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Voorwoord 
Dit rapport is geschreven in het kader van de opleiding Sociaal Pedagogisch Hulpverlener (SPH) aan 
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Bachelorrapport dat plaatsvindt in het afstudeerjaar. 
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In het bijzonder bedanken wij, Denice Schiff en Dennis Roering, om hun bijdrage aan ons 
bachelorrapport. Hierbij denken wij aan het verkrijgen van feedback en bruikbare informatie. Met 
behulp van hen expertise hebben wij de gelegenheid gekregen om het onderzoek te kunnen 
realiseren en ons in het onderzoek te verdiepen. 
 
Als laatst willen wij de organisatie bedanken voor de gastvrijheid en gelegenheid om ons onderzoek 
te mogen realiseren.  
 
Wij bieden de mogelijkheid om bewijsstukken op te vragen. Dit kan door middel van een email naar 
de onderzoekers. De contactgegevens staan beschreven aan het eind van dit bachelorrapport. 
 
Dorien Endeman, Rosalien Dijkstra en Myriam Lubbers 
5 juni 2018, Enschede 
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Samenvatting 
Dit onderzoek is gericht op de begeleiding van de cliënten op de woongroepen Rondweg 31 en 33 
van De Twentse Zorgcentra. Deze woongroepen zijn gevestigd op de locatie De LosserHof. De vraag 
van deze woongroepen luidt: ‘Welke factoren hebben invloed op de begeleiding van medewerkers bij 
Rondweg 31 en 33 van De Twentse Zorgcentra en hoe kan deze verbeterd worden?’. Deze vraag is 
ontstaan naar aanleiding van de hoge werkdruk door het zijn van een zelforganiserend team, de 
aanwezige handelingsverlegenheid en het hoge personeelsverloop op beide woongroepen. Ook uit 
onderzoek van de Federatie Nederlandse Vakbeweging blijkt dat de kwaliteit van de 
gehandicaptenzorg onder druk staat. Er is een hoge werkdruk, minder gekwalificeerd personeel en 
veel verbale en fysieke agressie (Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland, 2018). Hierbij speelt ook 
de ontwikkeling om over te gaan naar zelfsturende of zelforganiserende teams, waardoor de taken 
van de managers bij het personeel komt te liggen (Stevens, 2017).  
 
Rondweg 31 en 33 streven naar de factoren die invloed hebben op de begeleiding aan de cliënten in 
kaart te brengen en te verbeteren waar nodig. Door middel van een kwalitatief onderzoek worden de 
factoren die invloed hebben op de begeleiding van de medewerkers in beeld gebracht en wordt er 
inzicht gegeven in mogelijkheden hoe deze begeleiding verbeterd kan worden. Er is een 
literatuuronderzoek verricht en alle 19 medewerkers van Rondweg 31 en 33 zijn geïnterviewd. 
 
De resultaten van dit onderzoek laten zien dat een groot deel van de medewerkers over voldoende 
kennis beschikt maar dat er altijd nog meer te leren is met betrekking tot het werken met deze 
doelgroep op de woongroepen. Een groot deel van de medewerkers geeft aan 
handelingsverlegenheid te ervaren in situaties met agressie of bij het aanvragen van Meerzorg. 
Medewerkers geven aan deze handelingsverlegenheid bij collega’s te zien en met name nieuwe 
medewerkers of invalkrachten. Oorzaken die medewerkers toekennen zijn angst, onwetendheid, het 
ontbreken van een stabiel team en het gebrek aan kennis. Het grootste deel van de medewerkers 
geeft aan de agressie op de woongroepen als heftig te ervaren maar zien ze het als een onderdeel 
van het werk. Hierbij geven ze aan dat veiligheid voorop staat en te vertrouwen op de back-up van 
collega’s. 
 
Als er wordt gekeken naar de toegepaste methodieken geeft het grootste deel van de medewerkers 
aan niet bewust te zijn van de methodieken. Hierbij geven ze aan dat er geen specifieke methodieken 
worden gebruikt op de woongroep, maar dat zij wel enkele aspecten toepassen in de begeleiding. 
Een groot deel van de medewerkers vindt dat de huidige begeleiding aansluit bij de cliënt maar 
geven zij aan lastige vraagstukken te hebben. Deze vraagstukken worden niet opgelost door het 
ontbreken van een vaste gedragsdeskundige. De meeste medewerkers ervaren de werkdruk als 
hoog. Redenen die medewerkers hiervoor geven zijn weinig teamleden, bijkomende taken naast de 
dienst, het zijn van een zelforganiserend team en het missen van deskundige ondersteuning. Hierbij 
geven zij aan dat er wel wat wordt gedaan aan de werkdruk maar dat effect nog niet te zien is. 
Medewerkers geven aan dat de hoge werkdruk invloed heeft op zowel de cliënten als medewerkers. 
Cliënten zijn sneller gespannen en vragen op verschillende manieren aandacht. De medewerkers 
geven aan dat ze het lastig vinden om professioneel te blijven handelen en vermoeid zijn. Vermoeid 
in de zin van op korte duur verschillende nieuwe collega’s in te werken. 
 
Als het gaat om de bijscholing van deskundigheid geeft het grootste deel van de medewerkers aan 
dat er standaardcursussen beschikbaar zijn maar dat deze vaker herhaald moeten worden. Hierbij 
geven de medewerkers aan bewust te zijn van het aanbod maar geven zij aan dat deze niet 
aansluiten bij de doelgroep. Medewerkers nemen wel het initiatief om bij te scholen maar gebeurt 
dit weinig doordat het rooster technisch niet kan of doordat het scholingsbudget dit niet toelaat. 
Verder zijn uit de resultaten naar voren gekomen dat de locaties een negatieve reputatie hebben 
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waardoor er weinig respons is op uitgezette vacatures, zijn de financiële voorwaarden van de locatie 
niet uitnodigend en is er veel personeelsverloop op de locatie. 
 
Naar aanleiding van de resultaten en conclusies zijn er aanbevelingen voor Rondweg 31 en 33 
geformuleerd. De eerste aanbeveling is het creëren van een stabieler team doormiddel van het 
implementeren van intervisie waar doelen geformuleerd kunnen worden. Een tweede aanbeveling is 
het volgen van een training ‘Bouwen aan een zelfsturend team’ om het zijn van een zelforganiserend 
team beter te kunnen organiseren. De derde aanbeveling is het inbrengen van feedback momenten 
na iedere escalaties en te reflecteren met collega’s. Hierdoor maken de medewerkers elkaar bewust 
over ieders gedrag en kunnen er nieuwe inzichten naar boven komen. Een vierde aanbeveling is het 
werven van nieuw personeel door middel van social media, het maken van een vacature video, 
relaties te ontwikkelen met scholen en/of het UWV of het organiseren van een informatiedag op de 
locatie. Een vijfde aanbeveling is het scholingsbudget bespreekbaar maken bij de rayonmanager om 
mogelijk de deskundigheid bij te scholen. Uit de resultaten blijkt dat medewerkers de behoefte 
hebben aan bijscholing maar laat het scholingsbudget dit niet toe. Hierdoor missen de medewerkers 
de kans om hun deskundigheid te vergroten. Een zesde aanbeveling is het jaarlijks herhalen van 
cursussen die invloed hebben op de begeleiding van de cliënten en het adequaat handelen van de 
medewerker. Deze aanbeveling wordt gedaan omdat een groot deel van de medewerkers aangaf 
behoefte te hebben aan herhalingscursussen.  
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Leeswijzer  
Dit bachelorrapport is geschreven door Dorien Endeman (413826), Myriam Lubbers (402611) en 
Rosalien Dijkstra (411864). Dit verslag is onderdeel van leerpakket 9.2: Bachelorrapport, in het kader 
van de opleiding Sociaal Pedagogisch Hulpverlening (SPH) aan Saxion Hogeschool te Enschede. 
 
Het bachelorrapport is opgebouwd uit: een voorblad, een titelpagina, een voorwoord, een 
inhoudsopgave, een inleiding, een kern bestaande uit vijf hoofdstukken, een afsluiting, een 
bibliografie en de bijlagen. Hieronder vindt u een korte beschrijving van de hoofdstukken: 
 
Hoofdstuk één bevat de aanleiding, doelstelling, hoofdvraag en deelvragen. Dit is onderbouwd met 
maatschappelijke en theoretische relevantie. Het projectkader is afgebakend en de verantwoording 
voor de keuzes hierin is beschreven. Verder is de doelstelling van het onderzoek eenduidig. De 
deelvragen zijn afgeleid van de vraagstelling en verantwoord. 
 
In hoofdstuk twee is de theoretische deelvragen beschreven. Hierin zijn alle deelvragen 
onderverdeeld in paragrafen. Tot slot is er een conclusie geschreven over de theoretische 
deelvragen. 
 
In hoofdstuk drie staat beschreven welke onderzoeksmethode en onderzoekstype is toegepast met 
betrekking tot het onderzoek. Hierin is inzicht gegeven in de procedure, instrumenten, methode van 
analyseren van de gegevens en betrouwbaarheid. Daarnaast zijn de ethische overwegingen 
beschreven. 
 
In hoofdstuk vier staan de resultaten van de praktische deelvragen beschreven. De deelvragen zijn 
opgedeeld in paragrafen. 
 
In hoofdstuk vijf is de aandacht gevestigd op de conclusies. Er is een conclusie beschreven omtrent 
de hoofdvraag en deelvragen. Daaropvolgend de aanbevelingen, de sterktes en zwaktes van dit 
onderzoek. Tot slot is een discussie beschreven. 
 
Aan het eind van dit verslag is er een afsluiting beschreven. Daaropvolgend is er een bibliografie 
aanwezig met relevante bronnen. 
 
In de bijlagen staan het beoordelingsformulier, de topiclijst, het codeerschema en evaluatieformulier 
van de opdrachtgever. 
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Hoofdstuk 1 Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt de aanleiding, doelstelling, hoofdvraag en deelvragen beschreven. Dit is 
onderbouwd met maatschappelijke en theoretische relevantie. Het projectkader is afgebakend en de 
verantwoording voor de keuzes hierin is beschreven. Verder is de doelstelling van het onderzoek 
eenduidig. De deelvragen zijn afgeleid van de vraagstelling en verantwoord. 

 

1.1  Aanleiding  
In Nederland zijn er ongeveer 2.2 miljoen Nederlanders met zwakbegaafdheid. Hun IQ ligt tussen de 
85 en 70. Wanneer er ernstige problemen zijn met sociale redzaamheid worden zij licht verstandelijk 
beperkt genoemd. Die bijkomende problematiek kan leiden tot een langdurige behoefte aan 
ondersteuning. Hoe complexer de samenleving is, hoe meer mensen met een beperking in het 
sociaal aanpassingsvermogen behoefte hebben aan zorgondersteuning (VGN, 2017).  
 
Een verstandelijke beperking begint gedurende de ontwikkelingsperiode, met beperkingen in zowel 
het verstandelijk als adaptieve functioneren. Volgens de DSM-V moet worden voldaan aan de 
volgende drie criteria (American Psychiatric Association, 2017): 
• Een tekort in de intellectuele functies, zoals redeneren, problemen oplossen, abstract 
 denken, oordelen, plannen etc. Ditgeen moet bevestigd worden door zowel een klinische
 beoordeling als een geïndividualiseerde, gestandaardiseerde intelligentietest. Bij deze 
 intelligentietest hoort een IQ-score tussen de 85 – 70 voor licht verstandelijk beperkten.  
• Een tekort in het adaptieve functioneren die ertoe leiden dat de betrokkene niet kan voldoen
 aan de ontwikkelings- en sociaal-culturele standaarden van persoonlijke zelfstandigheid en
 de sociale verantwoordelijkheid.  
• Een tekort in de verstandelijke functies en het aanpassingsvermogen beginnen gedurende de
 ontwikkelingsperiode. 
 
Mensen met gedragsproblemen en psychiatrische stoornissen hebben een hoger risico op het 
ontwikkelen van dergelijke problemen dan hun niet-beperkte leeftijdsgenoten. Er kunnen dergelijke 
problemen ontstaan bij mensen met een licht verstandelijke beperking met psychiatrische 
stoornissen. De prevalentie van een gediagnostiseerde gedragsstoornis, angststoornissen, 
leerproblemen en medisch-organische problemen zijn groter bij mensen met een licht verstandelijke 
beperking dan leeftijdsgenoten zonder een licht verstandelijke beperking. Hierbij kunnen depressieve 
stoornissen, eetstoornissen of psychose ook een rol spelen. Factoren die geassocieerd zijn met een 
verhoogd risico op psychopathologie bij mensen met een licht verstandelijke beperking omvatten 
leeftijd, geslacht, sociale deprivatie, gezinssamenstelling, aantal mogelijk stressvolle 
levensgebeurtenissen en de geestelijke gezondheid van de primaire verzorger van het kind (Emerson, 
2003). Hierdoor kunnen er onveilige situaties ontstaan. 
 
Volgens de Federatie Nederlandse Vakbeweging blijkt uit de barometer Gehandicaptenzorg dat de 
kwaliteit van de gehandicaptenzorg onder druk staat. De werkdruk neemt toe, er is minder personeel 
en daardoor minder tijd om extra aandacht aan cliënten te geven waardoor medewerkers met meer 
agressie te maken krijgen. Uit de barometer blijkt dat de medewerkers het werk fysiek en psychisch 
te zwaar vinden. Hierbij speelt ook de verbale en fysieke agressie die opkomt. Hierdoor voelen 
medewerkers zich niet veilig tijdens het werk (Zorgvisie, 2017). Hierbij speelt ook het tekort aan 
goede gekwalificeerde medewerkers voor zorg aan mensen met ernstig meervoudige beperkingen 
en/of complexe zorgvragen. Onvoldoende of niet goed genoeg geschoold personeel dat werkt met 
de mensen die moeilijk gedrag vertonen, betekent een risico voor toename van onveilig gedrag 
binnen de organisatie (Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland, 2018).  
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Het gebrek aan kennis over de bijkomende psychiatrische stoornissen bij LVB’ers heeft niet alleen 
negatieve gevolgen voor de cliënten, maar ook voor de medewerkers. Doordat medewerkers niet 
beschikken over de juiste kennis en de daarbij behorende behandelmethodieken kan het zijn dat de 
behandelmethodieken niet aansluiten bij de cliënten (Neijmeier, Moerdijk, Veneberg & Muusse , 
2010). Hierdoor kan er niet goed ingespeeld worden op de hulpvraag van de cliënt en zijn of haar 
behoeften. Dit kan voor spanning en onrust zorgen bij niet alleen de cliënt, maar ook bij de 
medewerkers. Een ander negatief gevolg voor de medewerkers is de handelingsverlegenheid die 
ontstaat door de complexiteit van de psychiatrische stoornissen. Dit kan zorgen voor stress, verzuim 
en personeelsverloop. Ook wordt hierdoor de kwaliteit van de gegeven zorg minder (Didden, 2006). 
 
De Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland herkent het signaal van de medewerkers over de 
hogere werkdruk. Volgens hun is dit mede het gevolg van bezuinigingen en veranderingen in de zorg 
(Zorgvisie, 2017). Het schrappen van managers is een trend geworden in de maatschappij. Cijfers van 
het Centraal Bureau voor de Statistiek geven aan dat het aantal managers in zorginstellingen is 
teruggedrongen van 34.000 in 2003 naar 24.000 in het eerste kwartaal van 2017. Hierbij gaat hem 
om de overgang naar zelfsturende- of zelforganiserende teams. In de gehandicapten zorg is 40% van 
de instellingen overgegaan naar zelfsturende- of zelforganiserende teams vanwege forse 
bezuinigingen op de langdurige zorg. Het gaat hierbij vaak om het besparen van geld en niet om het 
verbeteren van de zorgverlening of het verhogen van de arbeidstevredenheid. Door het schappen 
van de manager komen de taken van de manager bij het personeel te liggen. Dit zijn taken zoals het 
afleggen van verantwoording, administratieve werkzaamheden en met maken van roosters. Volgens 
Wine Te Meerman van adviesbureau Berenschot is het gevaar van de bezuinigingen op 
leidinggevenden dat het ten koste gaat van de productiviteit van medewerkers. Ook is het 
ziekteverzuim van medewerkers verhoogd met 10 procent sinds het reduceren van het aantal 
leidinggevenden (Stevens, 2017).  
 
