTERGRONDEN 
 
1.1  Inleiding: wat is jeugdzorg? 
De regering gaat uit van de volgende definitie: 
Jeugdzorg biedt ondersteuning, hulp en bescherming aan jeugdigen en ouders bij opgroei-en 
opvoedingsvragen van geestelijke, sociale of pedagogische aard die de ontwikkeling naar volwassenheid 
belemmeren. Het gaat daarbij om zowel vrijwillig hulpverlening als gedwongen interventie om hulp in het 
belang van de jeugdige mogelijk te maken. ( bron: Beleidskader Wet op de Jeugdzorg) 
 
1.2  politieke achtergronden 
 
Het is de overheid niet ontgaan, de noodkreten over te weinig opvang. Aanvullende middelen zijn nodig, is 
veelvuldig het signaal uit het veld.   
Is er een goed beeld van de vraag naar jeugdzorg?  Een overzicht van het aanbod, van de werkvormen?  Is 
de hulp van goede kwaliteit? Zijn er criteria ontwikkeld waarmee dat vastgesteld kan worden?  
 
Daar waar de overheid gevraagd wordt om meer geld te steken in bv; de politie, het onderwijs,  jeugdzorg, 
noem maar op, gaat ze natuurlijk uiterst behoedzaam om met het maken van keuzes. 
Sectoren worden gevraagd aan te tonen hoe efficiënt en effectief ze werken, of de middelen ‘vraaggericht’ 
worden ingezet en waar ze ondanks dat toch knel zitten. Pas dan zal er bereidheid zijn om meer financiën 
beschikbaar te stellen. De Jeugdhulpverlening wordt via de provincies en de grote steden gefinancierd Deze 
krijgen daarvoor geld van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport(VWS), maar kunnen in 
aanvulling daarop ook eigen middelen inbrengen. 
 
 
Niet bepaald de toezegging van meer, maar juist van minder middelen vormt de opmaat voor de 
verregaande vernieuwing die zich nu geleidelijk aan het voltrekken is. De politiek kondigt begin jaren 
negentig namelijk bezuinigingen aan in de jeugdzorg. Dat zorgt voor veel geweeklaag vanuit het werkveld. 
Om te onderzoeken of de bezuinigingen verantwoord zijn, heeft de overheid de commissie  
Taskforce Jeugdhulpverlening   opgericht, onder leiding van Elske ter Veld. In haar rapport haalt deze 
commissie van onafhankelijk deskundigen de organisatorische verbrokkeling en de beleidsmatige 
verkokering binnen de Jeugdzorg wederom naar boven. De commissie geeft de overheid dan ook het 
advies om voor alles te werken aan een samenhangende en inzichtelijke structuur van de jeugdzorg.2  
   
Hiervoor is het project "implementatie referentiewerkmodel"in het leven geroepen. 
In de afgelopen jaren is er veel veranderd in de inrichting van de Jeugdzorg in Haaglanden. 
Bureau Jeugdzorg Haaglanden is tien jaar bezig met het aanpassen van de inrichting  en werkwijze in de 
geest van de wet op de jeugdzorg.  
 
 
In dit projectplan "implementatie referentiewerkmodel" worden de activiteiten beschreven die nog 
uitgevoerd moeten worden om op 1 januari 2005 volgens de Wet op de Jeugdzorg te werken. Het plan is 
gebaseerd op de inhoud van het referentiewerkmodel, zoals dat in opdracht van de ministeries van Justitie 
en VWS opgesteld is door Ordina. 
Op basis van het referentiewerkmodel is een analyse gemaakt van de werkprocessen. Onderscheid is 
gemaakt tussen de processen die al voldoen aan de richtlijnen in de wet op de jeugdzorg en de processen 
die nog niet volgens de wet uitgevoerd worden. Ik geef aandacht aan de laatste categorie. 
 
De opdracht binnen het project is om de organisatie in te richten naar de vereisten die de wet op de 
jeugdzorg stelt. De inrichting van de organisatie gebeurt niet alleen in Haaglanden, maar binnen alle 
Bureaus Jeugdzog in Nederland. Als doel is gesteld om voor alle Bureaus Jeugdzorg in Nederland te komen 
tot harmonisatie van werkprocessen en tot de ontwikkeling van een gemeenschappelijke taal met 
betrekking tot de inrichting van de organisatie en werkprocessen. 
 
De wet markeert een belangrijk omslagpunt in positie en verantwoordelijkheid van de Bureaus Jeugdzorg. 
Bureau Jeugdzorg Haaglanden is ondanks alle aanpassingen in de afgelopen jaren nog niet volledig 
voorbereid op deze andere positie en verantwoordelijkheid. Deze noodzakelijke verandering(misschien kan 
je het best spreken van een cultuurverandering) is nog  maar beperkt op gang gekomen in het Bureau 
Jeugdzorg en zal in het belang van het gestarte project daarom de meeste aandacht vragen. 
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Bureau Jeugdzorg Haaglanden heeft (evenals ieder ander Bureau Jeugdzorg in Nederland) een 
implementatietraject uitgezet om per 1 januari 2005 volledig volgens de nieuwe wet te werken. 
Er is een verandermanager aangesteld die dit traject gedurende een jaar gaat begeleiden. Theo Dhuyvetter 
is verantwoordelijk voor het implementatietraject voor de stichting Bureau Jeugdzorg Zuid Holland. 
In een gesprek met Theo Dhuyvetter hebben we gepraat over het implementatietraject. 
Ik geef een weergave van het gesprek. 
 
Theo Dhuyvetter heeft voorheen  gewerkt bij het JAC, pleegzorg, hij is sectormanager geweest bij een MKD 
( medisch kinderdagverblijf). 
 
Hij is onder andere verantwoordelijk dat de verschillende locaties op een dezelfde manier werken. Het blijkt 
dat er soms nog verschillende te zijn in de werkwijze. Om een voorbeeld te geven, de 
screeningsformulieren van Den Haag verschillen van die van Dordrecht. 
Theo wil vooral aandacht besteden aan de volgende onderwerpen: 
- harmonisatie van werkprocessen  
- betrekken van familie en omgeving bij de hulp aan de cliënt 
- integratie van de verschillende werksoorten 
- ontbureaucratisering 
- meer vraaggericht  werken 
 
Een belangrijk vraag voor Theo Dhuyvetter is hoe je  kan je voorkomen dat cliënten een beroep moeten 
doen op een ingrijpende vorm van hulpverlening. Dit vindt hij een belangrijk aandachtspunt in de 
hulpverlening. 
Hij merkt door signalen uit het werkveld dat er veel onzekerheid leeft bij  de hulpverleners.  Dit komt 
volgens hem doordat er niet duidelijk is wat  er van hen verwacht wordt. Ik kan dit beamen wat voor mij 
verwarend is dat elk jaar veranderingen zijn betreffende de methodiek Kort Ambulant. Om een voorbeeld te 
geven, in een tijdspan van drie jaar was er sprake van een vijf gesprekken model, toen 14 gesprekken 
daarna weer was er weer sprake van vijf gesprekken model.   
Nog een voorbeeld is het nieuwe screeningsformulier deze neemt veel tijd in beslag om in te vullen terwijl 
er ze willen bewerkstelligen dat het werk minder bureaucratisch moet zijn. 
Theo Dhuyvetter kan hierdoor begrijpen dat dit zeer verwarend is voor  hulpverleners. 
De politiek heeft hier een grote rol is hij van mening. Onlangs nog zou de eerste kamer niet akkoord gaan 
met de nieuwe Wet op de Jeugdzorg.  
In een krantenartikel anno april 2004 wordt er beschreven dat  de politieke partijen CDA, PvdA en VVD  de 
wet te bureaucratisch vinden. Iedere jongere moet volgens de nieuwe wet eerst langs het Bureau 
Jeugdzorg voordat hij/zij verder geholpen word. De ministers vrezen dat dat veel oponthoud veroorzaakt en 
wachtlijsten daardoor langer worden. Nu al moet een jongere zo'n  twintig weken op hulp wachten. De 
Tweede Kamer nam de wet al in juni vorig jaar met algemene stemmen aan.  
Uiteindelijk is de eerste Kamer akkoord gegaan met de nieuwe wet. 
Zelf is Theo geen voorstander voor bureaucratie en vind dat het nu de goede tijd is om de bureaucratie 
sterk te verminderen. Over algemeen is hij optimistisch over de veranderingen voor Bureau Jeugdzorg. 
 
In het gesprek word duidelijk dat er een belangrijke cultuuromslag in het werk binnen Bureau Jeugdzorg 
tot stand  word gebracht.  
 
De cultuuromslag kan in de volgende termen beschreven worden: 
 
 
 
 
                 CREATIVITEIT 
 
Het effect van de Wet op de Jeugdzorg zal zijn dat er van hulpverleners grote creativiteit verwacht word 
om nieuwe manieren te vinden om te voorkomen dat cliënten onnodig (lang) gebruik moeten maken van 
ingrijpende vormen van hulp, maar tegelijkertijd te realiseren dat ze wel de hulp krijgen die ze nodig 
hebben. 
 