Binnen de Zorginstelling De Twentse Zorgcentra zijn er verschillende locaties overgestapt van teams 
met leidinggevende naar zelforganiserende teams. De Twentse Zorgcentra is een instelling die 
mensen met een verstandelijke beperking begeleidt. Hun zorgvisie is: “Net als ieder ander mens heb 
ik het recht om te bepalen hoe ik mijn leven wil inrichten. Ik wil graag dat mensen echt naar me 
luisteren en mij respecteren om wie ik ben. Ik zou zoveel mogelijk dingen willen doen waar ik blij van 
word.” Om dat te bereiken wordt er vraaggericht gewerkt. Hierbij hoort het bieden van begeleiding, 
ondersteuning en behandeling aan jong en oud, van moeilijk verstaanbaar gedrag tot meervoudig 
gehandicapt, van licht verstandelijk beperkt tot ernstig verstandelijk beperkt. Er wordt gewerkt 
vanuit kernwaarden: Dichtbij, Eenvoud en Deskundigheid (De Twentse Zorgcentra, 2018). Rondweg 
31 is een locatie, binnen De LosserHof in Losser, met zeven cliënten. Deze locatie biedt begeleiding 
aan mensen met een verstandelijke beperking met ontwikkelingsstoornissen. De leeftijden lopen 
uiteen van 30 tot en met 60 jaar, maar ook de gedragsproblematieken verschillen per cliënt. Ook 
hebben de cliënten verschillende psychiatrische stoornissen.  
 
Er wordt veel samengewerkt met de nabijgelegen buurtgroep Rondweg 33. De buurtgroepen, 
Rondweg 31 en Rondweg 33, hebben een betrokken samenwerking. Er zijn afspraken gemaakt om 
als back-up te dienen om de veiligheid van de cliënten en medewerkers te waarborgen. De cliënten 
van Rondweg 33 zijn mensen met een niet-aangeboren hersenletsel (NAH) en psychiatrische 
stoornissen. Kenmerkend voor deze cliënten is dat zij vóór hun hersenletselaandoening ‘normaal’ 
hebben gefunctioneerd. De problematieken van deze cliënten zijn zeer divers. Zo zijn er cliënten met 
motorische beperkingen en cliënten met psychiatrische stoornissen. Het streven binnen deze 
woongroep is om voorwaarden te scheppen op een zo zelfstandig mogelijk en in hun eigen kracht te 
laten functioneren (De Twentse Zorgcentra, 2018). Zowel Rondweg 31 als Rondweg 33 hebben 
zelforganiserende teams.  
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Het onderzoek is voortgekomen uit de vraag hoe de organisatie het beste kan handelen met 
betrekking tot de zorg van licht verstandelijk beperkten met psychiatrische stoornissen. Van de 
medewerkers wordt veel verwacht tijdens hun diensten. Er is geconstateerd dat er veel situaties zijn 
waarbij er handelingsverlegenheid ontstaat bij de medewerkers binnen Rondweg 31 en 33 binnen De 
LosserHof. Hierdoor worden veel zorgvragen op dit gebied overgedragen aan andere locaties. De 
vraag vanuit de organisatie is om inzicht te krijgen in de begeleiding aan cliënten met een licht 
verstandelijke beperking met psychiatrische stoornissen en hoe deze begeleiding verbeterd kan 
worden.  
 
Dit onderzoek is van belang omdat het factoren in beeld brengt die invloed hebben op de begeleiding 
van de medewerkers van Rondweg 31 en 33 aan de cliënten. Door deze factoren in kaart te brengen 
kunnen er op verschillende gebieden binnen de begeleiding aanpassingen worden gedaan. Het doel 
is om de medewerkers meer handvaten te geven zodat de begeleiding aan de cliënten wordt 
verbeterd.  

 

1.2  Doelstellingen  

1.2.1 Doelstelling op korte termijn 
De doelstelling op korte termijn is: 

 Inzicht krijgen in de factoren die invloed hebben op de begeleiding aan cliënten van 
Rondweg 31 en 33 binnen De Twentse Zorgcentra.  

 

1.2.2 Doelstelling op lange termijn 
De doelstelling op lange termijn is:  

 Het verbeteren van de begeleiding aan cliënten van Rondweg 31 en 33 binnen De Twentse 
Zorgcentra.  

 

 1.3  Onderzoeksvraag 
1.3.1 Hoofdvraag 
De hoofdvraag van dit onderzoek luidt:  
‘Welke factoren hebben invloed op de begeleiding van medewerkers bij Rondweg 31 en 33 van De 
Twentse Zorgcentra en hoe kan deze verbeterd worden?’ 

 

1.3.2 Deelvragen 

1.3.2.1 Theoretische deelvragen 

 Wat is het verband tussen een licht verstandelijke beperking en psychiatrische stoornissen? 

 Welke psychiatrische stoornissen komen voor bij Rondweg 31 en 33? 

 Welke begeleiding hebben cliënten met een licht verstandelijke beperking met 
psychiatrische stoornissen nodig? 

 Wat is er bekend over handelingsverlegenheid in de zorg met betrekking tot licht 
verstandelijk beperking met psychiatrische stoornissen? 

 

1.3.2.2 Praktische deelvragen 

 In hoeverre beschikken de medewerkers over kennis?  

 Hoe is de handelingsverlegenheid momenteel bij Rondweg 31 en 33? 

 Welke begeleidingsvormen hanteren Rondweg 31 en 33 en hoe kijken medewerkers hier 
tegenaan?  

 Hoe ervaren de medewerkers van Rondweg 31 en 33 de werkdruk? 

 Wat wordt op dit moment binnen Rondweg 31 en 33 aan bijscholing en vergroten van kennis 
gedaan? 
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Hoofdstuk 2 Theoretisch kader 
In dit hoofdstuk is de theoretische deelvragen beschreven. Hierin zijn alle deelvragen onderverdeeld 
in paragrafen. Tot slot is er een conclusie geschreven over de theoretische deelvragen. 

 

2.1  Deelvragen  

2.1.1 Deelvraag 1 
‘Wat is het verband tussen een licht verstandelijke beperking en psychiatrische stoornissen?’ 
 
Volgens de Diagnostic and statistical manual of mental disorders kenmerkt een verstandelijke 
beperking zich door een niveau van intellectueel functioneren dat duidelijk onder het gemiddelde ligt 
met gelijktijdige tekorten in of beperkingen van het aanpassingsgedrag op ten minste twee van de 
volgende terreinen: communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele 
vaardigheden, gebruikmaken van gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen nemen, 
functionele intellectuele vaardigheden, werk, ontspanning, gezondheid en veiligheid (Kapitein, 
Wieland, Otter & Baas, 2014). De Diagnostic and statistical manual of mentol disorders, ook wel de 
DSM, is uitgebracht door de American Psychiatric Association en is het classificatiesysteem voor 
psychische stoornissen dat het wereldwijd wordt gebruikt (Zimbardo, Johnson & McCann, 2013).  
 
Een persoon heeft een (zeer) licht verstandelijke beperking als hij een IQ heeft tussen de 50 en 85. 
Als de persoon een IQ heeft tussen de 70 en de 80 is hij zwakbegaafd. Er wordt van een licht 
verstandelijke beperking gesproken als een persoon een IQ heeft tussen de 50 en 70. Ruim 10 tot 15 
procent van de Nederlandse bevolking heeft een (zeer) lichte verstandelijke beperking. Alle 
psychische stoornissen kunnen voorkomen bij mensen met een IQ tussen de 50 en 85. Sommige 
psychiatrische stoornissen komen vermoedelijk zelfs vaker voor bij mensen met LVB. De 
voornaamste stoornissen die vaker voorkomen bij LVB zijn psychotische stoornissen, 
posttraumatische stressstoornissen en depressieve stoornissen (Kapitein, Wieland, Otter & Baas, 
2014).  
 
Hierbij moet rekening gehouden worden met het cognitief ontwikkelingsniveau en het sociaal-
emotionele ontwikkelingsniveau van de cliënt. Iemand met LVB heeft een cognitief 
ontwikkelingsniveau van zes tot elf jaar. Klachtenpresentaties zullen passend zijn bij dit niveau. 
Iemand met LVB bevindt zich qua emotionele ontwikkeling in het laatste deel van de identificatie of 
in de realiteitsfase, ook wel de fase van de gewetensontwikkeling. In deze fase is het onderscheid 
maken tussen de realiteit en fantasie nog moeilijk en is de ontwikkeling van de eigen 
verantwoordelijkheid nog in gang (Kapitein, Wieland, Otter & Baas, 2014).  

 
Bij cliënten met LVB moet er ook worden vastgesteld in hoeverre de klachten het gevolg zijn van een 
psychiatrische stoornis, het gevolg zijn van een verstandelijke beperking of nog een andere oorzaak 
hebben. Hierbij gaat het om een vorm van probleemgedrag. Emerson definieerde de term 
‘gedragsproblemen’ als ‘cultureel abnormaal gedrag van zo’n intensiteit, frequentie en duur dat de 
fysieke veiligheid van de betreffende persoon of anderen in serieus gevaar komt, of gedrag dat ertoe 
leidt dat mensen minder of geen gebruik meer kunnen maken van algemene 
gemeenschapsvoorziening’. De prevalentie van gedragsproblemen bij mensen met LVB is niet 
bekend. Hoewel ‘gedragsproblemen’ geen formele DSM-diagnose is, wordt hij wel vaak gebruikt als 
probleemdefiniëring in de ggz en blijkt er dat er een associatie is tussen psychiatrische symptomen. 
Zo kunnen beide eenzelfde causaliteit hebben en kunnen gedragsproblemen het gevolg zijn van een 
psychiatrische stoornis (Kapitein, Wieland, Otter & Baas, 2014). Vaak zijn gedragsproblemen het 
gevolg van overvraging en ondervraging. Overvraging ontstaat wanneer de omgeving onvoldoende is 
afgestemd op het totaal aan cognitieve, sociale en emotionele beperkingen van de cliënt (Kapitein, 
Wieland, Otter & Baas, 2014). Door ondervraging worden cliënten met LVB aangesproken op een 
lager niveau dan waarop zij willen en kunnen functioneren. Zij worden niet voldoende uitgedaagd 
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om nieuwe dingen te leren en worden cognitief en sociaal-emotioneel aangesproken op een niveau 
dat wij ontgroeid zijn. Een gebrek aan uitdagende activiteiten leidt tot het zich afzetten tegen de 
begeleider (Voetelink, z.j.). 
 
Een oorzaak voor de verhoogde kans op een bijkomende psychiatrische stoornis is dat mensen met 
een LVB moeten leven in een toenemend ingewikkelde maatschappij die hoge eisen stelt aan hun 
cognitieve en adaptieve vaardigheden. Als hierbij ook nog eens onvoldoende steun is vanuit het 
eigen netwerk is de kans op een stoornis groot. Bij mensen met een LVB is het aantal risicofactoren 
groter en de beschermende factoren geringer waardoor de kans op een psychische stoornis groter is. 
Risicofactoren zijn onder andere de beperkingen in sociale en probleemoplossingsvaardigheden, in 
de emotieregulatie en in het aanpassingsvermogen. Vooral sociale interacties zijn een potentiele 
bron van problemen. Een andere oorzaak is dat bij mensen met een LVB vaker somatische en 
genetische afwijkingen voorkomen waarvan bekend is dat ze op een manier samenhangen met een 
psychische stoornis. Hierbij kan gedacht worden aan een conversiestoornis. Dit houdt in dat 
bepaalde psychische problemen omgezet worden in lichamelijke klachten. Dit is een onbewust 
proces (Mentaal beter, z.j.). Beperkingen in het intellectuele en adaptieve functioneren, zoals 
problemen met informatieverwerking, de aandacht en de zelfredzaamheid spelen ook een rol 
(Didden, Troost, Moonen & Groen, 2016). 

 

2.1.2 Deelvraag 2 
‘Welke begeleiding hebben cliënten met een licht verstandelijke beperking nodig?’ 
 
In Nederland komen de meeste mensen met een licht verstandelijke beperking en psychiatrische 
problematiek terecht in de reguliere ggz. Doorsturen naar gespecialiseerde zorg is niet altijd 
mogelijk. De diagnostiek van psychiatrische stoornissen bij deze cliënten vraagt wel speciale 
aandacht. Discrepanties tussen kalenderleeftijd, cognitief functioneren, aanpassingsgedrag en 
sociaal-emotionele ontwikkeling maken de problematiek per definitie complex (Neijmeier, Moerdijk, 
Veneberg & Muusse, 2010). 
 
Psychiatrische stoornissen komen voort uit een individueel bepaalde interactie tussen 
belemmerende- en beschermende factoren op bio-psycho-sociaal vlak. Dôsen (2014) noemt daarbij 
een factor die vooral belangrijk is bij mensen met een licht verstandelijke beperking: de emotionele 
ontwikkeling. Hij stelt dat en psychische stoornis zich mede ontwikkelt doordat er in de opvoeding en 
behandeling van mensen met een licht verstandelijke beperking onvoldoende oog is voor hun 
vertraagde emotionele ontwikkeling en daarmee gepaard gaande behoeften. Hieruit vloeit voort dat 
de diagnostiek en de behandeling multidisciplinair moeten zijn, en dat er tevens rekening gehouden 
moet worden met de emotionele behoeften van de cliënt (Dôsen, 2014). 
 
Tegenwoordig wordt de term ‘licht verstandelijke beperking’ veel gebruikt. Daarbij hoort de uitleg 
dat de beperkingen in verstandelijke vermogens licht zijn, maar dat de gevolgen daarvan ernstig 
kunnen zijn. Het beleid voor deze kinderen en volwassenen is nu om hun beperkingen te herkennen, 
en daarna enerzijds de negatieve gevolgen van deze beperking te behandelen en anderzijds 
aangepaste vormen van ondersteuning te bieden. Hedendaags is er een gevarieerd palet van 
hulpverlening. Er is een toenemende nadruk op ambulante vormen van hulpverlening, en het 
terugdringen van langdurige intramurale opnamen. Een relatief nieuwe ontwikkeling hierbij is het 
zogeheten FACT-model (Flexible Assertive Community Treatment), waarbij mensen in hun eigen 
woon- en werkomgeving intensief psychiatrisch en pedagogisch begeleid kunnen worden (Dôsen, 
2014). 
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Behandelvormen voor cliënten met een licht verstandelijke beperking met psychiatrische stoornissen 
zijn vaak gericht op onderliggende psychiatrische problematiek (zoals traumaverwerking, 
hechtingsproblematiek, depressie, ADHD of autisme). Dit gebeurt met cognitieve gedragstherapie, 
psychomotore therapie, creatieve therapie, muziektherapie, speltherapie of medicatie. Er zijn ook 
behandelvormen gericht op de ontwikkeling van de cliënten. Het gaat dan om sociale vaardigheden, 
empowerment, psycho-educatie en systeemtherapie (Ritzen, 2012). 

 
Als LVB-ers alleen een behandelindicatie hebben, is observatie en diagnostiek nodig om een goed 
zorg- en behandelplan op te stellen. Vaak volgt daarna een indicatie voor begeleiding, soms in 
combinatie met behandeling (Ritzen, 2012). 
 
Psychopathologie en in bredere zin gedragsproblematiek bij mensen met een verstandelijke 
beperking kan sterk bemiddelen met de dagelijkse zorg. Soms zijn er bij één casus meerdere 
disciplines betrokken en lukt het toch niet om de gedragsproblemen hanteerbaar te maken. Ondanks 
multidisciplinaire diagnostiek en hoge inzet blijft er sprake van sterke handelingsverlegenheid 
waarbij begeleiders vaak behoefte hebben aan een toets op de eigen aanpak, zeker als deze 
ingrijpend is (Dôsen, 2014). 
 
In de beroepscode voor sociaal werkers staat beschreven dat de sociaal werker de morele plicht 
heeft om een lerende professional te zijn door na- en bijscholing te volgen, vakliteratuur bij te 
houden en continu te reflecteren samen met beroepsgenoten. Onder dit artikel van de beroepscode 
vallen twee segmenten: 

 Sociaalwerker zet zichzelf in als persoon in de relatie met de cliënt. Zijn kwaliteiten, kennis, 
waarden en normen en zijn stressbestendigheid vormen samen zijn beroepshouding en 
kwaliteit van werken. Om te leren wat de effecten zijn van die inzet met jezelf als instrument 
in de relatie met de cliënt, is een openhouding je kwetsbaar op durven stellen en reflectie op 
het eigen handelen samen met collega’s noodzakelijk. Dit kan door middel van collegiaal 
overleg, supervisie of intervisie; 

 Het is belangrijk dat naast aandacht voor kennis en ethiek in het collegiaal overleg ook de 
werkbelasting in dit geval gezondheid, werkdruk en veiligheid, aandacht krijgen. Want als de 
werkdruk te hoog is heeft dit consequenties op de relatie met de cliënt en kwaliteit van het 
werken. Professionals spreken elkaar aan op verantwoordelijkheden om de (eigen) mentale 
en fysieke gezondheid en weerbaarheid in de gaten te houden (Sociaalwerk Nederland, 
2017). 

 

2.1.3 Deelvraag 3 
‘Wat is er bekend over handelingsverlegenheid in de zorg met betrekking tot licht verstandelijk 
beperking?’ 
 
Als een sociaal werker in de gehandicapten zorg en in de ggz dien je je functie uit te oefenen op basis 
van actuele kennis en recente inzichten over de beroepsuitoefening (Nederlandse vereniging van 
maatschappelijk werkers, 2013). Als je over onvoldoende kennis beschikt over de beroepsuitoefening 
kan handelingsverlegenheid opkomen. Handelingsverlegenheid houdt in niet weten hoe te handelen 
in een bepaalde situatie, in het bijzonder een door angst ingegeven onvermogen om (nog) adequaat 
te handelen bijvoorbeeld richting een cliënt of patiënt die agressief of intimiderend gedrag vertoont 
(Movisie, 2013). 
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Oorzaken handelingsverlegenheid 
Een oorzaak van handelingsverlegenheid is het gebrek aan de kennis over mogelijke evidence based 
practices behandelmethodieken voor licht verstandelijke beperkten met bijkomende psychiatrische 
stoornissen. In het kader van de zorg aan deze specifieke doelgroep is weinig effectonderzoek 
gedaan. Daardoor is er nog maar weinig bekend over de effectiviteit van interventies en 
behandelingen die op deze doelgroep zijn gericht. Ondanks het gebrek aan effectstudies worden er 
wel veel therapieën gegeven aan deze doelgroep maar kan het dus zijn dat er gebrek is aan kennis en 
kunde in de begeleiding aan licht verstandelijke beperkten. Dit is met name op het niveau van de 
uitvoerende begeleiding een probleem. De gedragsproblematiek van de doelgroep zet de begeleiders 
onder druk. Door gebrek aan kennis over wat nu voortkomt uit de psychiatrie en wat de 
verstandelijke beperking is weet men zich hier geen raad mee. Hierdoor ontstaat 
handelingsverlegenheid in de begeleiding (Veneberg, 2010). 
 
Ook het onderscheiden wat bij de cliënten de psychiatrie is en wat te maken heeft met de 
verstandelijke beperking kan leiden tot handelingsverlegenheid. Ondanks dat de diagnose tussen een 
normaal begaafde cliënt en een licht verstandelijke beperkte niet hoeft te verschillen is de uiting 
ervan wel verschillend. Zo geeft een gedragswetenschapper aan dat de psychiatrische problematiek 
bij deze doelgroep zich anders uit. Ze hebben een beperkt gedragsrepertoire, beperkte cognitieve en 
verbale vermogen. Daarom laat de psychiatrie zich vaak op een meer indirecte manier zien. Dit 
maakt het lastig om te onderscheiden welke problematiek er speelt en hoe daarbij gehandeld moet 
worden (Veneberg, 2010).  
 
Een andere oorzaak van handelingsverlegenheid is verbale en fysieke agressie. Dit kwam in een 
onderzoek van de arbeidsinspectie naar voren. Volgens Feron (Blik op Hulp, 2016) is de toename van 
de mondigheid van cliënten en de invoering van marktwerking en outputfinanciering een oorzaak 
van de toename van agressie bij patiënten of cliënten. Hierdoor lijkt het onveilige gevoel van 
medewerkers hand over hand toe te nemen. Volgens Feron (Blik op Hulp, 2016) geven medewerkers 
veelal aan dat factoren als ondoordachte cliëntenmix, structurele onderbezetting en een ‘verkeerde’ 
stijl van leiding geven ten grondslag liggen aan een groot deel van de agressieproblematiek (Blik op 
Hulp, 2016).  
 
Vaak wordt personeelstekort opgevuld met Zelfstandige Zonder Personeel en flexpoolers die relatief 
onervaren zijn. Zij kennen de cliënten alleen op basis van een dossier en de cliënten kennen deze 
personen veelal niet en vaak is er ook geen tijd om een werkrelatie op te bouwen. Deze 
medewerkers hebben vaak een enorm gebrek aan kennis en vaardigheid ten aanzien van begeleiding 
van behandeling van complexe cliënten. Hierdoor nemen in zulke situaties incidenten en 
calamiteiten toe wat kan resulteren in onveilige situaties voor zowel cliënten als medewerkers (Blik 
op Hulp, 2016).  
 
Hulpverleners die werken met zware cliëntgroepen in de GGZ, Jeugd- en LVB-zorg gaan als gevolg 
daarvan soms met angst in de benen naar het werk. Feron (Blik op Hulp, 2016) geeft aan dat 
medewerkers aangeven dat ze een beschermings- of afweermechanisme ontwikkeld hebben maar 
dat deze zomaar kan verdwijnen na een heftig en traumatisch incident. Door de toenemende 
agressiviteit kan de handelingsverlegenheid vergroot worden omdat er een gebrek aan kennis is over 
de problematieken bij de cliënten. Hierdoor weten de medewerkers niet hoe zij moeten handelen in 
zulke incidenten (Blik op Hulp, 2016).  
 
Een andere factor wat kan leiden tot handelingsverlegenheid is de bovengemiddeld hoge werkdruk. 
In 2015 gaf ruim de helft van de werknemers in de gezondheids- en welzijnszorg aan heel veel werk 
te moeten verzetten. Daarnaast geven zij aan dat ze minder ruimte hebben om hun werkzaamheden 
naar eigen inzicht in te richten. Ook is de emotionele belasting hoger dan gemiddeld. Een hoge 
werkdruk kan leiden tot lichamelijke of psychische klachten en daarmee tot verzuim (CBS, 2016). 
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Volgens de werkgeversenquête van 2014 heeft twee derde van alle GGZ-instellingen problemen met 
de toenemende werkdruk. Hierbij horen klachten van het personeel, overwerk en hoog 
ziekteverzuim. In de GGZ leidt het bij 40 procent van de instelling tot een lagere kwaliteit van zorg. 
Hierbij rapporteert 86 procent van de GGZ-instellen problemen te hebben met betrekking tot 
agressie (Nederlandse Vereniging voor Gezondheidspsychologie, 2015). 
 
Gevolgen handelingsverlegenheid 
Een gevolg van handelingsverlegenheid kan een afname zijn van continuïteit in de zorg en 
persoonlijke relaties tussen hulpverleners en cliënten. Zo kunnen er door personeelswisselingen 
medicatiefouten ontstaan, depressie en cognitieve achteruitgang. Voortdurende wisseling van 
personeel werkt desoriënterend en maakt accurate continue zorg voor cliënten onmogelijk. Weinig 
continuïteit in de hulpverlening kan ontstaan door een hoog ziekteverzuim in de zorgvoorziening. De 
continuïteit van de behandeling wordt bij veel wisselingen in het personeel of onvoldoende 
personeel ontregeld, waardoor de kwaliteit van de werkrelatie, de kwaliteit van de behandeling en 
het behandelingsresultaat in negatieve zin wordt beïnvloed. Er zijn aanwijzingen dat zowel 
onderbezetting van personeel een negatieve invloed kan hebben op het gedrag van cliënten en de 
deelname aan activiteiten (Nivel, 2006). 
 

2.1.4 Deelvraag 4 

‘Welke ontwikkelingen zijn er op dit moment in de zorg met betrekking tot begeleiding aan 
licht verstandelijk beperkten?’ 
 
Personeelstekort binnen de ggz 
Een ontwikkeling in de gehandicaptenzorg is het personeelstekort. Volgens de Vereniging 
Gehandicaptenzorg Nederland worden er in 2020 in totaal 10.000 extra zorgmedewerkers verwacht. 
Er is een tekort aan goede gekwalificeerde medewerkers voor de zorg aan mensen met ernstig 
meervoudige beperkingen en/of complexe zorgvragen. Ook kiezen minder jongeren voor een baan in 
de gehandicaptenzorg en is er veel lager geschoold personeel ontslagen. Doordat de 
gehandicaptenzorg steeds meer vertakt raakt met andere sectoren van zorg en welzijn stelt dat 
andere eisen aan het personeel. Zo moeten zorgverleners kunnen sturen op zelfregie en de 
toenemende zwaarte van de zorg (Vrijheid in de zorg, 2017). Een tekort aan medewerkers kan 
verstrekkende gevolgen hebben zoals het lastiger hanteren van agressie, het draaien van extra 
diensten, de oplopende werkdruk en het kampen van gezondheidsklachten. Volgens hen staat ook 
de kwaliteit en continuïteit van de zorg onder druk (Zorg en Welzijn, 2018). 
 
EHealth binnen de ggz 
EHealth staat voor activiteiten waarbij elektronische middelen gebruikt worden om gezondheid 
gerelateerde informatie te leveren. Het wordt gezien als een oplossing om de kosten van de 
gezondheidszorg terug te dringen. Binnen Europa ligt er druk op de nationale gezondheidssystemen 
om kwalitatief goede zorg te leveren en deze toegankelijk te maken, ondanks dat er binnen de 
lidstaten geen groei of zelfs een daling zit in de gezondheidsbegrotingen. Innovatie biedt een 
mogelijk alternatief voor de zorg en er wordt door regeringen geïnvesteerd in eHealth (World Health 
Organisation, 2010). 
 
Volgens Wouters, Out, Swinkels, Sinnige en de Veer (2017) wordt in de zorg steeds vaker gebruik 
gemaakt van eHealth. EHealth is het gebruik van hedendaagse informatie- en 
communicatietechnologieën. Hierbij kan gedacht worden aan computers, tablets en smartphones. Zo 
wordt eHealth steeds vaker gebruikt in de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking. 
Specifieke apps kunnen mensen met een verstandelijke beperking helpen bij het uitvoeren van de 
dagelijkse activiteiten. Zo kunnen beeldbeltoepassingen zorgen voor extra contactmomenten en 
technieken als videobewaking kan bijdragen aan toezicht in de nacht. Personen met een 
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verstandelijke beperking leren van ervaringen in sociale scenario’s. Bijvoorbeeld door gebruik te 
maken van een virtuele omgeving, zo concludeerden Hall, Conboy-Hill en Taylor (2011). 
 
Stigmatisering binnen de ggz 
Binnen de ggz met betrekking tot licht verstandelijk beperkten is stigmatisering een grote factor. 
Mensen met psychische problemen hebben vaak te maken met vooroordelen van anderen. Dit 
gebeurt vaak indirect, maar er zijn ook situaties waarin dit direct gebeurt. Dit wordt stigmatisering 
genoemd (Trimbos-Instituut, 2018). Dit heeft invloed op de begeleiding van de cliënten door middel 
van het inzetten van andere methodieken. Het feit dat de overheid in hokjes blijft denken, blijft dit 
problemen veroorzaken binnen het aanbieden van zorg in Nederland (Zorgvisie, 2018). 
 
Vergrijzing binnen de ggz 
Niet alleen in de maatschappij treedt vergrijzing op maar ook in de gehandicaptenzorg. Mensen met 
een verstandelijke beperking leven langer dan voorheen en worden net zo oud als mensen in de 
algemene bevolking. Hierdoor zullen zorgverleners in de gehandicaptenzorg naast didactische en 
agogische vaardigheden meer moeten leren omgaan met verouderingsverschijnselen van hun 
cliënten. Hiernaast heeft de ouder wordende cliënt ook te maken met het wegvallen zijn sociale 
steunsysteem. Door het wegvallen van dit systeem is er geen toezicht door derden meer op de 
betreffende cliënt en kan vereenzaming optreden. Dit is een extra aspect waar zorginstellingen 
rekening mee moeten houden (TNO, 2011). 

 

2.2  Conclusie 
Vanuit de theoretische deelvragen wordt het volgende geconcludeerd. Psychiatrische stoornissen 
komen vermoedelijk vaker voor bij mensen met een licht verstandelijke beperking. Er blijkt een 
associatie te zijn tussen gedragsproblemen en psychiatrische symptomen. Vaak zijn 
gedragsproblemen het gevolg van over- en ondervraging (Kapitein, Wieland, Otter & Baas, 2014). 
Mensen met een licht verstandelijke beperking hebben meer risico op bijkomende psychiatrische 
stoornissen. Een oorzaak hiervan is dat de toenemende ingewikkelde maatschappij te hoge eisen 
stelt aan hun cognitieve en adoptieve functioneren. Door onvoldoende steun vanuit het netwerk is 
de kans op een psychiatrische stoornis groter. Een andere oorzaak is het voorkomen van somatische 
en genetische afwijkingen waarvan het bekend is dat ze op een manier samenhangen met een 
psychische stoornis (Mentaal beter, z.j.). 
 
Uit literatuuronderzoek blijkt dat diagnostiek en de behandeling multidisciplinair moeten zijn. De 
diagnostiek van psychiatrische stoornissen bij deze cliënten vraagt wel speciale aandacht. Het beleid 
voor deze mensen is om hun beperkingen te herkennen en de negatieve gevolgen van die beperking 
te behandelen met daarbij het bieden van een aangepaste vorm van ondersteuning. 
Behandelvormen voor cliënten met een licht verstandelijke beperking met psychiatrische stoornissen 
zijn vaak gericht op onderliggende psychiatrische problematiek (Ritzen, 2012). 
 
Als je over onvoldoende kennis beschikt over de beroepsuitoefening kan handelingsverlegenheid 
voorkomen (Movisie, 2013). Een oorzaak van handelingsverlegenheid is het gebrek aan kennis over 
mogelijke evidence based practices behandelmethodieken voor licht verstandelijke beperkten met 
bijkomende psychiatrische stoornissen. Het onderscheiden wat bij de cliënten de psychiatrie is en 
wat te maken heeft met de verstandelijke beperking kan leiden tot handelingsverlegenheid 
(Veneberg, 2010). Daarnaast speelt verbale en fysieke agressie ook een rol. Personeelstekort wordt 
vaak opgevuld door ZZP-ers en flexpoolers die relatief onervaren zijn. Zij hebben vaak een enorm 
gebrek aan kennis en vaardigheid ten aanzien van begeleiding van behandeling van complexe 
cliënten (Blik op Hulp, 2016). Een andere factor wat leidt tot handelingsverlegenheid is de 
bovengemiddelde hoge werkdruk. Een gevolg van handelingsverlegenheid kan een afname zijn van 
continuïteit in de zorg en persoonlijke relaties tussen hulpverleners en cliënten. 
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Uit literatuuronderzoek blijkt dat er meerdere ontwikkelingen zijn op dit moment binnen de ggz. Er is 
sprake van personeelstekort, waardoor de werkdruk oploopt (Vrijheid in de zorg, 2017). En staat de 
continuïteit en kwaliteit van de zorg onder druk (Zorg en Welzijn, 2018). Een andere ontwikkeling is 
de EHealth. Dit wordt gezien als oplossing om de kosten van de zorg terug te dringen (World Health 
Organisation, 2010). Met behulp van specifieke apps kunnen mensen met een verstandelijke 
beperking geholpen bij het uitvoeren van de dagelijkse activiteiten. Stigmatisering heeft invloed op 
mensen met een psychiatrische problemen, omdat zij te maken krijgen met vooroordelen van 
anderen (Trimbos-Instituut, 2018). Stigmatisering heeft invloed op de begeleiding van de cliënten 
door middel van het inzetten van andere methodieken (Zorgvisie, 2018). Door toenemende 
vergrijzing zullen zorgverleners in de gehandicaptenzorg naast didactische en agogische 
vaardigheden meer moeten leren omgaan met veroudering verschijnselen van de cliënt (TNO, 2011).    
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Hoofdstuk 3 Methode van onderzoek 
In dit hoofdstuk staat beschreven welke onderzoeksmethode en onderzoekstype is toegepast met 
betrekking tot het onderzoek. Hierin is inzicht gegeven in de procedure, instrumenten, methode van 
analyseren van de gegevens en betrouwbaarheid. Daarnaast zijn de ethische overwegingen 
beschreven. 