 
                 STURING 
Door de wet is een centrale positie toebedacht aan het Bureau Jeugdzorg. Niet alleen is het Bureau de 
centrale toegang tot zorg, maar tevens beoordeelt het Bureau de uitvoering van de door het Bureau 
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geïndiceerde hulp. Dit veronderstelt een sturende en controlerende opstelling van de medewerkers van het 
Bureau. 
 
 
                  BETROKKENHEID EN DISTANTIE 
 
Van de medewerkers van Bureau Jeugdzorg wordt een actieve opstelling verwacht. Hulpverleners wachten 
niet op de cliënten die met hulpvragen bij het Bureau aankloppen maar hebben een actieve opstelling om 
hulpvragen in een vroegtijdig stadium te onderkennen en ook al is er geen hulpvraag van de ouders, toch 
in het belang van de jeugdige op te treden. Dit veronderstelt een grote betrokkenheid. Na de 
indicatiestelling past een terughoudende opstelling van Bureau Jeugdzorg ten aanzien van de uitvoering 
van de hulp. Deze uitvoering zal door andere instellingen gedaan worden. 
 
 
                  POSITIE VAN DE CLIENT 
Met het aannemen van de wet op de jeugdzorg wordt een sterkere positie van de cliënt gerealiseerd. Het 
recht op zorg is een belangrijk gegeven, maar ook mogelijkheden om beroep aan te tekenen tegen 
beslissingen van hulpverleners worden vergroot. De hulpverleners zullen in hun werkwijze rekening moeten 
houden met deze andere verhouding. 
 
                 GERICHTHEID OP KRACHTEN VAN HET SYSTEEM 
 
Benadrukt wordt het mogelijk positieve effect van een grotere gerichtheid op de mogelijkheden van het 
netwerk van de cliënt. Dit veronderstelt wederom een andere positiebepaling van de hulpverlener. 
 
Het bewerkstelligen van  bovenstaande punten veronderstelt naast een cultuurverandering bij de 
uitvoerders van de hulp ook een veel betere integratie van de verschillende werksoorten binnen Bureau 
Jeugdzorg, een betere afstemming met de zorgaanbieders en aanbieders van zorg en een betere 
aansluiting van Bureau Jeugdzorg met voorliggende voorzieningen. De veranderingen zullen niet moeten 
leiden tot een toename, maar juist een vermindering van de bureaucratie. ( bron:”implementatie 
referentiewerkmodel) 
 
 
1.3  Achtergrond Bureau Jeugdzorg 
 
De jeugdzorg in 2003 bestaat uit jeugdhulpverlening, jeugdbescherming, jeugd-ggz(geestelijke 
gezondheidszorg) en jeugd-lvg( licht verstandelijk gehandicapten). Elk onderdeel opereert in een apart 
circuit, met eigen regels en een eigen financiering. De onderlinge samenwerking verloopt soms wel en 
soms niet goed. De jeugdzorg is versnipperend en ondoorzichtig. Voor de jeugdige is niet altijd duidelijk 
waar hij met zijn vraag naar toe kan. En klopt hij bij het ene loket aan, dan bestaat de kans dat hij 
doorgestuurd wordt naar het volgende loket. 
Al lange tijd werkt men daarom aan verbetering van de jeugdzorg. Men is goed op weg, maar er moet nog 
veel gebeuren. Sleutelwoorden zijn samenwerking, samenhang, vraaggericht en resultaatgericht. De Wet 
op de jeugdhulpverlening van 1989 was de eerste stap op weg naar een samenhangend aanbod van 
jeugdzorg. Maar dit leverde onvoldoende resultaat op. In 1994 verscheen het regeringsstandpunt ‘Regie in 
de jeugdzorg’. Hiermee werd het traject in gang gezet, dat in 2003 moet resulteren in een nieuwe Wet op 
de jeugdzorg. 
 
Iedereen is het erover eens, dat de jeugdzorg meer clientgericht en vraaggericht moet gaan werken. Meer 
samenhang tussen de verschillende organisaties die zich met jeugdigen bezig houden, is noodzakelijk. Ook 
kunnen de effectiviteit en de efficiency van de jeugdzorg verbeterd worden. Door creatieve oplossingen te 
bedenken, is op veel plaatsen al enige samenhang bereikt. In de praktijk loopt men dan wel tegen een 
aantal muren aan. Zo blijkt soms dat samenhang moeilijk te verwezenlijken is, omdat de diverse 
onderdelen van de jeugdzorg op een verschillende manier aangestuurd en gefinancierd worden. De 
bestaande wet- en regelgeving werkte belemmerend op de vernieuwing. Kortom, men wil wel, maar kan  
niet verder. Vandaar dat de rijksoverheid heeft gewerkt  aan een nieuwe wettelijke regeling. In de hoop en 
in de verwachting dat er meer clientgericht en vraaggericht gewerkt kan worden.  
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1.4 Toegang tot de jeugdzorg 
 
Voor de vernieuwing van de voordeur van de jeugdzorg wordt de zogeheten projectgroep Toegang 
geformeerd. De opdracht aan deze projectgroep is om met voorstellen te komen voor de verbetering van 
de toegang tot de jeugdzorg. De nieuwe toegang krijgt de benaming ‘Bureau Jeugdzorg', een naam die de 
commissie Taskforce Jeugdhulpve lening  ooit bedacht. r

tOm te beginnen maakt de projectgroep Toegang een splitsing tussen lichte ambulan e hulp(door de groep 
‘vrij toegankelijke hulp’ genoemd) en geïndiceerde hulp ( door de projectgroep met ‘niet-vrijtoegankelijke 
zorg’ aangeduid. 
 
�� Bij lichte ambulante hulp gaat het goedkope en vrij korte vormen van ambulante hulpverlening. De 

hulpverlener mag deze hulpverleningsvormen zelf inzetten, na aanmelding en een eenvoudige 
beoordeling van de situatie. 

�� Bij het geïndiceerde aanbod gaat het om intensievere en duurdere vormen van hulp: intensieve 
ambulante behandeling, pleegzorg, semi-residentiele en residentiele hulp. Deze zorg kan alleen worden 
ingezet via een zorgtoewijzing. 

 
Ik wil hieraan toevoegen dat als de projectgroep Toegang spreekt van ‘vrij toegankelijke zorg’ houdt dat 
niet in dat de cliënt vrije toegang heeft tot de zorg of dat die zorg door de cliënt zonder meer op te eisen 
is. Het is altijd de hulpverlener die de rol van poortwachter vervult. Hij bepaalt, al dan niet na overleg met 
collega's of de hulp wordt verleend.   
 
Het Bureau Jeugdzorg wordt de toegang tot de jeugdzorg en daarmee ook ‘poortwachter’: ze gaat het 
gesprek aan met de jeugdige en zijn ouders die hulp vragen, formuleert samen met hen de hulpvragen, 
regelt vervolgens dat er ook daadwerkelijk hulp geboden wordt. Uitgangspunt daarbij is steeds dat zorg 
geboden wordt in de minst ingrijpende vorm, zo dicht mogelijk bij de plaats waar de jeugdige woont en 
gedurende een zo kort mogelijke periode. Om goed te kunnen bepalen welke hulp noodzakelijk is, is het 
nodig dat ieder Bureau Jeugdzorg beschikt over mensen uit verschillende disciplines, bijvoorbeeld het 
maatschappelijk werk, de psychiatrie en de orthopedagogie. 
 
De volgende taken worden door bureau Jeugdzorg verricht 
�� Samen  met andere partijen voorkomen dat jeugdigen in de jeugdzorg terechtkomen. 
�� Verduidelijken van de hulpvraag en vaststellen welke hulp de jeugdige nodig heeft. 
�� Naast andere partijen verlenen van vrij toegankelijke ambulante hulp 
�� Verzorgen van de toegang tot de geïndiceerde jeugdzorg: indicatiestelling 
�� De cliënten  terzijde staan bij het vinden van de juiste zorgaanbieder(s) en in de periode dat zij hulp 

ontvangen (casemanagement) 
�� Uitvoeren van de voogdij en de gezinsvoogdij 
�� Uitvoeren van de jeugdreclassering 
�� Herbergen van het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling 
 
 
Als een jeugdige of zijn ouders aanklopt bij het Bureau Jeugdzorg, dan is dus een belangrijke taak van het 
Bureau om de hulpvraag te verduidelijken, vast te stellen wat voor soort hulp de jeugdige nodig heeft en 
wie deze hulp het beste kan bieden. Daarbij kan blijken dat een lokale voorziening, zoals het onderwijs, de 
jeugdgezondheidszorg, het maatschappelijk werk, de kinderopvang of het jeugdwerk, de aangewezen weg 
naar de oplossing is. Bureau Jeugdzorg schakelt dan bijvoorbeeld  het maatschappelijk werk in. Als blijkt 
dat een jeugdige met een paar gesprekken met iemand van Bureau Jeugdzorg geholpen kan worden, kan 
het Bureau deze cliënten helpen. Is dat niet het geval, dan zorgt het Bureau jeugdzorg voor 
indicatiestelling. Bij de indicatiestelling gaat het om de vraag welk hulpaanbod nodig is. Daarbij kunnen 
meerdere alternatieven worden aangegeven. Het is de bedoeling dat er minstens twee worden aangeduid: 
de hulp die het meest wenselijk is en de hulp die minimaal noodzakelijk is. 
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1.5 De vier sectoren 
  
Casemanagement 

 

 
i

 
Tijdens het hele proces van hulpverlening houdt het Bureau Jeugdzorg contact met zowel de jeugdige  en 
zijn ouders als met de aanbieder van de zorg. 
Het Bureau Jeugdzorg ondersteunt en begeleidt de cliënten: casemanagement. Het Bureau Jeugdzorg 
bewaakt de voortgang van de hulp en evalueert na afloop ook de geboden hulp. De casemanager is voor 
de cliënt een vaste aanspreekpunt. 
 