 

3.1  Methode onderzoek 
Dit onderzoek is een kwalitatief onderzoek omdat het onderzoek is uitgevoerd in het veld, of te wel 
in de werkelijkheid. Bij een kwalitatief onderzoek is de onderzoeker geïnteresseerd in de betekenis 
die onderzochte personen zelf aan situaties geven. Hierbij is het verzamelen van gegevens open en 
flexibel en kan er worden ingesprongen op onverwachte situaties (Verhoeven, 2014). Dit onderzoek 
valt onder een analytisch onderzoek. Analytisch onderzoek is een vorm van kwalitatief onderzoek en 
is een typering op grond van hoe je te werk gaat. Dit type onderzoek voert men uit wanneer men een 
verschijnsel wil begrijpen, verklaren of voorspellen en daarvoor nagaat wat de elementen ervan zijn. 
Een specifieke vorm van analytische onderzoek die in de zorg veel voorkomt is diagnostisch 
onderzoek. Hierbij richt men zich op de oorzaak van bepaalde klachten of de achtergronden van het 
ontstaan van het probleem (Heerink, Pinkster-Schalken & Bratti-van der werf, 2013). Er is gekozen 
voor een kwalitatief onderzoek omdat het onderzoek inzicht geeft in de factoren die invloed hebben 
op de begeleiding van de medewerkers en welke behoeften zij hebben. 

 
3.2  Type onderzoek 
Het type betreft een inventariserend onderzoek. Volgens Migchelbrink (2012) omvat dit type 
onderzoek het in beeld brengen, inventariseren, beschrijven en analyseren van problemen in de 
uitgangssituatie. Essentieel voor inventariserend onderzoek is dat je nagaat wat eraan de hand is. De 
huidige situatie wordt in kaart gebracht. Er is behoefte aan informatie over hoe deze situatie in 
elkaar zit of wat eraan gedaan kan worden. Vanuit dit inzicht wordt er onderbouwd om gericht te 
kunnen handelen of het probleem elders aan te pakken. De onderzoeksproducten worden na afloop 
van het onderzoek aan de praktijk overhandigd. 
 

3.3  Instrumenten 
Bij kwalitatief onderzoek zijn er verschillende vormen van dataverzameling mogelijk. In dit onderzoek 
is gebruikt gemaakt van literatuuronderzoek, waardoor kennis is verzameld. Daarnaast is er data 
verzameld, doormiddel van het afnemen van interviews. In dit onderzoek is gebruik gemaakt van een 
topiclijst, voor het afnemen van de interviews. 
 
Literatuuronderzoek maakt deel uit van elk onderzoek. Voorafgaand aan het ‘hoofdonderzoek’, maar 
ook na het vaststellen van de probleemstelling, is het raadzaam om na te gaan of er al eerder 
onderzoek naar het onderwerp is verricht. Verder kun je nagaan welke informatie er over het 
onderwerp te vinden is. Literatuuronderzoek kan echter ook het hoofdbestanddeel van het 
onderzoeksopzet vormen. Op alle niveaus is er sprake van literatuuronderzoek (Verhoeven, 2014). 
 
Volgens Fontana en Frey (2005) wordt er gesproken van een “Interview Society”. Interviewen is zo 
normaal en wijdverspreid geworden dat het bijna iets banaals wordt. Interviews zijn er in vele 
soorten en vormen. Kenmerkend is dat er een vraagsteller is die vragen afvuurt op de geïnterviewde 
die geacht wordt te antwoorden. Er is iemand die vragen stelt en iemand die antwoorden geeft en 
die antwoorden worden op een of andere manier vastgelegd. Binnen het kwalitatief onderzoek zit 
deze essentie ook in het interviewen maar wordt het interview daar niet toe beperkt (Mortelmans, 
2013). 
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Er is gekozen voor het afnemen van semigestructureerde interviews om meer informatie te krijgen 
van medewerkers van Rondweg 31 en 33. Door de interviews kan er meer diepgang plaatsvinden 
omtrent de onderwerpen en is de kans groter om meer informatie te vergaren. De informatie uit de 
interviews is te controleren door middel van de opnames en transcripties die zijn gemaakt na het 
afnemen van de interviews. De interviews worden mondeling en individueel afgenomen. Om de 
privacy te waarborgen van de respondenten wordt er gebruik gemaakt van nummers in plaats van 
namen. 
 
In de meeste gevallen wordt aan de hand van de begripsafbakening een lijst met onderwerpen 
opgesteld die als uitgangspunt bij het gesprek dient: de zogeheten topiclijst. Het uitgangspunt van 
deze topiclijst blijft altijd de probleemstelling (Verhoeven, 2014). De volgorde van de onderwerpen, 
de formulering van de vragen en de antwoorden liggen niet vast. De lijst wordt gebruikt als checklist 
om er zeker van te zijn dat de onderwerpen aan bod komen. Deze werkwijze laat alle ruimte aan de 
persoonlijke opvattingen en belevingen van de respondenten. Via het tonen van interesse, het 
doorvragen en het vragen om verduidelijking speelt de interviewer in op de situatie en wordt de 
voortgang van het gesprek gestimuleerd. Het is de bedoeling dat de respondent de thema’s in zijn 
eigen woorden verder invult of concretiseert (Migchelbrink, 2013). 
 
Voor de interviews is een topiclijst opgesteld op basis van de hoofd- en deelvragen van dit 
onderzoek. De topiclijst is opgesteld door verschillende onderwerpen, waarnaar een hoofdvraag is 
opgesteld. Daarna staan er vragen voor het doorvragen, maar deze staan niet vast. Door het gebruik 
van een topiclijst kan er diepgang worden aangebracht in het interview, omdat de formulering van 
de vragen en de formulering van de antwoorden niet vastgesteld is. Daarnaast kan er verder worden 
ingegaan op de gegeven antwoorden van de respondenten. De gebruikte topiclijst voor dit 
onderzoek kunt u vinden in de bijlagen. Aan de hand van een topiclijst is er vorm gegeven aan het 
interview. Vanuit hier is er ruimte op doorvragen van een bepaald onderwerp. De interviews duren 
gemiddeld 20 tot 30 minuten per respondent. Tot slot heeft de respondent de ruimte om op- of 
aanmerkingen aan te vullen naar aanleiding van het interview. Na afloop van het interview heeft de 
respondent de ruimte om nog terug te komen op vragen. De interviews zijn getranscribeerd en 
binnen een week toegestuurd naar desbetreffende respondent. Nadat dit werd goedgekeurd is het 
gebruikt voor het verslag. 
 
 
Dit onderzoek heeft plaatsgevonden van februari tot juni 2018. De voorbereidingen van het 
onderzoek vonden plaats in februari en maart 2018. Hieronder valt onder andere het schrijven van 
het onderzoeksplan. Het afnemen van de interviews, het analyseren van de data, het beschrijven van 
de resultaten en conclusies en het aanreiken van aanbevelingen vonden plaats van april tot juni 
2018. Het onderzoek heeft deels plaats gevonden op Saxion Hogeschool Enschede. De interviews zijn 
op de locaties afgenomen. 

 

3.4  Onderzoekspopulatie 
De personen of objecten die betrekking hebben tot de specifieke onderzoeksvragen en betrokken 
worden bij het onderzoek worden onderzoekseenheden genoemd. Er wordt alleen van een populatie 
gesproken indien je het precieze aantal mensen weet waarop je onderzoek doet (Heerink, Pinkster-
Schalken & Bratti-van der werf, 2013). De populatie van het onderzoek wordt ook gezien als de 
onderzoekseenheden. De verzameling van alle elementen waaronder je onderzoek wilt doen noemt 
men de populatie (Wolters-Noordhoff, 2006). 
 
De populatie waar het onderzoek op gericht is tijdens het onderzoek, zijn de medewerkers binnen 
Rondweg 31 en 33. Alle medewerkers hebben toestemming gegeven om deel te nemen aan een 
interview. Er zijn verschillende functies binnen beide teams, maar vinden overeenkomsten met 
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betrekking tot hun kennis en handelingsverlegenheid in de combinatie licht verstandelijke beperking 
met psychiatrische stoornissen. Hieronder wordt de populatie beschreven: 
• Persoonlijk begeleiders (zes in totaal); 
• Begeleiders wonen (elf in totaal); 
• Assistent-begeleiders (twee in totaal). 
 
Het team van Rondweg 31 bestaat uit negen medewerkers, waarvan drie persoonlijk begeleiders, vijf 
begeleiders en één assistent-begeleider. Vrijwel dagelijks is er een uitzendkracht van het 
uitzendbureau werkzaam binnen deze woongroep door ziekteverzuim en/of het personeelsverloop. 
Er zijn ook nog andere disciplines nauw betrokken met dit team zoals een teamcoach, arts en 
gedragsdeskundige. 
 
Het team van Rondweg 33 bestaat uit tien medewerkers, waarvan drie persoonlijk begeleiders, zes 
begeleiders en één assistent-begeleider. Enkele keren is hier en uitzendkracht werkzaam binnen dit 
team. Dit team heeft een eigen netwerk wat betreft andere disciplines onder andere arts, teamcoach 
en gedragsdeskundige. 
 

3.5  Onderzoeksprocedure 
De woongroepen Rondweg 31 en 33 zijn benaderd met de vraag of het onderzoek kan plaatsvinden 
binnen deze woongroepen. Hier werd positief op gereageerd, doordat de woongroepen direct een 
onderzoeksvraag voorstelden. Er werd telefonisch overlegd over het onderwerp en vervolgens is het 
een en ander besproken tijdens een gezamenlijk overleg. 
 
In totaal zijn er twee woongroepen die mee worden genomen in de onderzoekspopulatie. De 
woongroepen bevatten in totaal 19 medewerkers, waaronder elf medewerkers, waarvan drie 
persoonlijk begeleiders, zeven begeleiders en één assistent-begeleider. Er is een contactpersoon 
aangesteld, Denice Schiff, en een tweede contactpersoon, Dennis Roering, om de communicatie zo 
soepel mogelijk te laten verlopen. Er is een samenwerkingscontract opgesteld en de verwachtingen 
zijn van beide partijen uitgesproken. Via de mail zijn de respondenten benaderd om deel te nemen 
aan het interview. Deze werden gehouden boven in het kantoor op de locaties. Voorafgaand van het 
interview heeft de opdrachtgever de gebruikte topiclijst doorgenomen. Tijdens een teamvergadering 
van beide locaties is de vraag voorgelegd of iedereen wil deelnemen aan het onderzoek. Hier is 
akkoord op gegeven en vervolgens zijn er uitnodigingen verstuurd per mail. Bij het inleiden van het 
interview kreeg de respondent mondeling de nodige informatie met betrekking tot het onderzoek. 
Hierbij stond de onderzoeksvraag centraal. Er is bij iedere respondent toestemming gevraagd om het 
interview op te nemen en te transcriberen. De respondent kreeg ten alle tijden de ruimte om vragen 
te stellen voor, tijdens of na het interview. 
 

3.6  Methode van analyseren van gegevens 
Aangezien dit onderzoek een kwalitatief onderzoek is zijn de resultaten kwalitatief geanalyseerd. Bij 
een kwalitatief onderzoek staat de belevingswereld van de respondenten centraal waardoor de 
resultaten van te voren niet vastgesteld konden worden. De analyse heeft een inductief karakter 
omdat er is gekeken naar een structuur in de verzamelde data (Verhoeven, 2014). De interviews zijn 
getranscribeerd en gecodeerd om tot de resultaten te komen. De transcripties zijn geanalyseerd en 
relevante quotes, die belangrijk zijn voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen, van de 
respondenten zijn gearceerd. Hierbij is er in samenspraak datgene weg gehaald wat niet van 
essentieel belang was voor het onderzoek. De transcripties zijn daarna voor een tweede keer 
geanalyseerd om tot de kern te komen zodat er goed gekeken is naar wat bijdraagt aan het 
beantwoorden van de onderzoeksvragen. De topics uit de opgestelde topiclijst zijn de leidraad 
geweest in het filteren van de transcripties. Hierbij is er gekeken wat relevant is in het kader van de 
onderzoeksvraagstelling. Uit de interviews zijn er bij de respondenten meerdere thema’s die zij 
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relevant vonden voor het onderzoek naar boven gekomen. Deze zijn in de transcripties ook 
gearceerd. Voor het coderen zijn er aan de hand van de topiclijst hoofdgroepen en subgroepen 
geformuleerd. Hierna is er gebruikt gemaakt van open coderen. Hierbij geef je de quote een code om 
het te omschrijven. Het open coderen vindt plaats aan het begin van het analyseproces. Na het open 
coderen is er gebruikt gemaakt van axiaal coderen. Dit houdt in dat er hoofdgroepen en subgroepen 
worden gemaakt om te zoeken naar verbanden tussen de begrippen, naar associaties en/of 
combinaties (Verhoeven, 2014). Tussen het coderen door zijn er meerdere subgroepen toegevoegd 
als aanvulling. Aan de hand van deze hoofdgroepen en de subgroepen zijn de quotes van de 
respondent onderverdeeld. Als laatste is de verzamelde date selectief gecodeerd. Bij selectief 
coderen wordt er structuur aangebracht in de begrippen en gezocht naar relaties tussen begrippen. 
Deze worden samengebracht in een model en worden uitgewerkt tot een theorie. Dit proces is 
vastgelegd in een codeerschema en opgenomen in bijlage C. 

 

3.7  Betrouwbaarheid 
De betrouwbaarheid van je onderzoek geeft aan in hoeverre het onderzoek vrij is van toevallige 
fouten. Om de betrouwbaarheid voldoende te kunnen testen moet een onderzoek herhaalbaar zijn. 
Wanneer dit leidt tot dezelfde resultaten mag men spreken van betrouwbaar onderzoek (Verhoeven, 
2014). 
 
Er wordt gebruikt gemaakt van een half-gestructureerde vragenlijst: een topiclijst, deze vragenlijst 
wordt aan de hand van theorie opgesteld, om alle aspecten die van belang zijn voor het onderzoek te 
representeren. Om diepgang aan het brengen te in het onderzoek wordt er doorgevraagd op 
bepaalde onderwerpen. Aan het begin van het onderzoek wordt er een proefinterview uitgevoerd 
om na te gaan wat de duur van het interview is en of de interviewvragen voldoende zijn om tot 
resultaat te leiden.  
 
Voor de betrouwbaarheid moet rekening gehouden worden met de locatie en tijdstip van de 
interviews. Om dit te kunnen waarborgen wordt gebruik gemaakt van de ruimte boven de 
woongroepen voor zo min mogelijk afleiding. De interviews worden afgenomen onder werktijd van 
de medewerkers. Het is betrouwbaar en haalbaar omdat er duidelijke planning is met deadlines die 
mede zijn opgesteld door de opleiding. De planning is gebaseerd op basis van deze deadlines. Bij het 
behalen van de deadlines is rekening gehouden met het tijdsbestek voor het onderzoek. In hoofdstuk 
vijf is de planning uitgebreid beschreven. 
 
Er is nauw contact met de opdrachtgever. Stukken van het onderzoek worden op tijd opgestuurd, 
zodat deze van feedback kunnen worden voorzien. Daarnaast wordt het onderzoek afgestemd op de 
behoeften van de opdrachtgever. Er wordt rekening gehouden met de planning van de 
opdrachtgever en de hoeveelheid informatie die opgestuurd wordt, zodat er geen extra druk gelegd 
wordt op de opdrachtgever. 

 

3.7  Validiteit 
Validiteit gaat over de geldigheid en zuiverheid van onderzoeksresultaten. Met validiteit wordt 
bepaald in welke mate het onderzoek vrij is van systematische fouten. Er wordt gekeken naar de 
echtheid en het waarheidsgehalte van het onderzoek. Bij interne valide onderzoek kun je de juiste 
conclusies trekken. Dit zijn conclusies die standhouden. Als je de conclusies uit je onderzoek in de 
praktijk mag toepassen, zijn je resultaten generaliseerbaar. Dit is de externe validiteit van het 
onderzoek (Verhoeven, 2014).  
  
Gekeken naar het onderzoek is ervoor gekozen om mondelinge interviews af te nemen. Dit wordt 
individueel afgenomen, zodat de geïnterviewde gelegenheid heeft om zijn/haar visie te uiten. De 
interviewvragen zijn opgesteld aan de hand van theorie, om alle aspecten die van belang zijn voor 
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het meten van de begeleiding te representeren. De interviews zijn semigestructureerd om ruimte te 
geven voor diepgang in het interview. Onderzoeksonderwerpen staan vooraf het interview vast, 
maar de ruimte voor diepgang is niet vastgesteld. Dit wordt tijdens het interview bepaald door de 
interviewer. De geïnterviewde is vrij in het bepalen van de antwoorden. De interviewvragen zijn zo 
opgesteld dat de begrippen duidelijk zijn voor de respondenten en de begrippen niet anders 
geïnterpreteerd kunnen worden. De interviews worden opgenomen door middel van 
geluidsopnames. Daarnaast worden de geluidsopnames getranscribeerd en gelabeld, waardoor de 
antwoorden terug te vinden zijn. Al de interviews die zijn getranscribeerd worden opgestuurd naar 
de respondenten om toestemming te krijgen en dat al de antwoorden die gegeven zijn in het 
interview kloppend zijn.   
  
In overleg met de opdrachtgever zijn er afspraken gemaakt. Er vonden bijeenkomsten plaats om de 
voortgang te bespreken en feedback te ontvangen. De vragenlijst is vooraf aan de opdrachtgever 
getoond voor goedkeuring en aansluitend te starten met de interviews. Hierbij is gecontroleerd of de 
gegevens aansluiten bij de onderzoeksvraag en behoefte van de opdrachtgever. 
 

3.8  Ethische overwegingen 
Tijdens het onderzoek moet rekening gehouden worden met sociaal wenselijke antwoorden van de 
respondenten. De onderwerpen die besproken worden tijdens de interviews kunnen gevoelig liggen 
bij de respondenten. Hierdoor bestaat er een kans dat de respondenten sociaal wenselijke 
antwoorden kunnen geven. Het is van belang om te zorgen voor een veilige sfeer en goed aan te 
geven dat de informatie vertrouwelijk blijft en dat de gegevens niet worden gebruikt zonder 
toestemming. De respondenten blijven anoniem.  
 
Omdat de interviews onder werktijd worden afgenomen kunnen respondenten sneller het interview 
door willen lopen, omdat de respondenten verder moeten met hun werk. Hierdoor is er een kans dat 
ze korte antwoorden geven, met weinig diepgang. Het is van belang voor de interviewers, om door te 
vragen wanneer er korte antwoorden worden gegeven.  
 
De interviews worden afgenomen door elk groepslid. Er moet rekening gehouden worden, dat elk 
groepslid een andere kijk en reactie heeft op de antwoorden van de respondenten. Zo kan één 
interviewer dieper op onderwerpen in gaan dan de ander. Er is daarom gekozen om de interviews 
met twee interviewers af te nemen om diepgang te creëren en te waarborgen.  
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Hoofdstuk 4 Resultaten 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van de praktische deelvragen weergegeven. De resultaten zijn 
verkregen uit afgenomen interviews. In totaal zijn er negentien medewerkers waaronder zes 
persoonlijk begeleiders, elf begeleiders en 2 assistent-begeleiders wonen van de Twentse Zorgcentra 
geïnterviewd, van de locaties Rondweg 31 en 33.  

 

4.1  Kennis van de medewerkers 
Hebben medewerkers voldoende kennis?  
Een groot deel van de medewerkers geeft aan voldoende kennis te hebben maar geven daarbij wel 
aan dat er altijd nog wat te leren is met betrekking tot het werken met deze doelgroep. Zo geeft een 
respondent aan: ‘Uh, ja je kunt altijd nog wel extra kennis erbij doen natuurlijk. Maar op zich denk ik 
dat ik, ja, wel redelijk wat kennis heb in de doelgroep’. Een klein deel geeft aan niet voldoende kennis 
te hebben. Een oorzaak hiervan is het niet kennen van de doelgroep en het missen van kennis. Dit 
heeft tevens te maken met verdwijnen van het NAH beleid waardoor er minder kennis beschikbaar is 
over deze doelgroep. ‘Jawel, maar het kan altijd meer vind ik. Wij werken natuurlijk met een NAH 
doelgroep en die ontwikkelingen gaan zo hard, omdat er eigenlijk maar heel weinig over bekend is’, 
aldus een respondent.  
 
Welke kennis vinden medewerkers belangrijk?   
Een groot deel van de medewerkers geeft aan dat onder andere de ziektebeelden van de cliënten, de 
signaleringsplannen en het gedragsproblematiek belangrijk zijn om te weten.   
Een groot deel van de medewerkers geeft aan dat ervaring met de doelgroep belangrijk is op de 
groep. Zij geven hierbij aan dat deze ervaring komt door het leren kennen van de cliënten. Een 
respondent zegt hierover het volgende: ‘Hoe zit een bewoner erbij?  Wat laat die zien? Wat zie je in 
zijn gezicht? Zijn mimiek en zijn houding? Dus ik denk dat dat wel het belangrijkste is en dat kun je 
niet uit boekjes halen.’  

 

4.2  Handelingsverlegenheid bij medewerkers 
Ervaren de medewerkers handelingsverlegenheid? 
Twaalf van de negentien respondenten geven aan wel eens 
handelingsverlegenheid te ervaren. Dit ervaren zij in stressvolle 
situaties met betrekking tot agressie. ‘Als iemand dreigend voor 
je staat met een gebalde vuist in de richting van je gezicht, dan 
ga je toch wel anders handelen dan dat je eigenlijk zou willen 
doen, althans ik’, geeft een respondent aan. Medewerkers 
geven aan handelingsverlegenheid te ervaren 
in Meerzorg aanvragen of het maken van dagprogramma’s voor 
de cliënten. Meerzorg is zorg die een aanvulling is op het 
zorgprofiel van de cliënt, maar die de organisatie niet kan 
bieden (Menzis Zorgkantoor, 2018). Zeven van de negentien 
medewerkers geven aan geen handelingsverlegenheid te 
ervaren. Als reden hiervoor geven zij de ervaring op de groep 
aan en het handelen volgens protocol.   
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Zien medewerkers handelingsverlegenheid bij collega’s?   
Twaalf van de negentien medewerkers geven aan 
handelingsverlegenheid te zien bij collega’s. Deze 
handelingsverlegenheid zien zij het vaakst bij escalaties met 
cliënten. Als reden geven zij de angst om te handelen, 
waardoor ze niet weten wat ze moeten en zich afwachtend 
opstellen. Een respondent zegt hierover het volgende: 
‘Vooral denk ik bij moeilijke situaties, dat collega’s of mensen 
die komen helpen bijvoorbeeld niet weten wat ze moeten 
doen, niet weten hoe ze moeten reageren en een beetje erbij 
staan eigenlijk en niks doen.’ Deze handelingsverlegenheid 
zien zij het meest bij nieuwe medewerkers of invalkrachten. 
Deze vallen dan terug op de vaste medewerkers. Eén 
respondent geeft aan geen handelingsverlegenheid te zien 
bij collega’s. Volgens deze respondent is in vergelijking met 
voorgaande jaren de handelingsverlegenheid sterk 

afgenomen. Bij de overige zes respondenten kwam dit niet naar voren tijdens het interview.  
 

Welke oorzaken van handelingsverlegenheid zien de medewerkers? 
Respondenten kennen meer factoren aan voor de oorzaak van handelingsverlegenheid.  
Een deel van de medewerkers geeft aan agressie als oorzaak van handelingsverlegenheid te zien. Dit 
gaat gepaard met de angst voor fysieke agressie vanuit de cliënten. Meerdere medewerkers geven 
aan dat zij in stressvolle situaties met cliënten escalaties willen voorkomen. Tijdens escalaties 
kan door angst handelingsverlegenheid ontstaan, geven de medewerkers aan. Een enkele 
medewerker geeft als respons aan gevaar te zien voor de consequenties die aan zijn handelen 
vastzitten.   
 

Een deel van de medewerkers geeft onwetendheid als oorzaak van handelingsverlegenheid aan. Dit 
gaat over onwetendheid met betrekking tot het niet goed kennen van de cliënten, niet kennen van 
de afspraken rondom cliënten en het niet kunnen plaatsen van pijnklachten van de cliënten. Deze 
onwetendheid heeft tevens te maken met de bijkomende taken, waar geen ondersteuning aan wordt 
geboden door andere disciplines. Hieronder wordt onder andere een gedragsdeskundige verstaan.   
 
‘Dus bijvoorbeeld van een psychiater of 
behandelplan, dat moeten we nu vaak zelf doen. 
Wat maakt dat, van oh doen we het wel goed 
inderdaad. De onzekerheid dan, dat van, ja, zou 
het wel fijn zijn dat er iemand is die dat afstemt’  
 
Een aantal medewerkers geven aan dat het 
hebben van geen stabiel team een oorzaak is 
van handelingsverlegenheid. Door de inzet van 
uitzendkrachten is het voor het team lastig om 
één begeleidingslijn uit te zetten. ‘Weinig 
stabiliteit in het team. Veel te veel verloop door 
de afgelopen jaren heen. Continu nieuwe 
mensen. Dus ja dan merk je wel dat mensen, ja 
gewoon van je hebt geen stabiliteit’, zegt een 
respondent.  
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Medewerkers geven aan gebrek aan kennis als oorzaak van handelingsverlegenheid te zien. Zij geven 
aan specifieke kennis van ziektebeelden bij doelgroepen te missen, waardoor het oppakken van 
signalen lastiger wordt en daardoor handelingsverlegenheid ontstaat. Hierbij wordt aangegeven dat 
er te weinig aandacht is voor bijscholing en cursussen. Een respondent zegt hierover: ‘Als we dan 
inderdaad met een externe, of met een gedragsdeskundige praat, dan ja kom je toch weer tot 
inzichten, waarin je denkt ‘dat hadden we gewoon anders moeten doen.’ Maar ja omdat die kennis, 
die vervaagd steeds verder, omdat er gewoon niet bijgespijkerd wordt.’  
 
Wat wordt er gedaan aan handelingsverlegenheid?  
Een aantal medewerkers geven aan dat er wel wat gebeurt aan het verminderen van 
handelingsverlegenheid. Zo geven ze aan dat handelingsverlegenheid wordt besproken in 
teamvergaderingen, wordt er tijd besteed aan overdracht tussen collega’s en worden er 
opfriscursussen ingepland. Medewerkers geven aan dat er sinds korte tijd weer een 
gedragsdeskundige op de locatie werkt. Deze is alleen wel voor noodsituaties waardoor 
medewerkers niet met alle vraagstukken geholpen kunnen worden.   
Een ander deel van de medewerkers geeft aan dat er vrij weinig tot niks aan handelingsverlegenheid 
wordt gedaan. ‘Vrij weinig. Ja, je hebt het er onderling over, maar er wordt eigenlijk heel weinig aan 
gedaan’, aldus een respondent.  

 
Hoe ervaren de medewerkers de agressie op de locaties?  
Het grootste deel van de medewerkers geeft aan de agressie wel als heftig te ervaren maar zien het 
als een onderdeel van het werk. Zo geeft een respondent aan: ‘Ik heb er zelf niet zo last van, maar 
het is toch altijd even schrikken. Ik ervaar het wel heftig, maar ik ben al heel veel gewend. Dat speelt 
denk ik ook wel mee.’ Doordat ze op de locatie veel qua agressie hebben gezien kunnen de 
medewerkers er beter mee omgaan.   
 
Hoe handelen de medewerkers tijdens agressie?   
Het grootste deel van de medewerkers geeft aan dat eigen veiligheid voorop staat. Hierbij geven zij 
aan te vertrouwen op de back-up van collega’s tijdens escalaties en handelen ze gelijk, maar 
proberen zij de rust te bewaren. ‘Gewoon rustig. Ja... Je kunt niet veel op dat moment. Je handelt 
gewoon met collega’s hoe dat afgesproken is, drie of vier man, pieper drukken en gewoon doen’, zegt 
een respondent. Enkele medewerkers geven aan preventief te handelen bij opbouwende spanning 
van cliënten.   

 

4.3  Begeleidingsvormen 
Welke methodieken worden toegepast op de locaties?  
De meeste medewerkers geven aan niet bewust te zijn 
welke methodieken toegepast worden op de 
woongroep. Hierbij geven ze wel aan dat er geen 
specifieke methodieken worden gebruikt. Enkele 
aspecten van methodieken komen terug in de 
begeleiding van de cliënten geven de medewerkers 
aan. ‘Ik denk niet dat wij specifiek één methodiek 
hanteren. Ik denk wel dat je uit bepaalde methodieken 
sterke punten uithaalt, maar ik denk niet dat er echt één 
is dat leidraad is of zo’, aldus een respondent.  
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Welke methodieken passen de medewerkers toe?  
Het grootste deel van de medewerkers geven aan niet bewust te zijn van het gebruiken van 
methodieken. Zij geven wel enkele aspecten van methodieken te gebruiken in hun begeleidingsstijl. 
Medewerkers geven aan vooral te werken vanuit het gevoel, observaties van de cliënten en het 
bieden van structuur aan de cliënten. Enkele quotes van respondenten: 
 
‘Het is niet echt een methodiek he, maar het is een begeleidingsstijl dat je gewoon affectief neutraal 
ben. Dat je uhm wel als het ware reageert, maar zonder daar extra informatie bij te geven.’  
 
‘Ik werk vooral vanuit mijn gevoel. Natuurlijk je hebt je vaste dingen in de dagen en die hou je aan. Ja, 
je werkt natuurlijk vanuit de protocollen die hier zijn en uit de vaste dag structuren die wij hier wel 
gewoon hanteren. Maar echt heel doelbewust methodieken die ik uit zet, nee.’  
 
‘Ik denk dat ik dan ook gewoon die laagdrempeligheid. Gewoon het open staan, luisteren uhm, vooral 
heel veel structureren. Ja, ik weet niet of daar echt één passende methodiek bij hoort.’ 
 
Welke methodieken vinden de medewerkers passend bij de doelgroep?  
Een aantal medewerkers geven aan dat Triple-C een passende methodiek zou kunnen zijn voor de 
cliënten, dit wel alleen in een aangepaste versie. Zo geeft een respondent aan: ‘Triple C zal wel mooi 
zijn om daar naartoe te willen gaan werken denk ik, maar het is niet uhm dat we daar het zorgplan 
op schrijven he dat we daar zo concreet mee bezig zijn. Maar het zou wel mooi zijn denk ik, want ik 
zie wel het verschil.’ Verder geven medewerkers aan dat gericht werken op de cliënt en het bieden 
van structuur passend is voor de doelgroep. ‘Ik denk vooral inderdaad de, de dag structuur 
aanhouden. En ik vind jezelf zijn vind ik heel belangrijk. Die vind ik echt wel, die heb je hier wel nodig. 
Eerlijk, oprecht, duidelijk’, zegt een respondent.  
 