 
(Gezins)voogdij 

De voogdij- en  gezingsvoogdij-instellingen zijn organisaties die nu vallen onder het Ministerie van Justitie. 
Na invoering van de Wet op de jeugdzorg valt het werk van de instellingen onder het Bureau Jeugdzorg. 
Een jeugdbeschermingsmaatregel die leidt tot inschakeling van de (gezins)voogdij, wordt uitgesproken door 
de kinderrechter op verzoek van de  Raad voor de Kinderbescherming. De kinderrechter doet uitspraak op 
basis van een onderzoek door de Raad voor de Kinderbescherming. De intake voor onderzoeken in het 
kader van een jeugdbeschermingsmaatregel wordt van de Raad voor de Kinderbescherming overgebracht 
naar het Bureau Jeugdzorg. Het Bureau Jeugdzorg kan eerst kijken of in een vrijwillig kader hulp geboden 
kan  worden. Is dat niet het geval, dan is een jeugdbeschermingsmaatregel aan de orde. De Raad voor 
Kinderbescherming komt pas in actie als het Bureau Jeugdzorg daarom verzoekt. Alleen in acuut 
levensbedreigende situaties start de Raad direct een onderzoek. 
De uitvoering van jeugdbeschermingsmaatregel is de verantwoordelijkheid van het Bureau Jeugdzorg. 
Doordat beschermingszaken voortaan via het Bureau Jeugdzorg lopen, kan sneller vastgesteld worden of, 
naast een gedwongen interventie, ook andere hulp nodig is. De ervaring leert dat bij maatregelen van 
kinderbescherming vaak aanvullende hulp geboden moet worden. Door de intergratie van de voogdij met 
de overige zorg, wordt het makkelijker de jeugdigen de zorg te bieden die zij nodig hebben. 

Jeugdreclasser ng  
 
De jeugdreclassering wordt ondergebracht in het Bureau Jeugdzorg. Hierdoor kan, net  als bij de voogdij en 
de gezinsvoogdij, beter worden gezorgd dat jeugdigen de hulp krijgen die ze nodig hebben. 
Jeugdreclassering is immers een taak die bestaat uit een combinatie van toezicht en hulp. De Raad voor de 
Kinderbescherming heeft de regierol bij de uitvoering van de jeugdreclassering. 
 
Advies- en Meldpunt Kindermishandelng 
 
De Advies- en Meldpunt Kindermishandeling gaan overal onderdeel uitmaken van het Bureau Jeugdzorg. Op 
sommige plaatsen is dit al het geval. Het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling blijft een herkenbare 
organisatorische werkeenheid binnen het Bureau Jeugdzorg. Aan de werkwijze verandert niets. Iedereen 
die vermoedt dat een kind wordt mishandeld of verwaarloosd, kan het Advies- en Meldpunt 
Kindermishandeling om advies vragen of de verwaarlozing of mishandeling melden. Binnen het Bureau 
Jeugdzorg m moet het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling zodanig georganiseerd zijn, dat de 
privacygevoelige gegevens uitsluitend beschikbaar zijn voor de uitvoering van de taken van het Advies- en 
Meldpunt Kindermishandeling. 
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1.6 Samenvatting 
 
In hoofdstuk 1 heb ik beschreven wat de recente ontwikkelingen zijn binnen Bureau Jeugdzorg. 
Verder beschrijf ik de politiek achtergronden van deze ontwikkelingen. In de afgelopen jaren is er veel 
veranderd in de inrichting van de Jeugdzorg in Haaglanden. 
Bureau Jeugdzorg Haaglanden is tien jaar bezig met het aanpassen van de inrichting  en werkwijze in de 
geest van de nieuwe wet op de jeugdzorg.  
In projectplan "implementatie referentiewerkmodel" worden de activiteiten beschreven die nog uitgevoerd 
moeten worden om op 1 januari 2005 volgens de Wet op de Jeugdzorg te werken. Het plan is gebaseerd 
op de inhoud van het referentiewerkmodel, zoals dat in opdracht van de ministeries van Justitie en VWS 
opgesteld is door Ordina. 
De opdracht binnen het project is om de organisatie in te richten naar de vereisten die de wet op de 
jeugdzorg stelt. De inrichting van de organisatie gebeurt niet alleen in Haaglanden, maar binnen alle 
Bureaus Jeugdzog in Nederland. Als doel is gesteld om voor alle Bureaus Jeugdzorg in Nederland te komen 
tot harmonisatie van werkprocessen en tot de ontwikkeling van een gemeenschappelijke taal met 
betrekking tot de inrichting van de organisatie en werkprocessen. 
De wet markeert een belangrijk omslagpunt in positie en verantwoordelijkheid van de Bureaus Jeugdzorg. 
Bureau Jeugdzorg Haaglanden is ondanks alle aanpassingen in de afgelopen jaren nog niet volledig 
voorbereid op deze andere positie en verantwoordelijkheid. Deze noodzakelijke verandering(misschien kan 
je het best spreken van een cultuurverandering) is nog  maar beperkt op gang gekomen in het Bureau 
Jeugdzorg en zal in het belang van het gestarte project daarom de meeste aandacht vragen. 
In het kader van Bureau Jeugdzorg Haaglanden heeft (evenals ieder ander Bureau Jeugdzorg in Nederland) 
een implementatietraject uitgezet om per 1 januari 2005 volledig volgens de nieuwe wet te werken. 
Er is een verandermanager aangesteld die dit traject gedurende een jaar gaat begeleiden. Theo Dhuyvetter 
is verantwoordelijk voor het implementatietraject voor de stichting Bureau Jeugdzorg Zuid Holland. 
In het  kader van mijn scriptie onderwerp heb ik in een gesprek met Theo Dhuyvetter gepraat over het 
implementatietraject. 
Ik geef hiervan een weergave in hoofdstuk 1. 
Verder beschrijf ik  hoe de toegang verloopt naar Bureau Jeugdzorg  Voor de vernieuwing van de voordeur 
van de jeugdzorg werdt de zogeheten projectgroep Toegang geformeerd. De opdracht aan deze 
projectgroep was om met voorstellen te komen voor de verbetering van de toegang tot de jeugdzorg. De 
nieuwe toegang kreeg de benaming ‘Bureau Jeugdzorg’ een naam die de commissie Taskforce 
Jeugdhulpverlening  ooit bedacht. 
Om te beginnen maakte de projectgroep Toegang een splitsing tussen lich e ambulante hulp(door de groep 
‘vrij toegankelijke hulp’ genoemd) en geïndiceerde hulp ( door de projectgroep met ‘niet-vrijtoegankelijke 
zorg’ aangeduid). 

t

Verder beschrijf ik de vier sectoren van Bureau Jeugdzorg. Dit zijn Casemanagment, (gezins)voogdij, 
jeugdreclassering en het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling. 
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HOOFDSTUK 2 
De Methodiek Kort Ambulant 
2.1 Inleiding 
        
In dit hoofdstuk wil een antwoord geven op de vraag: wat houdt de methodiek Kort Ambulant in.  
Binnen de toegang tot de Jeugdzorg hoort, door de instellingen die samen vorm gaan geven aan deze 
toegang, aan een aantal functies gestalte te worden gegeven. Deze functies zijn: 
1. consultatie en deskundigheidsbevordering van intermediëren en verwijzers 
2. aanmelding 
3. screening/intake 
4. kort ambulante hulp 
5. plaatsing/casemanagement 
6. crisishulp 
7. toewijzing niet vrij toegankelijke(=geïndiceerde) hulp (bron: Kort Ambulant.Vrij toegankelijke jeugdzorg 
gericht op competentievergroting 1998) 
 
Met betrekking tot het ontwikkelen van de functie Kort Ambulante Hulpverlening besloot de Stichting 
Jeugdzorg Rotterdam/ Zuid-Holland en Stichting Jeugdzorg Den Haag/ Zuid Holland Noord samen te 
werken en een externe organisatie te vragen hen te ondersteunen bij het ontwikkelen van een programma 
Kort Ambulant. Er werd gekozen voor de afdeling Gedrags-therapieprojecten van het Paedologisch Instituut 
in Duivendrecht (PI-GT), omdat bij de hulpverleningsprogramma's van PI GT het vergroten van de 
competentie van cliënten centraal staat. De hulpverlening concreet, activerend en doelgericht is en aansluit 
bij de sterke kanten van cliënten en hun omgeving. Deze uitgangspunten sluiten goed aan bij de wensen 
van beide Stichtingen Jeugdzorg met betrekking tot de methodische invulling van Kort Ambulant.  
 
 
 

r t l i
r ij r

2.2 DEFINITIE  VAN KORTDURENDE AMBULANTE HULPVERLENING 
 
Om een definitie te formuleren van Kortdurende Ambulante Hulpverlening wil ik die van H. Spanjaar en 
M.van Vugt, schrijvers van “Handleiding voor kortdurende ambulante jeugdzorg gericht op 
compententievergroting” gebruiken.  
 
‘Kort Ambulant is v ij toegankelijke, planmatige, kor durende ambulante hulpver ening ger cht op 
competentievergroting van kinde en, jongeren en hun ouders waarb  sp ake is van enkelvoudige  
psychosociale problemen die de ontwikkeling van de betreffende kinderen/ jongeren ongunstig beïnvloeden’ 
 
Een aantal termen uit deze definitie zal ik hieronder toelichten. 
Kortdurend houdt in dat de hulp aan jeugdigen en ouders maximaal uit veertien contacten mag bestaan. 
Dit maximale aantal contacten per cliënt wordt bepaald door een maximaal budget per cliënt dat is  
vastgesteld voor vrij toegankelijke hulp. Kortdurend impliceert ook een bepaalde visie op de hulp.   
De vijf elementen van kortdurende werken zijn: 

1 Het accent ligt op de hier-en-nu-situatie 
2 Er wordt duidelijk regie gevoerd door de hulpverlener met betrekking tot de inhoud en vorm   van 

de hulp in actief overleg en samenwerking met de jeugdige en ouder(s. 
3 Er vindt een gestructureerde probleemanalyse plaats en er wordt een werkplan gemaakt. 
4 De hulp sluit aan bij de vraag van de jeugdige en ouder(s. 

       5    Hulpbronnen uit de omgeving van de jeugdige en ouder(s) worden maximaal benut. (bron:            
Kort Ambulant.Vrij toegankelijke jeugdzorg gericht op competentievergroting 1998) 
 
Ambulant houdt in dat de jeugdige en ouder(s) voor hulp naar de instelling toekomt of dat de hulp 
plaatsvindt in de leefomgeving van de jeugdige en ouder(s). Vrij toegankelijk wil zeggen dat een jeugdige 
of ouder zich bij kortdurende ambulante hulpverlening kan melden: 

1 Na een screening bij de ‘toegangspoort’ van een Bureau Jeugdzorg; 
2 Na een doorverwijzing via het lokale circuit van jeugdwelzijnswerk, schoolmaatschappelijk werk en 

dergelijke; 
3 Na een doorverwijzing door een instelling/team voor crisisinterventie; 
4 Na een doorverwijzing door een instelling/team voor informatie en advies.(bron: Kort Ambulant. 

Vrij toegankelijke jeugdzorg gericht op competentievergroting 1998) 
 
In al deze gevallen wordt ervan uitgegaan dat de hulpvraag beantwoord kan worden met kortdurende 
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ambulante hulpverlening en dat er –vooralsnog- geen zwaarder(diagnostisch) traject nodig is. De term ‘vrij 
toegankelijk’ wordt in de praktijk gebruikt als tegenhanger van de niet vrij toegankelijke vormen van hulp. 
Daarbij gaat het om hulpverlening waarvoor op basis van uitgebreidere diagnostiek een indicatie wordt 
gesteld en op grond daarvan zorg wordt toegewezen. Een voorbeeld hiervan is gezinsvoogdij. ( bron: Kort 
Ambulant.Vrij toegankelijke jeugdzorg gericht op competentievergroting 1998) 
 
Voor hulp aan ouders, kinderen en/ of jongeren is het nodig zicht te krijgen op de huidige leefsituatie, 
belangrijke gebeurtenissen van de cliënt het betreffende gezin en het sociale netwerk. Op basis van deze 
informatie wordt er een competentieanalyse gemaakt. In overleg met de cliënt worden er doelen en 
werkpunten opgesteld voor de hulp. 
Bij de methodiek Kort Ambulant worden er diverse hulpmiddelen gebruikt om de informatie te verzamelen. 
Ik geef een korte opsomming van deze hulpmiddelen: 
 
- Formulier basisinformatie: dit formulier bevat allerlei vragen over het dagelijks leven van de jongere.  
-     formulier dagelijkse routine gezin: dit formulier helpt de hulpverlener samen met de cliënt  en     
ouders per dag nagaat wat er van moment tot moment gebeurt, wie erbij zijn, waar de 'gebeurtenis' zich 
afspeelt. 
- formulier de weekkaart: door middel van dit formulier krijgt de hulpverlener informatie over de 

dagbesteding van de jongere. 
- Formulieren de wenskaart en de levenslijn: deze formulieren hebben betrekking op de 

toekomstplannen en -idealen van clienten. 
- Formulieren netwerkschema: dit formulier wordt gebruikt om samen met een cliënt het sociale netwerk 

in kaart te brengen. 
- Formulier doelkaart: met dit formulier kan een beeld verkregen worden van wensen tot verandering 

van een jongere of van de ouders. 
 
 
2.3  CASUS 
 
Om een duidelijker beeld te schetsen van het hulpverleningsproces van Kort Ambulant  beschrijf ik een 
cases.  
 
Corina  Zijl  is een 17 jarige jonge vrouw, zij heeft zichzelf telefonisch aangemeld bij Bureau Jeugdzorg.  Als 
een ouder zijn kind of een jongere zichzelf willen aanmelden bij Bureau Jeugdzorg kan dit schriftelijk, 
telefonisch of/ en aan de balie. Elke werkdag van 9.00 tot 16.30 kunnen zij zich aanmelden. (Ziet  
Hoofdstuk 1.2) 
 
In dit geval belt Corina op naar de bureaudienst. De bureaudienst medewerker vraag eerst een aantal 
gegevens op van Corina. Haar naam en geboorte datum. Aangezien de leeftijdgrens bij jeugdzorg 18 jaar 
is. Als de jongere 18 jaar of ouder is en hulp wil van dan hoort de jongere doorverwezen te worden naar 
bijvoorbeeld het Maatschappelijk Werk.  
 
Corina vertelt dat zij veel conflicten heeft met haar vader. Corina was vier jaar toen  haar ouders uit elkaar 
gingen. Corina woont bij haar moeder, haar vader ziet ze om de twee weken een weekeinde. Corina wil 
graag hulp om de communicatieproblemen tussen haar en haar vader op te lossen. 
Er wordt datum afgesproken voor een gesprek. Dit heet een screeningsgesprek. In dit gesprek wordt de 
hulpvraag en het probleem van de cliënt uitgebreider naar voren. De hulpverlener krijgt hierdoor zicht op: 

 
1 Het functioneren van de cliënt op de verschillende ontwikkelingstaken: welke vaardigheden 

beschikt de jeugdige of de ouder(s)? 
2 De invloed van specifieke omstandigheden en de omgeving van de cliënt: welke stressoren spelen 

een rol en welke protectieve factoren zijn werkzaam of eventueel te activeren? Stressoren zijn 
situaties of gebeurtenissen waaraan men zich moeilijk kan onttrekken en die een negatieve invloed 
uitoefenen op het functioneren. Voorbeelden zijn scheiding en hertrouwen van ouders, (de 
gevolgen van) seksueel misbruik. Protectieve factoren zijn aspecten van het individu of in de 
omgeving van het individu die hem/ haar beschermen tegen risico's en tegenslag. Voorbeelden 
hiervan zijn zelfvertrouwen, positief zelfbeeld en intelligentie.  
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In het screeningsgesprek wordt er uitgebreide informatie gevraagd.  Het verzamelen van deze informatie is 
nodig voor het maken van een analyse van de psychosociale problemen en de mogelijke oplossing 
strategieën Vaak komt het voor dat de client niet altijd in staat is om duidelijk hun problemen of hulpvraag 
te omschrijven. Door de cliënt ten aanzien van meerdere ontwikkelingsgebieden te vragen naar sterke en 
minder sterke kanten, en naar wensen tot verandering, is de kans groter dat de werkelijke hulpvraag van 
de cliënt boven tafel komt. Bovendien wordt daardoor meer aangesloten bij de cliënt hetgeen de motivatie 
tot verandering vergroot. 
 
Naar aanleiding van  het gesprek, wat maximaal anderhalf uur duurt, wordt er een verslag gemaakt. Dit 
verslag gaat naar de indicatiecommissie ( hoofdstuk 1.  Deze commissie overlegt wat voor hulpaanbod 
passend is bij de hulpvraag van de cliënt.  
Ik beschrijf hieronder de mogelijkheden voor het te volgen verdere traject: 

1  Afsluiting contact: het blijft bij een tot drie gesprekken: de hulpverlener heeft de vraag van de 
cliënt kunnen beantwoorden of de cliënt ziet af van verdere hulp. 

2  De cliënt wordt doorverwezen: de jeugdige en ouder(s) worden verwezen naar een andere regio 
of andere vorm van hulp die (beter)  aansluit bij de vraag. 

3 Crisishulp is meer aangewezen: de jeugdige en ouder(s) worden doorverwezen. 
4 Kortdurende ambulante hulpverlening sluit het beste aan bij de hulpvraag. 
5 Uitgebreide intake en specialistisch diagnostisch onderzoek zijn noodzakelijk om vast te stellen 

welke andere vorm van hulp het beste past bij de vraag. 
 