Wat vinden de medewerkers van de huidige begeleiding?   
Medewerkers geven aan dat bij de huidige begeleiding veel wordt gekeken naar de cliënt en vinden 
zij de begeleiding wel aansluitend bij de cliënten. Per cliënt is er een eigen dagprogramma 
opgesteld. Hierbij geven ze wel aan lastige vraagstukken te hebben maar kunnen zij deze niet kwijt 
vanwege het ontbreken van een vaste gedragsdeskundige. Hierdoor worden deze vraagstukken niet 
opgelost. ‘Ja, afwimpelen. Als er een vraag is waar je echt op dit moment niks mee kan, dan is het een 
beetje. Ja, dan ga je op zoek naar een alternatief of he. We kijken daar dan ook wel naar, maar nu 
richten we ons op eh, wat er nu wel is. En ja dat is ook wel frustrerend voor de cliënten, want die 
hebben dan soms dan echt wel iets wat ze graag willen’, aldus een respondent. Een andere 
respondent is het hiermee eens: ‘Ja we proberen alle uh cliënten op de juiste manier te begeleiden en 
uh, maar als je geen gedragsdeskundige hier hebt ga je heel veel dingen op je eigen intuïtie zelf af. En 
wat je zelf maar denkt wat het beste is en dat met elkaar in overleg, met het team proberen zo goed 
mogelijk met de cliënt overweg te gaan.’   
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4.4  Werkdruk op de locaties 
Hoe ervaren de medewerkers de werkdruk op de locatie? 
De meeste medewerkers ervaren de werkdruk als hoog, een enkele medewerker ervaart dit niet. 
Enkele quotes van respondenten: 
 

‘Uhm, ik heb geen last van de werkdruk zozeer op de groep. 
Blijkt wel dat ik aardig wat aan kan, maar ik vind het erg 
lastig, wanneer je steeds maar meer overuren maakt, bijna 
zelfs je vakantie uren niet eens op kunt krijgen en dat 
allemaal zo vast zit.’  
 
‘Het is uh ja als alles goed verloopt, dan is er natuurlijk niks 
aan de hand. Maar het is gewoon, we hebben zo’n klein 
team en er waren gewoon heel veel zieken mede omdat de 
werkdruk gewoon heel hoog is.’  
 
‘Het werk moet gewoon af en de cliënten moeten gewoon 
de aandacht. Je kunt niet rustig op kantoor zitten, uh, lezen. 
Het enige wat je kunt is in je vrije tijd, terugkomen en je 
daarin verdiepen. En dat zou ik heel graag willen, maar zo 
idioot ben ik nou net weer niet. 

 
Welke oorzaken kennen de medewerkers toe aan de werkdruk? 
Een groot deel van de medewerkers geeft aan dat het hebben van weinig teamleden een oorzaak is 
van de werkdruk. Een respondent geeft aan: ‘Uhm, met name personeelstekort, uhm het feit dat we 
geen gedragskundige hebben of iemand die met ons meekijkt en uhm ja ik denk dat dat wel de twee 
hoofdzaken zijn ja. En we hebben ook geen teamleider dus je moet alles met elkaar oplossen.’ Een 
andere respondent is het hiermee eens: ‘Uhm, met name ook door het vele wisselen van personeel. Ik 
denk dat als je al gewoon kijkt naar de teamsamenstelling dan uh, he dat het verloop zo groot is, dat 
geeft denk ik al wel aan, dat dat ook gewoon onrust met zich mee brengt ja.’ Zo geven medewerkers 
aan dat bij ziekte diensten lastig op te vullen zijn omdat de medewerkers veel uren maken. Verder 
geven de medewerkers aan veel bijkomende taken te hebben naast het draaien van de dienst. 
Hierdoor moet er een afweging worden gemaakt tussen het er zijn voor de cliënt of de bijkomende 
taken op te lossen. ‘Ik merk soms door die taken die je achter de schermen moet doen komen 
eigenlijk gewoon de cliënten te kort en daar kan je hier natuurlijk makkelijk vanaf zetten en denken 
van na ja goed die redden zich wel maar uh ja daardoor kom je gewoon heel vaak in een spagaat te 
zitten tussen wat je moet doen en wat je dan als eerst moet doen’, aldus een respondent. Een andere 
oorzaak voor de hoge werkdruk is het zelf organiseerde team en het missen van deskundige 
ondersteuning. Door het missen van een manager moeten deze taken door het team zelf uitgevoerd 
worden. Volgens een respondent: ‘Ze hebben natuurlijk eh, vorig jaar de managers ertussen uit 
getrokken. En dat betekent in principe dat wij al die functies over moeten nemen. Nou, dat is gewoon 
onbegonnen werk.’ 
 

Wat wordt er gedaan aan de werkdruk?  
Een aantal medewerkers geven aan dat er wel wat aan de hoge werkdruk wordt gedaan. Zo is er een 
externe persoon op de groep aanwezig die kijkt waar handvaten voor nodig zijn. Verder worden er 
vacatures uitgedaan voor het werven van nieuw personeel en hebben de persoonlijke begeleiders 
meer uren gekregen voor administratieve werkzaamheden. Enkele medewerkers geven aan het 
gevoel te hebben dat er niks aan de werkdruk wordt gedaan en dat het alleen maar hoger wordt. 
Enkele quotes van respondenten: 
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‘We hebben al zes keer een vacature uit gehad maar er reageren nul mensen op dus niemand’. 
 
‘Als pb’ers hebben we extra uren gekregen nu zodat je kunt uit geroosterd worden alleen dat kan nu 
niet want we hebben geen mensen dus dan kun je nog niet uit geroosterd worden.’ 
 
‘We zijn bezig bijvoorbeeld met een dagbestedingsplan ook voor onze bewoners om het ons weer 
makkelijker te maken tijdens de diensten dus op die manier zakt de werkdruk dan wel een beetje. Dat 
we nou ook bijvoorbeeld zeggen we bestellen 1 keer per week in plaats van 3 keer’. 
 
‘Uhm, niks naar mijn beleving wordt die zelfs alleen nog maar meer. Er komen meer taken bij de 
woongroep te liggen die uh ja voorheen dan bij de teamleiders lagen of bij managers nog.’ 
 

Welke invloed heeft de invloed op de cliënten? 
Een groot deel van de medewerkers geeft aan dat de 
hoge werkdruk invloed heeft op de cliënten. De 
cliënten merken dat de medewerkers minder tijd 
hebben en meer gespannen zijn. Hierdoor vragen de 
cliënten op verschillende manieren aandacht. ‘De 
cliënten gaan weg of die gaan aan de drugs of die gaan 
seks met elkaar hebben of die gaan elkaar de hersens in 
slaan omdat je er gewoon simpelweg niet bent gaan ze 
zweven en dan zijn eigen pad volgen’, aldus een 
respondent. Een andere respondent geeft aan: ‘die 
merken dat, die voelen dat haarfijn aan. Als jij zelf loopt 
te stuiteren, geheid dat de hele dienst dit begint te doen 
hé. En dat reageert steeds meer op elkaar. Als het 
personeel niet lekker loopt dan kunnen de mensen ook 
niet lekker lopen.’ Tot slot geeft een andere respondent 
aan: ‘Uh nou ja, als wij gestrest zijn dan merken de 
cliënten dat ook heel erg.’ 
 

Welke invloed heeft de invloed op de medewerkers? 
Het grootste deel van de medewerkers geeft aan dat de hoge werkdruk een invloed heeft op hen. ‘Ik 
merkte gewoon dat ik op knappen stond en dat ik echt wel tijd voor mezelf moest nemen. En ik 
merkte dat doordat ik kriebel werd en ik kon situaties niet meer objectief bekijken’, aldus een 
respondent. Zo geven ze aan dat ze het lastig vinden om professioneel te blijven, een korter lontje 
hebben, het gevoel te hebben dat ze nooit klaar zijn en dat ze vermoeid zijn. Verder geven zij aan dat 
als ze met uitzendkrachten werken het gevoel hebben dat ze alle diensten alleen moeten 
draaien. Hierbij speelt dat inwerken van de uitzendkrachten of nieuw personeel een rol omdat er 
geen zekerheid is over de werkduur van deze mensen. Een respondent zegt: ‘Je staat dus soms met 
uitzendkrachten op de groep die nog nooit zo’n groep hebben gedraaid, die zijn dan weer niet goed 
ingelicht en die zien die agressie of spanning alleen en dat die dan weer schrikken en dan dat die dan 
drie stappen terug doen en dan moet ik weer drie stappen naar voren doen om de rotzooi op te 
ruimen.’  Ook geven de medewerkers aan geen zin meer te hebben in het inwerken van nieuw 
personeel en dat daardoor de inwerkdiensten niet zijn zoals gewenst. Een respondent geeft aan: ‘Ik 
merk dat ik aan mezelf dat ik zoiets heb van nou ik ben wel een keer klaar met iedere keer weer 
mensen inwerken. Dus dat heb ik ondertussen wel heel erg ik denk van nu wil ik wel een keer een 
stabiel team.’ 
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Zien de medewerkers de werkdruk bij collega’s?   
De meeste medewerkers geven aan de invloed van de hoge 
werkdruk te zien bij collega’s. ‘Ja, toch meer gehaast werken. 
Te veel in één keer willen, terwijl het niet allemaal in één keer 
kan. Dat zie je wel bij collega’s en dat de spanning dan toch 
ook bij collega’s oploopt’, aldus een respondent. Zo 
bespreken ze de werkdruk met elkaar, medewerkers zijn 
sneller geïrriteerd, kunnen hierdoor minder hebben en zijn 
erg vermoeid. Een respondent geeft aan: ‘Ja, nou als je vier, 
vijf of zes diensten achter elkaar hebt gedraaid, dan verneem 
je dat gewoon, dat er druk is. Dat je niet meer dat relevante 
of relaxte hebt, maar gewoon je lontje korter wordt.’ Een 
andere respondent geeft ook aan: ‘Een collega heeft 
gesolliciteerd en gaat weg. Een andere collega heeft ook recent gesolliciteerd, maar is het niet 
geworden. Mensen staan in dubio, ga ik weg of blijf ik… Het blijft gewoon niet leuk!’  
 

4.5  Bijscholing aan deskundigheid 
Wat wordt er aan bijscholing gedaan op de locatie? 
Medewerkers geven aan dat de standaardcursussen zoals bedrijfshulpverlening, medicatie en 
signaaltraining beschikbaar zijn. ‘Het zijn meer de standaarddingen hé. Als het om agressie gaat, 
medicatie en verpleegkundige handelingen, dat soort zaken. En veel meer dan dat niet’, aldus een 
respondent. Verder geeft grotendeels van de medewerkers aan niet te weten welke cursussen 
beschikbaar zijn op de locatie. Een respondent geeft aan: ‘Ik zou het niet weten. Ik dat er wel eens 
dingen voorkomen over andere doelgroepen. Laatst kwam er iets voorbij over sensomotorisch 
handelen, maar dan is het weer lager of hoger, maar wij vallen een beetje tussen wal en schip.’ 
 
Wat kan er verbeterd worden? 
Het grootste deel van de medewerkers geeft aan behoefte te hebben aan herhaalcursussen. Een 
respondent zegt: ‘Het liefst twee of drie keer per jaar om erin geprikkeld te worden. Door mensen van 
buiten die een andere kijk hebben op deze doelgroep.’  Verder gaven medewerkers aan behoefte te 
hebben aan expertise van Mediant en InteraktContour voor de NAH plus groep die aanwezig is op de 
locatie. Een respondent geeft aan: ‘Dat ze bijvoorbeeld iemand huren extern van soortgelijke 
organisaties maar die wel de expertise in huis hebben en die dan want volgens mij bij Mediant en 
InteraktContour daar lenen ze die mensen ook gewoon uit voor scholingsavonden.’ Ook geven 
medewerkers aan dat zij graag cursussen willen die aansluiten op de doelgroep. 
   
Zijn de medewerkers bewust van het aanbod?  
Een aantal medewerkers is bewust van het aanbod van cursussen die beschikbaar zijn. Zo geven ze 
aan dat er kenniscafés zijn met lezingen en zijn er Triple-C-cursussen. Verder geven medewerkers 
aan dat er wel veel aanbod is maar deze niet aansluiten op de doelgroep en hebben zij het gevoel dat 
zij zelf achter deze cursussen aan moeten. Een respondent geeft aan: ‘De scholingen zijn heel beperkt 
vanuit de organisatie. Dat is gewoon een feit en er is gewoon weinig budget voor. Dan word je al snel 
teruggefloten.’ Andere medewerkers geven aan niet te weten welke cursussen er beschikbaar zijn 
maar nemen zelf weinig initiatief om hierachter te komen. 
 
Tonen de medewerkers initiatief in het bijscholen?  
Een deel van de medewerkers geeft aan initiatief te nemen in het bijscholen van de eigen 
deskundigheid. Zo nemen medewerkers het initiatief om externe disciplines te benaderen, doet een 
medewerker een opleiding, staan de medewerkers open voor bijscholing, bezoeken ze symposiums 
en bijeenkomsten en lezen zij zich thuis in over de doelgroep.  
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Een ander deel van de medewerkers geeft aan geen initiatief te nemen in het bijscholen van de eigen 
deskundigheid. Redenen hiervoor zijn dat enkele medewerkers niet open staan voor bijscholing, de 
tijd voor bijscholing ontbreekt en de aangeboden cursussen sluiten niet aan bij de behoefte van de 
medewerkers. ‘Initiatief in mezelf dat zit er niet in, tuurlijk als er wat met alle collega’s of zo, dat het 
is hier echt belangrijk is, dan doe ik er natuurlijk aan mee. Maar als het niet hoeft dan blijf ik liever ver 
weg bij cursussen’, aldus een respondent. Een andere respondent geeft aan: ‘Nee, ik moet eerlijk 
zeggen dat ik mij daar totaal niet mee bezig houd, daar ontbreekt me de tijd ook voor en ik vind het 
ook niet interessant wat ze allemaal hebben.’ Medewerkers geven aan dat er een scholingsbudget is, 
maar dat deze niet heel groot is. Hierdoor moeten zij de cursussen zelf bekostigen en het past het 
rooster technisch niet. ‘Of de scholingen die zijn heel beperkt vanuit de organisatie. Dat is gewoon 
een feit en er is gewoon weinig budget voor. Dan word je al snel teruggefloten’, aldus een 
respondent.   
 

4.6  Aanvullende informatie 
In het interview is gevraagd of er nog meer factoren waren die invloed hebben op de begeleiding van 
cliënten. Deze factoren worden in deze paragraaf benoemd en worden meegenomen in het 
onderzoek.  
 
Negatieve reputatie van de locaties  
Medewerkers geven aan dat er vacatures uit worden gezet maar dat er weinig respons is. Een 
reden hiervoor is mond-tot-mondreclame waarbij de locatie op een negatieve manier wordt 
neergezet. Een respondent zegt hierover het volgende: ‘Ja, nou dat heb je ondertussen wel, want we 
hebben nu twee mensen van het uitzendbureau en daar is echt tegen gezegd van Rondweg 31 daar 
moet je echt niet gaan werken.’  
 

Financiële overwegingen 
Een van de medewerkers geven aan dat er groepen zijn waar geen agressie voorkomt, maar wel 
hetzelfde salaris ontvangen. Hierdoor is het aantrekkelijker om te werken op een locatie waar geen 
agressie voorkomt. ‘Er staan heel veel vacatures open. En uh, je hebt ook groepen hier waar geen 
agressie zogezegd voorkomt, maar je krijgt wel hetzelfde loon’, aldus een respondent. Verder geven 
medewerkers aan wel de extra werkzaamheden te willen doen maar krijgen zij daar niet de 
bijbehorende uren voor. Enkele medewerkers geven aan een baan te zoeken buiten de zorg om 
vanwege betere werkomstandigheden in vergelijking tot de locatie waar ze nu werkzaam zijn.   
 

Personeelsverloop op de locaties 
Een groot deel van de medewerkers geeft aan dat er veel personeelsverloop is op de locatie. Door de 
personeelsverloop stijgt de werkdruk, is het moeilijk om iets op te bouwen wanneer er medewerkers 
weg gaan, is het lastig om sturing te geven vanwege het gebrek aan een leidinggevende en is er geen 
sprake van een stabiel team. Zo geen een respondent aan: ‘Maar het probleem is gewoon, dat het 
personeel loopt heel hard. En dat maakt het heel moeilijk, want je moet elke keer nieuwe 
personeelsleden weer bij trekken waar wij al zijn. En elke keer val je weer een stap terug in principe. 
Want je kunt weer niet verder met waar je gebleven was.’ 

  



Bachelorrapport – Hogeschool Saxion Enschede – R. Dijkstra, D. Endeman en M. Lubbers 

 
32 

Hoofdstuk 5 Conclusies 
In dit hoofdstuk zijn de conclusies, aanbevelingen en de sterktes en zwaktes beschreven. Er is een 
conclusie beschreven omtrent de hoofdvraag en deelvragen. Tot slot is een discussie beschreven. 

 

5.1  Conclusies deelvragen 

5.1.1 Conclusie deelvraag 1 
De eerste praktische deelvraag van dit onderzoek luidt: ‘In hoeverre beschikken de medewerkers 
over kennis?’ 
 
In dit onderzoek komt naar voren dat de medewerkers van Rondweg 31 en 33 van mening zijn over 
genoeg kennis te beschikken. Sommige medewerkers geven aan dat zij meer kennis willen opdoen 
over NAH+ en psychiatrische aandoeningen. De opgedane kennis is ontwikkeld door de ervaringen 
op de woongroepen. Tevens maakt het verdwijnen van het NAH-beleid de mogelijkheid tot 
ontwikkeling van deskundigheid onmogelijk. Medewerkers ondervinden dat de ziektebeelden van de 
cliënten, de signaleringsplannen en het gedragsproblematiek belangrijk zijn met betrekking tot de 
nodige kennis. Doordat medewerkers aangeven niet te beschikken over de juiste kennis wat betreft 
de NAH doelgroep in combinatie met psychiatrische aandoeningen en daarbij behorende 
behandelmethodieken, kan het zijn dat de behandelmethodieken niet aansluiten bij de cliënten 
(Neijmeier, Moerdijk, Venenberg & Muusse, 2010).  
 

5.1.2 Conclusie deelvraag 2 
De tweede praktische deelvraag van dit onderzoek luidt: ‘Hoe is de handelingsverlegenheid 
momenteel bij Rondweg 31 en 33?’ 
 
Uit dit onderzoek is gebleken dat merendeels van de medewerkers weleens handelingsverlegenheid 
ervaart. Handelingsverlegenheid uit zich in de angst om fysiek te worden benaderd door cliënten, 
onwetendheid met betrekking tot bijzaken van de cliënt en het ontbreken van een stabiel team. 
Medewerkers geven aan deze handelingsverlegenheid ook terug te zien bij collega’s. De 
handelingsverlegenheid uit zich het meest in situaties waarbij agressie een rol speelt. Medewerkers 
geven aan deze handelingsverlegenheid het meest te ervaren bij nieuwe medewerkers of 
invalkrachten. Vaak wordt personeelstekort opgevuld met ZZPers en flexpoolers, zij zijn relatief 
onervaren. Deze medewerkers hebben vaak een enorm gebrek aan kennis en vaardigheid ten 
aanzien van de begeleiding. Zij kennen de cliënten alleen op basis van dossiers. Situaties met 
incidenten en calamiteiten neemt toe wat resulteert in onveilige situaties voor zowel cliënten als 
medewerkers (Blik op Hulp, 2016). Op dit moment wordt er weinig actie ondernomen op de 
handelingsverlegenheid. Medewerkers die aangeven geen handelingsverlegenheid te ervaren 
benoemen ervaring en handelen volgens protocol als redenen.  
 

5.1.3 Conclusie deelvraag 3 
Praktische deelvraag drie van dit onderzoek luidt: ‘Welke begeleidingsvormen hanteren Rondweg 31 
en 33 en hoe kijken de medewerkers hier tegenaan?’ 
 
In dit onderzoek blijkt dat merendeels niet bewust is van het feit welke methodieken er gehanteerd 
worden op de woongroepen. Er wordt aangegeven dat er enkele aspecten van methodieken worden 
teruggezien, maar dat één methodiek niet aansluit op de cliënt. Medewerkers geven aan dat zij 
Triple-C als meest passende methodiek zien voor de woongroepen, het gaat hier dan wel om een 
aangepaste variant. De medewerkers zijn van mening dat de begeleiding op dit moment redelijk 
aansluit op de cliënt. Uit de resultaten komt naar voren dat er geen methodiek wordt toegepast 
binnen de woongroepen. Er wordt gekeken per cliënt naar een eigen dagprogramma, deze wordt 
opgesteld en nageleefd. Soms zijn er bij één casus meerdere disciplines betrokken en lukt het toch 
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niet om gedragsproblemen hanteerbaar te maken (Dôsen, 2014). Er is alleen voor nood een 
gedragsdeskundige beschikbaar, hierdoor laten vraagstukken van de cliënten en begeleiders langer 
op zich wachten. Volgens Dôsen (2014) moeten de diagnostisch en de behandeling multidisciplinair 
zijn door het ontbreken van een gedragsdeskundige is niet te realiseren. 
 

5.1.4 Conclusie deelvraag 4 
De vierde praktische deelvraag luidt: ‘Hoe ervaren de medewerkers van Rondweg 31 en 33 de 
werkdruk?’ 
 
Uit dit onderzoek is gebleken dat de medewerkers de werkdruk als hoog ervaren. Hierin is geen 
onderscheid in welke functie de medewerker uitvoert. Oorzaken van deze werkdruk zijn het hebben 
van weinig teamleden, zelforganiserende teams met bijkomende taken en het ontbreken van 
deskundige ondersteuning. Door het schappen van de functie van een manager komen er taken bij 
de medewerker te liggen. Ook is het ziekteverzuim van medewerkers met tien procent gestegen 
sinds het reduceren van het aantal leidinggevende (Stevens, 2017). Medewerkers geven aan dat de 
werkdruk wordt aangepakt door middel van een extern persoon op de groep, zo worden meerdere 
vacatures uitgezet en meer uren voor administratieve werkzaamheden vrijgegeven. Ondanks deze 
acties heeft het nog geen gewenst resultaat. Er kan geconcludeerd worden dat de werkdruk invloed 
heeft op de cliënten, waardoor de cliënten meer spanning ervaren en aandacht vragen op meerdere 
manieren. De werkdruk heeft invloed op het handelen van de medewerkers. Er kan geconcludeerd 
worden dat zij het moeilijk vinden om professioneel te blijven handelen. Daarnaast geven zij aan in 
diensten met uitzendkrachten het gevoel te hebben er alleen voor te staan. De medewerkers geven 
aan dat de inwerkperiodes niet zoals gewenst is en dat het enthousiasme hiervoor afneemt. Uit de 
barometer gehandicaptenzorg blijkt dat de kwaliteit van de gehandicaptenzorg onder druk staat. Er 
is meer werkdruk, minder personeel en daardoor minder tijd om extra aandacht aan de cliënten te 
geven. Waardoor medewerkers sneller te maken krijgen met agressie (Zorgvisie, 2017).  
 

5.1.5 Conclusie deelvraag 5 
Praktische deelvraag vijf luidt: ‘Wat wordt op dit moment op Rondweg 31 en 33 aan bijscholing van 
deskundigheid gedaan?’ 
 
In dit onderzoek blijkt dat de medewerkers bewust zijn van de standaard cursussen die worden 
aangeboden op de locatie. Verder weet merendeels niet welke cursussen, naast de standaard 
cursussen, er worden aangeboden. Medewerkers geven aan behoefte te hebben aan 
herhaalcursussen, behoefte aan cursussen die aansluiten bij de doelgroep en expertise van andere 
organisaties en/of instellingen. Uit het onderzoek kan geconcludeerd worden dat een deel van de 
medewerkers zelf het initiatief tonen in het bijscholen van de eigen deskundigheid. Het andere deel 
van de medewerkers benoemd zelf geen initiatief te tonen in het bijscholen van de eigen 
deskundigheid, omdat de cursussen niet aansluiten bij de behoeften van de medewerkers en het 
scholingsbudget dit niet toelaat. Volgens de beroepscode van een sociaal werker is het van belang 
een lerende professional te blijven. Dit betekent dat er initiatief moet worden getoond in het 
vergroten van de kennis van de eigen deskundigheid (Sociaal Werk Nederland, 2017). 
 

5.1.6 Aanvulling van medewerkers 
Uit het onderzoek is gebleken dat medewerkers meer factoren hebben aangegeven die invloed 
hebben op de begeleiding van de cliënten. Zo wordt aangegeven dat er sprake is van een negatieve 
reputatie over de organisatie, in het bijzonder Rondweg 31 en 33. Dit heeft invloed op het werven 
van personeel door de uitgezette vacatures. Er komt in het onderzoek naar voren dat de 
voorwaarden om te werken op de locatie minder aantrekkelijk zijn, dan andere groepen. Dit heeft te 
maken met betere werkomstandigheden op andere locaties, waar het salaris overeenkomt. Verder is 
gebleken dat er veel personeelsverloop is. Medewerkers geven aan dat dit invloed heeft op de 



Bachelorrapport – Hogeschool Saxion Enschede – R. Dijkstra, D. Endeman en M. Lubbers 

 
34 

werkdruk en het team. Volgens Nivel (2006) wordt de continuïteit van de behandeling bij veel 
wisselingen in het personeel of onvoldoende personeel ontregeld, waardoor de kwaliteit van de 
werkrelatie, de kwaliteit van de behandeling en het behandelingsresultaat in negatieve zin wordt 
beïnvloed. 
 

5.2  Conclusie hoofdvraag 
De hoofdvraag is als volgt: ‘Welke factoren hebben invloed op de begeleiding van medewerkers bij 
Rondweg 31 en 33 van De Twentse Zorgcentra en hoe kan deze verbeterd worden?’. 
 
Er is geconcludeerd dat er veel verschillende factoren zijn die invloed hebben op de begeleiding van 
cliënten. Hierbij speelt kennis van de medewerkers een rol. Zo heeft het hebben van niet voldoende 
kennis van de doelgroep effect op de begeleiding van de cliënten, waardoor medewerkers niet 
weten hoe ze adequaat kunnen handelen. Dit kan een aanleiding zijn voor het ervaren van 
handelingsverlegenheid bij de medewerker. Handelingsverlegenheid kan leiden tot verschillende 
begeleidingsvormen met betrekking tot de cliënt. Er is geen vaste methodiek op de woongroepen 
vastgesteld, dit maakt dat een ieder zijn eigen inbreng heeft op de begeleiding. Hierdoor ontstaat er 
veel verschillende begeleidingsvormen dat maakt tot het ontbreken van een duidelijk structuur en 
een gevolg hiervan kan zijn dat de spanning toeneemt bij de cliënt. Handelingsverlegenheid is een 
samenhang met de mate van escalaties binnen de woongroepen. Dit uit zich door middel van 
agressie bij de cliënten door onduidelijkheden met betrekking tot de begeleiding. De medewerkers 
ervaren de werkdruk als hoog en oorzaken hiervan zijn het ontbreken van personeel, meerdere 
taken naast de dienst, het zijn van zelforganiserende teams en het missen van deskundige 
ondersteuning. Deze oorzaken hebben bij medewerkers het gevolg dat zij het lastig vinden om 
professioneel te blijven, vermoeid zijn, het gevoel hebben nooit klaar te zijn en daarbij het gevoel 
hebben dat ze de diensten met een uitzendkracht alleen moeten draaien. Hierbij hebben de 
medewerkers geen behoefte meer aan het inwerken van nieuw personeel. Cliënten merken aan de 
hoge werkdruk dat de begeleiding minder tijd heeft waardoor de cliënten met meer spanningen 
rondlopen en deze spanningen op verschillende manieren uiten. De bijscholing van deskundigheid is 
ook een factor dat invloed heeft op de begeleiding. Medewerkers geven aan dat de basiscursussen 
beschikbaar zijn maar dat zij verder niet bewust zijn van het aanbod van overige cursussen. 
Medewerkers geven wel aan initiatief te nemen in het bijscholen van hun deskundigheid maar dat de 
huidige cursussen niet aansluiten bij de behoefte van de medewerkers en dat het aanwezige 
scholingsbudget beperkt is, waardoor zij zelf de cursussen moeten bekostigen. Verder gaven 
medewerkers nog meer factoren aan die invloed hebben op de begeleiding van cliënten. Zo worden 
beide locaties op een negatieve manier neergezet wat zich uit tot weinig respons op de uitgezette 
vacatures. Dit heeft geen goede invloed op het personeelsverloop op de locatie wat medewerkers 
tevens als factor zien op de begeleiding. Door het personeelsverloop stijgt de werkdruk en is het 
lastig om doelen te bewerkstelligen. Hierdoor is er sprake van een onstabiel team.  
 
Om de begeleiding te kunnen verbeteren worden in de volgende paragraaf aanbevelingen gegeven 
die in de praktijk toepasbaar zijn.  
 

5.3  Aanbevelingen  

5.3.1 Aanbeveling 1 
“Creëren van een stabieler team, om te kunnen werken aan opgestelde doelen van het team en van 
cliënten.” 
 
Uit dit onderzoek kwam naar voren, dat het huidige team zich niet stabiel genoeg ervaart om 
gewenste begeleiding te bieden aan de cliënten. Het hebben van een stabiel team bevorderd de 
kwaliteit van de begeleiding aan de cliënten. Als aanbeveling wordt geadviseerd om intervisie te 
implementeren in de teams. Intervisie is een leermethode om systematisch en gestructureerd 
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werkproblemen vanuit persoonlijke invalshoeken te bespreken en aan te pakken, door intercollegiale 
ondersteuning. Het doel van intervisie is het evenwicht herstellen tussen competenties en 
vaardigheden van medewerkers en tussen kennis en inzicht (Landelijke Vereniging van 
Vertrouwenspersonen, 2018). Tijdens deze bijeenkomsten kunnen vraagstukken over het team en 
cliënten besproken worden en vanuit daar kan verder gewerkt worden aan opgestelde doelen. Het is 
het van belang dat de intervisie gegeven wordt door een extern persoon, hierbij kan gedacht worden 
aan een coach, om verschillende inzichten bespreekbaar te maken.  
 

5.3.2 Aanbeveling 2 
“Volgen van een training om ondersteuning te krijgen bij het bouwen aan een zelfsturend team en 
het aanleren van de benodigde vaardigheden.” 
 
Uit dit onderzoekt blijkt dat medewerkers moeite hebben met het organiseren van het 
zelforganiserende team. Dit maakt dat er taken blijven liggen en vertragen door onwetendheid van 
de medewerker, daarbij speelt tijdgebrek ook een rol. Om de onzekerheid omtrent de onwetendheid 
van de taken bij hen te verminderen kan er een training ‘Bouwen aan een zelfsturend team’ 
aangeboden worden. In deze training wordt er gewerkt met methodieken gericht op zelfreflectie, 
teambuilding, samenwerken, het aanleren van vaardigheden en praktische werkplannen. Door 
middel van deze training kan het team meer handvaten verkrijgen hoe zij een zelfsturend team 
kunnen worden (Blankestijn & Partners, 2018). 
 

5.3.3 Aanbeveling 3 
“Na afloop van iedere escalatie en gewerkte dienst een feedback moment inbrengen met betrokken 
collega’s en daarop reflecteren.” 
 
Uit dit onderzoek is gebleken dat er feedback momenten te weinig worden benut. De momenten zijn 
aanwezig op dit moment, maar is nog summier. Door elkaar feedback te geven bied je elkaar de 
ruimte om bewust te worden van de situaties die zich in de gewerkte dienst hebben afgespeeld. 
Medewerkers maken elkaar hierdoor bewust over de effecten van het gedrag van een ieder. Dit is 
een mogelijkheid om tot nieuwe inzichten te komen en samen alternatieven te beredeneren voor 
eventueel opvolgende situaties. Tijdens het terugblikken op een escalatie kunnen de medewerkers 
elkaars verwachten terugkoppelen, waardoor je ervaring wordt gedeeld om de vertrouwensband te 
vergroten. 
 