 
Het hulpadvies overlegt de maatschappelijk werker met de cliënt. De cliënt kan hiermee akkoord gaan of 
niet.  
In het geval van Corina adviseert de indicatiecommissie  Jeugdzorg Vrijwillig Ambulant ; Kort Ambulant  
Vijf gesprekken. 
 
Corina gaat akkoord met het hulpaanbod. 
In het eerste gesprek kwam de volgende informatie ter sprake. 
 
Naar aanleiding van een verzoek tot het verminderen van de bezoekregeling van Corina heeft  dit geleid tot 
communicatieproblemen tussen haar en haar vader. Zij heeft onlangs aan haar vader voorgesteld dat zij de 
bezoekregeling wil verminderen. Haar vader heeft zijn reactie  via een e-mail weergegeven. Corina ervaart 
de  toon en inhoud van zijn  e-mail als kwetsend. Zij vertelt dat ze hier letterlijk ziek van was geworden ( 
koorts en huiduitslag; exceem)  
 
Corina verteld dat zij onlangs een vriend heeft. Hij heet Bart-Jan en woont in Apeldoorn. Vader wilt niet dat 
vriend bij hem logeert. Corina kwam met het voorstel dat ze in  plaats een keer in de  twee weken, een 
keer in de drie weken haar vader bezoekt. Op deze manier dacht zij haar aandacht goed te verdelen tussen 
haar moeder, vader en vriend. Vader heeft hierover een e-mail naar haar gestuurd. De toon en inhoud van 
deze e-mail vond Corina kwetsend.    
Corina vindt dat  haar vader haar niet serieus neemt.  Uit de e-mail krijgt zij het gevoel dat ze moet 
veranderen, terwijl zijzelf vindt dat ze niet hoeft te veranderen. Corina eerste reactie op de bewuste e-mail 
was verbijstering, daarna is ze drie dag ziek geweest met koorts en ze kreeg last van exceem. In eerste 
instantie wilde zij een  brief terug sturen die ze samen met haar moeder wilden schrijven. Maar na er nog 
over nagedacht te hebben, wilde zij dit niet meer. Ze denkt dat haar vader daarop weer een brief schrijft en 
zij wil met haar vader kunnen praten over de hierboven genoemde e-mail. Corina ondervindt in deze 
periode veel steun van haar vriend, moeder, stiefvader en haar vrienden. Ook haar huisarts heeft 
aangeboden om er over te praten. 
 
In het tweede gesprek komen de werkdoelen aan de orde, aan de hand daarvan word er een 
hulpverleningsplan opgezet. 
 
De  werkdoelen van Corina is:  
Hoe kan ik op een rustige manier met mijn vader communiceren zonder ruzie. 
Hoe kan ik mijn doel (verminderen van bezoekregeling) bereiken zonder ruzie. 
 
In het derde gesprek stelt Corina voor dat zij haar vader wil uitnodigen voor een gesprek. Zij wil het 
gesprek voeren op het kantoor van Bureau Jeugdzorg. 
Samen met haar  hulpverlener bereidt ze het gesprek voor. Eerst wordt er gepraat over wat Corina van het 
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gesprek met haar verwacht. Zodat de verwachting niet onrealistisch is. Veder bespreken zij wat de rol van 
de hulpverlener in het gesprek is. Corina zal haar vader telefonisch uitnodigen voor een gesprek. 
 
Vader is op de uitnodiging van Corina ingegaan.  Corina zal het gesprek leiden, de rol van de hulpverlener 
is dat zij het gesprek overneemt van Corina als zij door emoties niet kan praten. 
In het begin kon Corina rustig praten, alleen naarmate het gesprek vorderde werd Corina overmand door 
emoties. Ze raakte overstuur, de hulpverlener greep in en stelde een pauze voor. Corina ging even de 
kamer uit. De hulpverlener heeft toen een kort gesprek gehad met de vader van Corina.  De vader van 
Corina vroeg aan de hulpverlener wat haar bevindingen zijn over de situatie. De hulpverleenster vertelde 
dat zij concludeerde uit de e-mail dat vader gekwetst en boos voelde, de vader van Corina beaamde dit. De 
hulpverleenster vertelde verder dat hij veel van Corina verwachte wat niet leeftijdsadequaat is. Op gegeven 
moment kwam Corina terug, het gesprek werd beëindigd omdat Corina het gesprek niet meer aankon. 
 
In het vijfde gesprek hebben de hulpverlener en Corina het gesprek geëvalueerd er werd vooral gelet op 
wat wel goed ging eerder dan wat niet. 
Corina was blij dat haar vader wilde komen voor het gesprek, ze heeft hem haar mening en gevoelens over 
de e-mail kunnen zeggen.  
Corina kwam er ook achter dat haar vader te gekwetst en boos is, waarschijnlijk door de scheiding, om 
naar haar te kunnen luisteren. Hij blijft haar moeder als de boosdoener zien, zij zou Corina niet goed 
opvoeden en tegen haar vader opzetten. 
Corina vroeg zich af of zij nog contact met haar vader wil hebben. Corina wilde met behulp van Jeugdzorg 
een brief opzetten waarin ze haar vader wil voorstellen voor een rustperiode. 
 
In het laatste gesprek heeft zij de brief naar haar vader opgestuurd. Haar vader reageerde positief, hij vond 
het jammer alleen respecteerde hij haar wensen wel. Alleen merkt Corina dat ze het contact wel erg mist. 
Corina verteld dat ze het fijn vindt om het gevoel te hebben hem überhaupt te kunnen missen.  
 
De hulpverleningstraject wordt beëindigd want de doelen zijn bereikt.  
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2.4 Samenvatting 
In hoofdstuk 2 geef ik antwoord  op de vraag: wat  houdt de methodiek Kort Ambulant Hulpverlening in. Ik 
geef een definitie van Kort Ambulant en licht een aantal termen uit deze definitie. 
Voor hulp aan ouders, kinderen en/ of jongeren is het nodig zicht te krijgen op de huidige leefsituatie, 
belangrijke gebeurtenissen van de cliënt het betreffende gezin en het sociale netwerk. Op basis van deze 
informatie wordt er een competentie-analyse gemaakt. In overleg met de cliënt worden er doelen en 
werkpunten opgesteld voor de hulp. 
Bij de methodiek Kort Ambulant worden er diverse hulpmiddelen gebruikt om de informatie te verzamelen. 
Ik geef een korte opsomming van deze hulpmiddelen. 
Om een duidelijker beeld te schetsen van het  hulpverleningsproces van Kort Ambulant   
beschrijf ik een cases.  
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HOOFDSTUK 3 
ZELFREDZAAMHEID VAN JONGEREN VAN  12 T0T 18 JAAR. 
3.1 inleiding 
In dit hoofdstuk geef ik antwoord op deelvraag: wat voor invloed heeft de methode Kort Ambulant op de 
zelfredzaamheid van de jongere.  
Ik wil mij aansluiten bij de visie van de Kindertelefoon op zelfredzaamheid. 
De kindertelefoon vind het belangrijk dat de zelfredzaamheid van de jongere wordt gerespecteert. Onder 
zelfredzaamheid verstaan zij dat de jongere zich vrij voelt in en verantwoordelijk is voor zijn handelen. 
Als de jongere een keuze wil maken, probeer je zij hem of haar daarin bij te staan zonder  met de inhoud 
van die keuze te bemoeien. 
De jongere blijft verantwoordelijk voor eigen gedrag en keuzen.  
Zelfredzaamheid houdt naar mijn mening ook  in dat de cliënt bepaalde taken en vaardigheiden  bezit, 
zodat hij of zij zich staande kan houden in de maatschappij. 
De methodiek kan van grote invloed zijn als er veel aandacht is voor het vergroten van de competentie van 
de jongere. Dit geeft hem instrumenten om zijn zelfredzaamheid te versterken. 
De menselijke levensloop kan worden onderverdeeld in verscheidende fasen. Voor iedere fase geldt dat 
stressvolle gebeurtenissen het vervullen van ontwikkelingstaken kunnen bemoeilijken, terwijl protectieve 
factoren de invloed van stress kunnen verminderen en het uitvoeren van taken kunnen vergemakkelijken. 
Incompetentie met betrekking tot een bepaalde ontwikkelingstaak kan van invloed zijn op de wijze waarop 
men ontwikkelingstaken vervult.  Als een jongere kind niet geleerd heeft om zelfstandig gebruik te maken 
van basale infrastructuren en onvoldoende mogelijkheden heeft gehad om contact te leggen met 
leeftijdgenoten, kan dit leiden tot 'een sterke angst voor anderen'. Wanneer deze angst tijdens de 
adolescentie nog steeds een rol speelt, zal dit het doorlopen van de ontwikkelingstaken 'losmaking', 'vrije 
tijd' en 'sociale contacten en vriendschappen' sterk bemoeilijken. 
Als men vroeg in de levensloop op competente wijze functioneert, kan dat leiden tot een groot 
zelfvertrouwen of een bredere interesse voor de omgeving. Deze factoren kunnen in een latere levensfase 
de vervulling vergemakkelijken van de ontwikkelingstaken die dan aan de orde zijn. Een groot 
zelfvertrouwen en een brede interesse kunnen de persoon aantrekkelijker maken voor de omgeving, met 
als gevolg dat protectieve factoren eerder gemobiliseerd worden. 
Er zijn veel kinderen  en jongeren die juist dankzij hun eigen veerkracht of belangrijke bronnen van sociale 
steun (projectieve factoren) de gevolgen van een scheiding te 'overleven'. (bron: Kort Ambulant. Vrij 
toegankelijke jeugdzorg gericht op competentievergroting 1998) 
 
 
Uitdrukkelijk wil ik stellen dat uit het voorgaande niet geconcludeerd word dat een ongunstig ingezette 
ontwikkeling onvermijdelijk leidt tot een problematisch invulling van ontwikkelingstaken op latere leeftijd. 
Veranderingen in de omgeving, fysieke rijping, nieuw geleerde vaardigheden, een andere partner, een 
nieuwe baan, inzicht of acceptatie van het feit dat men in de jeugd bepaalde dingen is tekort gekomen, 
kunnen leiden tot positieve ommekeer in een tot dusver problematische ontwikkeling.   
 
Taken zijn opgaven waarvoor een persoon komt te staan in zijn alledaagse contact met de samenleving. 
Het gaat om allerlei soorten taken: je best doen op school, jezelf wassen, enzovoorts. 
Met een vaardigheid ben je in staat een bepaalde taak te vervullen.  Er zijn cognitieve, sociale en 
praktische vaardigheden. In de hulpverlening wordt vaak onderscheid gemaakt tussen gedrag (doen), 
cognitie(denken) en emotie (voelen). Dit onderscheid kan een handig hulpmiddel zijn om hulpverleners te 
attenderen op verschillende aspecten van de menselijke activiteit.   
 
3.2 ONTWIKKELINGSTAKEN EN VAARDIGHEDEN. 
Bij de formulering van de taken die voor jongeren van belang zijn sluit ik aan bij het 
ontwikkelingspsychologische begrip 'ontwikkelingstaken'. Aan het begrip ligt het idee ten grondslag dat er 
in de levensloop verschillende stadia of fasen te onderscheiden zijn. Bijvoorbeeld: de baby- en kleutertijd, 
de periode van het basisonderwijs( ongeveer 4-12 jaar), de adolescentie(ongeveer 12-21/25 jaar), de 
periode waarin men ouder is van jonge kinderen, de periode waarin de kinderen ouder worden, de fase 
waarin de kinderen het huis uitgaan en men de loopbaan beëindigt en ten slotte  de ouderdom.   
In ieder stadium is een bepaalde thematiek aan de orde. Deze thematiek wordt doorgaans geconcretiseerd 
aan de hand van taken. Voor deze taken moeten vaardigheden geleerd worden. Het vervullen van de 
ontwikkelingstaken vormt een noodzakelijke voorwaarde voor een goed verloop van de ontwikkeling. 
Gebeurd dit niet, dan hoeft er nog geen sprake te zin van een onomkeerbare problematische ontwikkeling. 
Ik ben van mening dat de mens flexibel is, er is compensatie mogelijk en bepaalde ontwikkelingen kunnen 
op een later tijdstip alsnog aan bod komen. 
Ontwikkelingstaken worden op verschillende manieren uitgewerkt. Uit praktische overwegingen is binnen 
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het competentiemodel bij het onderscheiden van ontwikkelingstaken gekozen voor een benadering gericht 
op  concrete doelen en gedragingen. Hoe concreter de taken benoemd worden, des te gemakkelijker komt 
de hulpverlener tot het observeren en formuleren van vaardigheden die iemand al beheerst en die (nog) 
afwezig zijn en dus (nog) geleerd moeten worden. 
Voor individuen die in speciale omstandigheden verkeren, bijvoorbeeld allochtone jongeren die opgroeien in 
twee culturen, kunnen extra ontwikkelingstaken gelden. 
Binnen elke ontwikkelingstaak zijn verschillende subtaken en vaardigheden te onderscheiden. 
 
Om de competentie van een persoon te vergroten, moet iemand onder andere vaardigheden leren. Een 
belangrijke vraag daarbij is hoe leren individuen gedrag? 
Bij de methodiek Kort Ambulant wordt bij het analyseren van problemen en het aanleren van vaardigheden 
gebruikgemaakt van leertheoretische principes uit de operante leertheorie, de sociale leertheorie en het 
self-managementmodel. 
 
3.3 Leertheoriën 
 
3.3.1De operante leertheorie 
 
In de operante leertheorie wordt ervan uitgegaan dat iemand gedrag leert onder invloed van 
omgevingsfactoren. Gedrag dat regelmatig beloond wordt, zal versterkt worden. Volgt er op gedrag een 
onaangename consequentie, dan zal het afgezwakt worden. 
Als je iemand gedrag wil aanleren, moet je het gewenste gedrag versterken en het ongewenste gedrag 
afzwakken. Het versterken en afzwakken van gedrag kan op verschillende manieren. 
Er zijn twee mogelijkheden om het gedrag  te versterken. Een mogelijkheid is het aanbieden of aanbrengen 
van iets positiefs bijvoorbeeld iemand belonen, een compliment geven.  
De tweede mogelijkheid is het ophouden van of het wegnemen van iets onplezierigs, bijvoorbeeld niet de 
afwas hoeven doen. 
Voor het afzwakken van gedrag zijn er drie mogelijkheden. De eerste is het aanbieden van iets 
onaangenaams, bijvoorbeeld afkeuren of extra taken geven. Het tweede is het afpakken van iets prettigs of 
het niet laten plaatsvinden van iets plezierigs waar de betrokkene op gerekend had, bijvoorbeeld zakgeld 
inhouden. De derde mogelijkheid is het negeren van gedrag, er geen aandacht aan schenken. (bron: Kort 
Ambulant. Vrij toegankelijke jeugdzorg gericht op competentievergroting 1998) 
 
3.3.2 De sociale leertheorie 
 
In de sociale leertheorie wordt ervan uitgegaan dat gedrag geleerd wordt op basis van modellen uit de 
omgeving van de persoon.  Zo nemen kinderen en jongeren gedrag over van hun ouders die hierin soms 
bewust, maar ook onbewust model staan. Kinderen en jongeren imiteren ook gedrag van personen uit hun 
omgeving.  Iemand die als leuk of 'aantrekkelijk' wordt gezien, wordt eerder geïmiteerd dan iemand die 
deze kenmerken niet heeft. Daarnaast speelt de nabijheid een rol: een persoon met wie iemand 
verwantschap voelt en  bij wie iemand zich dichter voelt staan, staat eerder model dan een persoon bij wie 
dit niet het geval is. 
Bijvoorbeeld:  een populaire jongere in vergelijking met de beste leerling van de klas. 
Bij het werken aan doelen en werkpunten kan een hulpverlener bewust gebruikmaken van het inschakelen 
van modellen die gedrag tonen dat als voorbeeld kan dienen voor de jongere. Daarnaast staat de 
hulpverlener zelf model. Bijvoorbeeld door gedrag voor te doen aan de hand van de technieken 'model 
staan' en 'gedragsoefening'. 
Zowel op kantoor als wanneer een hulpverlener met een cliënt op pad is, zijn er verschillende momenten 
waarop de hulpverlener de cliënt kan demonstreren hoe iets moet. Bij de techniek 'model staan' gaat het 
erom dat de hulpverlener bewust gebruikmaakt van het demonstreren van een vaardigheid. Dat betekent 
dat de hulpverlener de cliënt een seintje geeft dat er een vaardigheid voorgedaan wordt en dat tijdens de 
demonstratie de belangrijkste stappen/ kenmerken van de vaardigheid duidelijk worden. 
Na afloop van de demonstratie worden de stappen nog eens duidelijk benoemd. (bron: Kort Ambulant.Vrij 
toegankelijke jeugdzorg gericht op competentievergroting 1998) 
 
3.3.3 Self-managementmodel 
Het 'self-managementmodel'gaat uit van de invloed van een persoon zelf op het eigen gedrag. Personen 
kunnen eigen gedrag versterken of afzwakken. Dat versterken en afzwakken gebeurt heel vaak in 
gedachten.  Voorbeeld de gedachte 'dat lukt me nooit' is en negatieve consequentie, een afzwakker, die 
volgt op het goede initiatief om aan bijvoorbeeld een cursus te beginnen. Iemand die eigen gedrag afzwakt 
met dit soort gedachten, zal op den duur waarschijnlijk geen tekstverwerking meer willen leren. Er is 
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sprake van zelfsturing omdat de persoon zelf zijn gedrag stuurt. Self-management kent drie stadia: 
1 observatie van eigen gedrag 
2 evaluatie van eigen gedrag 
3 versterking dan wel afzwakking van eigen gedrag 
In de hulpverlening is het van belang dat cliënten groeien, sterker worden. 
Wanneer een hulpverlener een cliënt leert om zijn eigen gedrag te sturen, vergroot dit de kracht van de 
cliënt. Zelfsturing speelt bij het vervullen van allerlei taken in het dagelijks leven een rol. Het is belangrijk 
dat een hulpverlener bij het werken aan doelen en werkpunten met de cliënt steeds nagaat wat de 
vaardigheden van de cliënt zijn om het eigen gedrag te sturen en hoe ze deze vaardigheden vergroot 
kunnen worden. (bron: Kort Ambulant. Vrij toegankelijke jeugdzorg gericht op competentievergroting 1998) 
 
Om duidelijkheid te krijgen over de zelfredzaamheid van jongeren tussen 12 en 18 jaar wil ik eerst een 
beschrijving geven van de ontwikkelingen en vaardigheden die bij deze leeftijdscategorie hoort. 
 
 
 
3.4 ONTWIKKELINGSTAKEN VOOR JONGEREN ( ONGEVEER 12-21 JAAR): 
 
1  Vorm geven aan veranderende relaties binnen het gezin: minder afhankelijk worden van de ouders en 
het bepalen van een eigen plaats binnen de veranderende relaties in het gezin en de familie; 
 
2  Participeren in onderwijs of werk: kennis en vaardigheden opdoen om een beroep te kunnen uitoefenen 
en een keuze maken ten aanzien van werk; 
 
3 Invullen van vrije tijd: ondernemen van leuke activiteiten in de vrije tijd en het zinvol doorbrengen van de 
tijd waarin er geen verplichtingen zijn. 
 
4 Creëren en onderhouden van een eigen woon-en leefsituatie: zoeken of creeren van een plek waarje 
goed kunt wonen en kunnen omgaan met  huisgenoten. 
  
5 Omgaan met autoriteiten en instanties: accepteren dat er instanties en personen boven je gesteld zijn, 
binnen geldende regels en codes opkomen voor eigen belang 
 
6 Zorg dragen voor gezondheid en uiterlijk: zorgen voor een goede lichamelijke conditie en goed uiterlijk, 
goede voeding en vermijden van overmatige risico's 
 
7 Opbouwen en onderhouden van sociale contacten en vriendschappen: contacten leggen en onderhouden, 
oog hebben voor wat contacten met anderen kunnen opleveren, openstellen voor vriendschap, vertrouwen 
geven en nemen, wederzijdse acceptatie 
 
8 Vorm geven aan intimiteit en seksualiteit: ontdekken wat mogelijkheden en wensen zijn in intieme en 
seksuele relaties. 
 
Figuur 3.2 ontwikkelingstaken voor jongeren in de leeftijd van ongeveer 12  tot 21 jaar (ontleend aan de 
Wit, van Der Veer en Slot(1995) en Slot en Spanjaard(1996) 
 
 
3.5 Enkele voordelen van het  competentiemodel 
Gedurende de afgelopen twintig jaar heeft de afdeling Gedragstherapieprojecten van het Paedologisch 
Instituut in Amsterdam/Duivendrecht verschillende hulpverleningsprogramma's ontwikkeld en geëvalueerd 
voor kinderen en jongeren met antisociaal gedrag. De methoden zijn gebaseerd op het competentiemodel. 
Er is sprake van competentie als een individu over voldoende vaardigheden beschikt om de taken waar hij 
in het dagelijks leven mee geconfronteerd wordt, op adequate wijze te vervullen.  Met adequaat of gewenst 
gedrag bedoel ik, is gedrag dat een individu in staat stelt op een goede manier in zijn omgeving te 
functioneren. Wat 'adequaat' is, ligt niet objectief vast, maar heeft voor een deel te maken met de normen 
van onze maatschappij. 
 
Met behulp van het competentiemodel wordt gekeken voor welke taken een individu staat en over welke 
vaardigheden hij/zij beschikt. Hulpverlening gericht op competentievergroting sluit aan bij 
hulpverleningsvormen die gebruikmaken van 'empowerment'. (bron: Kort Ambulant.Vrij toegankelijke 
jeugdzorg gericht op competentievergroting 1998) 
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Empowerment wil zeggen: het aansluiten bij en versterken van (potentiële) krachten in een individu zelf 
en/of de directe omgeving. De hulpverlener spreekt cliënten aan op hun eigen krachten en kwaliteiten, 
zodat zij deze omzetten in daadwerkelijke macht en invloed om (weer) grip te krijgen op het eigen leven. 
Competentiegerichte hulpverlening blijkt motiveren te zijn. Kinderen jongeren en ouders vinden het 
stimulerend wanneer zij aangesproken worden op hun mogelijkheden in plaats van op hun problemen.  
(bron: Kort Ambulant.Vrij toegankelijke jeugdzorg gericht op competentievergroting 1998) 
 
Toepassing van het competentiemodel in het werken met ouders, kinderen en jongeren heeft een aantal 
voordelen. 
Een eerste voordeel is dat het introduceren van een op competentie en groei gerichte benadering bijzonder 
motiverend werkt. Dit geldt met name wanneer benadrukt wordt dat men te maken heeft met taken die 
betrekkelijk nieuw zijn en wanneer de ontwikkeling gepresenteerd wordt als een traject waarop men niet 
slechts nieuwe taken maar ook nieuwe mogelijkheden tegenkomt. 
 
Een tweede voordeel betreft de nadruk op protectieve factoren( zie 2.2 casus), waardoor de hulpverlener 
systematisch op zoek gaat naar en aandacht besteedt aan positieve krachten in de persoon zelf en in zijn 
omgeving. Binnen hulpprogramma's voor ouders, kinderen en jongeren maken we vaak gebruik van 
'empowerment'. Dit betekent dat de hulpverlener het zelfvertrouwen, het geloof in eigen kunnen, van 
iemand vergroot.  De hulpverlening sluit aan bij de positieve kanten (krachten) van de cliënt zelf. De 
hulpverlener draagt aan cliënten de overtuiging over dat zij zelf in staat zijn hun leven positief te 
beïnvloeden 
Ik zelf heb gemerkt dat het ook goed is om ouders erop te attenderen wat ze een positieve kracht van hun 
kind vinden. Vaak kunnen ouders geen positieve krachten zien van hun kind omdat het negatieve vaak 
overheerst. Dit kan leiden bij ouders tot de conclusie dat hun kind niet vervelend is, alleen soms ongewenst 
gedrag vertoont.  Voor de kinderen is fijn om indirect een compliment te krijgen.  
 
Een derde voordeel betreft de verbreding van het hulpaanbod door het concept van de ontwikkelingstaken. 
Hulpverleningsprogramma's waarin aandacht is voor verschillende onderwerpen, zoals gezondheid, werk 
enzovoorts, blijken tot betere resultaten te leiden. (bron: Kort Ambulant.Vrij toegankelijke jeugdzorg gericht 
op competentievergroting 1998) 
 
Een cliënt wordt als competent beoordeeld als er een evenwicht bestaat tussen de taken waarvoor hij of zij 
gesteld en de vaardigheden die de jongere en /of ouder heeft om deze te volbrengen. Het maken van een 
competentieanalyse houdt in dat de hulpverlener 'de balans opmaakt'. De hulpverlener gebruikt hiervoor: 
informatie uit het aanmeldingsformulier 

t
t  

informatie van de eventuele verwijzer van de cliënt 
informatie uit gesprekken met de cliënt zelf 
eventuele informatie van belangrijke contacten uit de vroegere enl of huidige sociale omgeving van de 
cliënt 
informatie uit hulpmiddelen zoals de tijdbalk, de weekkaar . de wenskaart of de levenslijn, het 
ne werkschema en de doelenkaarten
observaties tijdens de afspraken met de cliënt 
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3.6 Samenvatting 
In  dit hoofdstuk geef ik antwoord op deelvraag: wat voor invloed heeft de methode Kort Ambulant op de 
zelfredzaamheid van de jongere. Ik wil mij aansluiten bij de visie van de Kindertelefoon op zelfredzaamheid 
van jongere.De kindertelefoon vind het belangrijk dat de zelfredzaamheid van de jongere wordt 
gerespecteert. Onder zelfredzaamheid verstaan zij dat de jongere zich vrij voelt in en verantwoordelijk is 
voor zijn handelen. 
Als de jongere een keuze wil maken, probeer je zij hem of haar daarin bij te staan zonder  met de inhoud 
van die keuze te bemoeien. 
De jongere blijft verantwoordelijk voor eigen gedrag en keuzen.  
Zelfredzaamheid  houdt naar mijn mening ook in dat de cliënt bepaalde taken en vaardigheiden  bezit, 
zodat hij of zij zich staande kan houden in de maatschappij. 
De methodiek kan van grote invloed zijn als er veel aandacht is voor het vergroten van de competentie van 
de jongere. Dit geeft hem instrumenten om zijn zelfredzaamheid te versterken. 
In de levensloop van de mens zijn er verschillende stadia of fasen te onderscheiden zijn. Bijvoorbeeld: de 
baby- en kleutertijd, de periode van het basisonderwijs( ongeveer 4-12 jaar), de adolescentie(ongeveer 12-
21/25 jaar), de periode waarin men ouder is van jonge kinderen, de periode waarin de kinderen ouder 
worden, de fase waarin de kinderen het huis uitgaan en men de loopbaan beëindigt en ten slotte  de 
ouderdom.   
Om de competentie van een persoon te vergroten, moet iemand onder andere vaardigheden leren. Een 
belangrijke vraag daarbij is hoe leren individuen gedrag ? 
Bij de methodiek Kort Ambulant wordt bij het analyseren van problemen en het aanleren van vaardigheden 
gebruikgemaakt van leertheoretische principes uit de operante leertheorie, de sociale leertheorie en het 
self-managementmodel. 
De leertheorien licht ik meer toe in dit hoofdstuk. 
Om duidelijkheid te krijgen over de zelfredzaamheid van jongeren tussen 12 en 18 jaar geef ik eerst een 
beschrijving  van de ontwikkelingen en vaardigheden die bij deze leeftijdscategorie hoort. 
Op einde van dit hoofdstuk beschrijf ik de voordelen van het compentiemodel. 
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HOOFDSTUK 4 CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN 
4.1 CONCLUSIE 
 
Met deze scriptie heb ik geprobeerd om een antwoord te geven op de probleemstelling: 
"wat draagt de methodiek Kort Ambulant bij aan de zelfredzaamheid van jongeren in de leeftijd van 12 tot 
18 jaar binnen Bureau Jeugdzorg Haaglanden" 
Ik heb hiervoor de probleemstelling opgedeeld in drie deelvragen: 
 
1 Wat zijn de recente ontwikkelingen bij Bureau Jeugdzorg? 
2 Wat houdt de methodiek Kort Ambulant in? 
3 Wat voor invloed heeft de methode Kort Ambulant op de zelfredzaamheid van de jongere? 
 
 
Ik ben tot de conclusie gekomen dat de methode Kort Ambulant een positieve effect kan hebben op de 
zelfredzaamheid van de jongere. Vooral uitgaande van de competentie model.  
 
Een eerste voordeel is dat het introduceren van een op competentie en groei gerichte benadering bijzonder 
motiverend werkt. Dit geldt met name wanneer benadrukt wordt dat men te maken heeft met taken die 
betrekkelijk nieuw zijn en wanneer de ontwikkeling gepresenteerd wordt als een traject waarop men niet 
slechts nieuwe taken maar ook nieuwe mogelijkheden tegenkomt. 
 
Een tweede voordeel betreft de nadruk op protectieve factoren( zie 2.2 casus), waardoor de hulpverlener 
systematisch op zoek gaat naar en aandacht besteedt aan positieve krachten in de persoon zelf en in zijn 
omgeving. Er wordt met de kracht van de cliënt gewerkt. 
Binnen hulpprogramma's voor ouders, kinderen en jongeren maken we vaak gebruik van 'empowerment'. 
Dit betekent dat de hulpverlener het zelfvertrouwen, het geloof in eigen kunnen, van iemand vergroot.  De 
hulpverlening sluit aan bij de positieve kanten (krachten) van de cliënt zelf. De hulpverlener draagt aan 
cliënten de overtuiging over dat zij zelf in staat zijn hun leven positief te beïnvloeden. 
Ik zelf heb gemerkt dat het ook goed is om ouders erop te attenderen wat ze een positieve kracht van hun 
kind vinden. Vaak kunnen ouders geen positieve krachten zien van hun kind omdat het negatieve vaak 
overheerst. Dit kan leiden bij ouders tot  dat zij de conclusie trekken dat hun kind niet vervelend is, alleen 
soms ongewenst gedrag vertoont.  En dat hun kind niet het probleem is, alleen dat hij of zij 
probleemgedrag vertoont. Voor de kinderen is het fijn om indirect een compliment te krijgen.  
Nog een voordeel van de methodiek Kort Ambulant vind ik dat cliënten harder gaan werken. Als je in het 
derde gesprek kan aangeven dat er nog maar twee gesprekken zijn dan zij meer gemotiveerd om zelf na te 
denken of zij nog hulp nodig hebben. Zo krijgen zij het gevoel dat zij meer controle hebben over het 
hulpverleningstraject. 
 
 
Een kantekening is dat ik heb gemerkt in mijn eigen praktijkervaring dat er toch een bepaalde intelligentie 
gevraagd wordt van de jongere. Hij of zijn moet zich een bepaalde inzicht in zijn of haar handeling hebben, 
wil  de methodiek Kort Ambulant aanslaan. Naar mijn mening is het daarom belangrijk om echt te starten 
bij de vraag van cliënt. 
 
Daarnaast vind ik het belangrijk dat mocht er nog meer gesprekken mogelijk zijn, er verlenging komt. Dit 
hoor beargumenteerd te worden door de hulpverlener waarom dit nodig blijkt te zijn. Dit is alleen maar 
bevorderlijk van de kwaliteit van de hulpverlening lijkt mij. 
Een voordeel van de methodiek Kort Ambulant is dat je handelen als maatschappelijk werker word  
aangescherpt omdat je binnen vijf contacten samen met de cliënt hun doel wilt bereiken.  De hulpvraag 
hoort in de taal van de client geformuleerd worden.   
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4.2 Aanbevelingen 
Het is volgens mij van groot belang om cliënten te betrekken bij de ontwikkeling van het 
hulpverleningsproces. Daarnaast is het belangrijk om te weten wat cliënten van de hulpverlening vinden, en 
of ze tevreden zijn. Het is van belang de client hierop te bevragen door middel van client tevredenheids 
onderzoeken.  Dit zou een standaard onderdeel kunnen worden van het hulpverleningsproces binnen  
Bureau Jeugdzorg Haaglanden.  
 
Doordat er een geheel andere werkwijze  geïntroduceerd word is het verstandig om te inventariseren wat 
er nodig is aan deskundigheidsbevording voor de hulpverleners binnen Bureau Jeugdzorg Haaglanden. 
 
Het is van belang dat cliënten en verwijzers helderheid krijgen over wat zij van Bureau Jeugdzorg kunnen 
verwachten.  Wat de beperken en mogelijkheden zijn van Bureau Jeugdzorg. 
 
En als laatste vind ik een goede afstemming en samenwerking met het lokale veld van groot belang. 
Helderheid over het aanbod van Bureau Jeugdzorg en dat van het lokale veld, waardoor een eventuele 
verwijzing  van de cliënt zorgvuldig kan verlopen. 
 
Bureau Jeugdzorg heeft een Web-site, hier zou meer bekendheid aan gegeven moeten worden. Zodat 
jongeren (anoniem)  deze Web-site  kunnen bezoeken. 
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BIJLAGEN 
 
 
1 Formulier basisinformatie: dit formulier bevat allerlei vragen over het dagelijks leven van de jongere  
 Bron: Beljaars, I.C.M., Beumer M.H. , Slot N.W.(1996). Competentievergroting bij ouder en kind. 
Handleiding voor ouderbegeleiding in Boddaercentra. Amsterdam/Duivendrecht : Paedologisch Instituut.   
 
2 Formulier dagelijkse routine gezin: dit formulier helpt de hulpverlener samen met de cliënt en          
ouders per dag nagaat wat er van moment tot moment gebeurt, wie erbij zijn, waar de 'gebeurtenis' zich 
afspeelt. 
Bron: Beljaars, I.C.M., Beumer M.H. , Slot N.W.(1996). Competentievergroting bij ouder en kind. 
Handleiding voor ouderbegeleiding in Boddaercentra. Amsterdam/Duivendrecht : Paedologisch Instituut. 
 
3.Formulier de weekkaart: door middel van dit formulier krijgt de hulpverlener informatie over de dagbes 
Bron: Beljaars, I.C.M., Beumer M.H. , Slot N.W.(1996). Competentievergroting bij ouder en kind. 
Handleiding voor ouderbegeleiding in Boddaercentra. Amsterdam/Duivendrecht : Paedologisch 
Instituut.teding van de jongere. 
 
4.Formulieren de wenskaart en de levenslijn: deze formulieren hebben betrekking op de   
Bron: Beljaars, I.C.M., Beumer M.H. , Slot N.W.(1996). Competentievergroting bij ouder en kind. 
Handleiding voor ouderbegeleiding in Boddaercentra. Amsterdam/Duivendrecht : Paedologisch Instituut. 
 
5.Toekomstplannen en -idealen van clienten. 
Bron: Beljaars, I.C.M., Beumer M.H. , Slot N.W.(1996). Competentievergroting bij ouder en kind. 
Handleiding voor ouderbegeleiding in Boddaercentra. Amsterdam/Duivendrecht : Paedologisch Instituut. 
 
6.Formulieren netwerkschema: dit formulier wordt gebruikt om samen met een cliënt het sociale netwerk in 
kaart te brengen. 
Bron: Beljaars, I.C.M., Beumer M.H. , Slot N.W.(1996). Competentievergroting bij ouder en kind. 
Handleiding voor ouderbegeleiding in Boddaercentra. Amsterdam/Duivendrecht : Paedologisch Instituut. 
 
7.Formulier doelkaart: met dit formulier kan een beeld verkregen worden van wensen tot verandering van 
een jongere of van de ouders. 
Bron: Beljaars, I.C.M., Beumer M.H. , Slot N.W.(1996). Competentievergroting bij ouder en kind. 
Handleiding voor ouderbegeleiding in Boddaercentra. Amsterdam/Duivendrecht : Paedologisch Instituut. 
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