5.3.4 Aanbeveling 4 
“Het werven van nieuw personeel.” 
 
Uit dit onderzoek kwam naar voren dat het werven van nieuw personeel moeizaam verloopt. Er 
reageren weinig tot geen mensen op de vacature via Zorgselect.nl. Er wordt geadviseerd om het 
werven van personeel via een andere weg te bewandelen. Social media kan hier een grote rol 
inspelen door middel van een LinkedIn account of een Facebookoproep. Het maken van een video 
kan een nieuwe manier zijn om een vacature open te stellen voor de woongroepen. Er is ook een 
mogelijkheid om een relatie te ontwikkelen met het UWV, scholen in de omgeving en de 
banenmarkt. Een andere mogelijkheid is om een informatiedag te organiseren in het 
ontmoetingscentrum op het terrein met één of twee medewerkers van de woongroep. Deze dag 
wordt bedoeld om de woongroepen te vertegenwoordigen om nieuw personeel te werven. 
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5.3.5 Aanbeveling 5 
“Het scholingsbudget bespreekbaar maken bij de rayonmanager om mogelijk de deskundigheid bij te 
scholen.” 
 
Uit dit onderzoekt blijkt dat er weinig tot geen scholingsbudget vrij is voor cursussen die aansluiten 
bij de behoefte van de medewerkers en de vraag van de cliënt. Medewerkers geven aan initiatief te 
tonen in het bijscholen van de deskundigheid, maar helaas laat het scholingsbudget dit niet toe. Een 
aanbeveling hiervoor is om dit bespreekbaar te maken bij de rayonmanager om te kijken naar de 
mogelijkheden op dit gebied. Het is van belang om te werken aan ontwikkeling en deskundigheid 
volgens de beroepscode. Sociaal werker heeft een morele plicht om een lerende professional te zijn 
door na- en bijscholing te volgen (Sociaal Werk Nederland, 2017). 
 

5.3.6 Aanbeveling 6 
“Het jaarlijks herhalen van de cursussen die invloed hebben op de begeleiding van de cliënten en het 
adequaat handelen van de medewerker.” 
 
Uit dit onderzoek blijkt dat de medewerkers het herhalen van de basiscursussen op dit moment niet 
voldoende vinden. Onder basiscursussen wordt onder andere verstaan het verstrekken van 
medicatie, bedrijfshulpverlening, signaaltraining en stik-en-verslik. Medewerkers geven aan dat deze 
cursussen jaarlijks opgefrist moeten worden om professioneel te blijven handelen. Een aanbeveling 
kan zijn om hiervoor de trainer uit te nodigen op de woongroep om de handelingen te herhalen, dit 
is mogelijk via de organisatie. 
 

5.4 Sterkte- en zwakteanalyse 
In deze paragraaf zijn de sterktes en zwaktes van het onderzoek beschreven. In de tabel zijn de 
sterktes en zwaktes schematisch weergegeven. 
 

Sterktes Zwaktes  

Onbekende interviewers voor de respondenten Sociaal wenselijke antwoorden 
Audio-opnames  Indirect betrokken interviewer bij een deel van 

de respondenten 
Intervisie bijeenkomsten en feedback Onderlinge gesprekken van respondenten over 

de interviews  
Verschillende functies geïnterviewd Interviews afgenomen tijdens werktijden  
Topiclijst  
Onderwerp wordt actief op de werkvloer  

 

5.4.1 Sterktes van het onderzoek 
Onbekende interviewers voor de respondenten.  
De interviews zijn afgenomen door twee interviewers die niet betrokken zijn bij de respondenten. Dit 
bood de interviewers de mogelijkheid om verder door te vragen bij antwoorden van respondenten. 
Hierdoor kon er meer diepgang aangebracht worden in het onderzoek, omdat de interviewers niet 
veel informatie hadden over de situatie op de locaties. Wanneer de interviewers wel meer 
informatie hadden over de situaties op de locaties, kon er minder goed doorgevraagd worden omdat 
de interviewers antwoorden al konden weten. Door het afnemen van de interviews door twee 
interviewers die niet veel informatie hadden, is er meer informatie verkregen uit de interviews.  
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Audi-opnames 
Met opnameapparatuur zijn de interviews opgenomen. Dit heeft de interviewers de mogelijkheid 
gegeven om de interviews terug te beluisteren en de bewoording van de respondenten te 
transcriberen en te gebruiken voor de resultaten. Door de bewoording letterlijk van de respondenten 
te transcriberen heeft dit de betrouwbaarheid van de resultaten verhoogd. Omdat de opnames van 
de interviews terug te beluisteren zijn is het onderzoek herhaalbaar, dit heeft een positief effect op 
de betrouwbaarheid van het onderzoek (Verhoeven, 2014).  
 
Intervisie bijeenkomsten en feedback 
Gedurende het onderzoek hebben de onderzoekers wekelijkse intervisiebijeenkomsten gehad, waar 
feedback verkregen werd van een ervaren docent. Tijdens deze intervisiebijeenkomsten zijn er 
tussenproducten besproken en voorzien van feedback door de docent. Hierdoor konden fouten 
gecorrigeerd en verbeteringen aangebracht worden. Dit heeft eveneens de betrouwbaarheid van het 
onderzoek verhoogd.  
 
Verschillende functies geïnterviewd 
Tijdens het onderzoek zijn er respondenten geïnterviewd met verschillende functies. Zo zijn er 
persoonlijk begeleiders, begeleiders en assistent-begeleiders geïnterviewd. Hierdoor kon er meer 
informatie verkregen worden vanuit de respondenten, omdat de respondenten vanuit verschillende 
invalshoeken tegen de vraagstelling aankeken. Dit heeft gezorgd voor meer diepgang in de 
interviews, omdat er nieuwe invalshoeken aan bod kwamen.  
 
Semigestructureerde interviews 
Tijdens het onderzoek is gekozen voor het afnemen van semigestructureerde interviews. De 
interviews zijn afgenomen aan de hand van een topiclijst. In deze topiclijst stonden thema’s die 
behandeld zouden worden in de interviews, maar waarin wel voldoende ruimte was om voor de 
eigen inbreng van de respondenten en de interviewers. Hierdoor kon er meer diepgang aangebracht 
worden in de interviews, waardoor meer informatie verkregen kon worden. Doordat niet alle vragen 
in het interview vastlagen, konden respondenten meer factoren inbrengen die invloed zouden 
hebben op de begeleiding van de cliënten. Door deze vorm van interviewen werd er gemeten wat 
gemeten wilde worden, dit heeft een positief effect op de validiteit van het onderzoek (Verhoeven, 
2014).  
 
Onderwerp wordt actief op de werkvloer 
Een sterkte van dit onderzoek is het actuele onderwerp van het onderzoek wat op de locaties speelt. 
Door de thema’s die besproken werden tijdens de interviews, werd het onderwerp actief op de 
locaties. Respondenten werden zich bewust van de huidige situatie, waardoor zij meer met elkaar 
gingen communiceren over de thema’s. Dit bracht een discussie te weeg bij de respondenten, 
waardoor de kans groter is dat verandering zal plaats vinden.  
 

5.4.2 Zwaktes van het onderzoek 
Sociaal wenselijke antwoorden 
Een zwakte van dit onderzoek is dat de respondenten sociaal wenselijke antwoorden konden geven. 
Doordat de interviews mondeling zijn afgenomen, was er de kans dat de respondenten een 
antwoord gaven wat sociaal wenselijk was voor het onderzoek. Dit komt doordat het interview 
thema’s bevatte die de respondenten als gevoelig konden ervaren. De respondenten konden een 
gevoel van beoordeling krijgen, bij het afnemen van de interviews. Door een deel van dit gevoel weg 
te nemen, is aan het begin van alle interviews benoemd dat, alles wat in het interview verteld werd 
vertrouwelijk bleef voor alleen het gebruik van het onderzoek.  
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Indirect betrokken interviewer bij een deel van de respondenten 
Sommige interviews van het onderzoek zijn afgenomen door een indirect betrokkene van de 
respondenten. Hierdoor werd het lastig voor de interviewer om verder door te vragen op 
antwoorden van de respondenten, omdat de interviewer antwoorden als wist. Doordat er een 
onbekende interviewer bij het interview aanwezig was, kon deze verder doorvragen wanneer de 
indirect betrokkene dit niet deed. Uit de opnames van de interviews blijkt dat de interviews die af 
zijn genomen door de indirect betrokkene korter waren, dan de interviews die zijn afgenomen door 
de onbekende interviewers. Voor een vervolgonderzoek, kan ervoor gekozen worden om de 
interviews alleen af te nemen met onbekende interviewers, zodat er meer informatie uit de 
interviews kan komen.  
 
Onderlinge gesprekken van respondenten over de interviews 
Doordat de interviews op de locatie gehouden werd, konden de respondenten onderling met elkaar 
over het interview communiceren. Het kan hierdoor zijn dat sommige respondenten onbewust 
beïnvloed zijn met betrekking tot het beantwoorden van de interviewvragen. Door de onderlinge 
gesprekken van de respondenten over het interview, kan het zijn dat respondenten naar een 
bepaalde richting zijn gebracht.  
 
Interviews afgenomen tijdens werktijd 
De interviews zijn afgenomen tijdens werktijd van de respondenten. Door op deze wijze te werk te 
gaan, hoefden de respondenten niet in hun vrije tijd terug te komen voor de interviews. Door op 
deze wijze te werk te gaan en de respondenten te interviewen tijdens hun werk, ontstond het gevoel 
dat er eventueel op de werkvloer iets zou kunnen gebeuren, omdat de interviews op de eerste 
verdieping werden afgenomen. Hierdoor kon het zijn dat de respondenten kortere antwoorden 
hebben gegeven, omdat zij nadachten of het op de werkvloer allemaal wel goed verliep.  

 

5.5 Discussie  
 
‘Ik zelf en dat zeg ik ook, ik heb die gedrevenheid niet. Dus ik let er in principe ook niet op, je krijgt af 

en toe moet je dingen doen.’ 
 
Een deel van de medewerkers toont geen initiatief in het bijscholen van hun deskundigheid blijkt uit 
dit onderzoek. De aangeboden verplichte cursussen worden wel deelgenomen. Volgens de 
Gezondheidsraad (2015) heeft het sociaal werk grote behoefte aan professionalisering. De behoefte 
is aanwezig, maar dit wordt beperkt door weinig vervolgopleidingen en het kleine budget van 
welzijnsorganisatie van deskundigheidbevordering. Bovendien heeft de beroepsgroep weinig 
georganiseerd en te weinig gewerkt aan kennisontwikkeling en een krachtige beroepsorganisatie. 
 
Uit onderzoek van het Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (2016) blijkt dat 
zorginstellingen medewerkers niet genoeg tijd en budget geven om hun deskundigheid op peil te 
houden. V&VN vindt het onacceptabel dat het overgrote deel van zorgmedewerkers in Nederland 
niet in staat wordt gesteld hun vakkennis op peil te houden. Om goede en veilige zorg te kunnen 
bieden moet je je vakdeskundigheid bijhouden. Daar heeft de cliënt recht op en de zorg wordt er 
beter van. De ontwikkelingen in de zorg gaan razendsnel. Dit leidt tot nieuwe kennis en inzichten, die 
worden vertaald in nieuwe richtlijnen. Hierbij kan gedacht worden aan de eHealth, wat eerder in dit 
onderzoek is beschreven.  
 
Uit onderzoek van het V&VN (2016) blijkt ook dat goed geschoolde medewerkers betere zorg 
leveren. V&VN blijft zorginstellingen aanspreken op het belang van deskundigheidsbevordering. 
Hieruit kan geconcludeerd worden dat er meerdere zorginstellingen in Nederland zich niet 
voldoende inzetten voor de eigen deskundigheidsbevordering. Voor sociaal werkers is het vanuit de 
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beroepscode van belang om een lerende professional te zijn en zelf het initiatief te tonen in de 
opkomende ontwikkelingen die zich voordoen in de beroepspraktijk. Hierbij dien je als sociaal werker 
bewust te zijn van de verantwoordelijkheid voor het imago van het werk van de eigen instelling, 
alsmede het werk in de samenleving. Dit betekent bijvoorbeeld de bereidheid tot kennisontwikkeling 
en kennisdelen (Sociaal Werk Nederland, 2017). 
 
Wanneer je afgestudeerd helpende zorg en welzijn medewerker bent, ben je deskundig voor het 
beroep waarvoor je bent opgeleid. Na afloop van de opleiding stopt het leren niet. Van een 
medewerker wordt er tegenwoordig verwacht dat men zijn eigen deskundigheid op peil houdt en 
over kennis beschikt van de ontwikkelingen binnen het beroep. Er zijn verschillende mogelijkheden 
om de deskundigheid op peil te houden. Deze mogelijkheden zijn onder anderen vakliteratuur, 
collegiale consultatie, functioneringsgesprekken, opleiding, cursussen, trainingen, intervisie en 
supervisie (Bus et al., 2017). 
 
Bij de Twentse Zorgcentra bieden ze bijeenkomsten aan waarbij verschillende thema’s worden 
besproken, dit wordt een kenniscafé genoemd. Hierbij wordt op een informele manier kennis en 
ontwikkelingen overgedaan op zowel medewerkers als externe netwerken (De Twentse Zorgcentra, 
2018). Deze mogelijkheid biedt de Twentse Zorgcentra op het gebied van bijscholing van de 
medewerkers. Een andere vorm van bijscholing kan zijn door het aanbieden van digitale cursussen. 
Dit wordt aangeboden bij de organisatie Philadelphia onder de naam ‘het leerhuis’. De leertrajecten 
zijn meer dan een training. Ze bestaan uit praktijkopdrachten, korte werk instructies, eHealth, 
praktijkgerichte trainingen, begeleiding door een leertrajectcoach en veel ontmoetingen met 
leertrajectgenoten (Stichting Philadelphia Zorg, 2018). Het leerhuis is een vorm van eHealth dat zich 
op dit moment aan het ontwikkelen is in de zorg. Deze ontwikkeling is beschreven in een voorgaand 
hoofdstuk. Uit rapport van Zorgvisie (2016) blijkt dat medewerkers het lastig vinden om cliënten met 
een zorgvraag die zich uitstrekt over meerdere domeinen. Men geeft aan hiervoor behoefte hebben 
aan bijscholing om het werk goed te blijven uitvoeren. 
 
Bijscholing is bevorderlijk voor een sociaal werker en door de ontwikkeling is de persoon 
genoodzaakt om hierop in te spelen. De belemmering van het niet bijscholen van de deskundigheid 
hebben zowel invloed op de persoon (microniveau), de organisatie (mesoniveau) en de maatschappij 
(macroniveau). De organisatie kan een belangrijke rol spelen in het bevorderen van de 
deskundigheid. Een medewerker heeft hier ook een aandeel in door middel van het tonen van 
initiatief. Tevens wordt verwacht dat de persoon gemotiveerd is om te werken aan eigen 
deskundigheid. Door dit aan te pakken resulteert dit zich in kwalitatief betere zorg. Er wordt kennis 
vergroot over het aanpakken van bepaalde zaken, bijvoorbeeld de (bijkomende) administratieve 
zaken en complexe zorgvragen van een cliënt. Hierdoor kunnen problemen effectief en tijdig worden 
aangepakt. Bijscholing is van belang vanwege de maatschappelijke ontwikkelingen met betrekking 
tot de zorg. Dit kan de kennis vergroten en bewustwording creëren bij de sociaal werkers. 

 
  



Bachelorrapport – Hogeschool Saxion Enschede – R. Dijkstra, D. Endeman en M. Lubbers 

 
40 

Slotwoord 
Dit is de afsluiting van het bachelorrapport van leerpakket 9.2. In dit verslag hebben wij ons 
onderzoek zo goed mogelijk uitgewerkt om een duidelijk beeld te creëren. Dit verslag is een 
afstudeerproject van onze opleiding Sociaal Pedagogisch Hulpverlener aan Saxion Hogeschool in 
Enschede. 
 
Onze contactgegevens voor het opvragen van eventuele bewijsstukken: 
Dorien Endeman  - 413826@student.saxion.nl 
Myriam Lubbers   - 402611@student.saxion.nl 
Rosalien Dijkstra   - 411864@student.saxion.nl 
 
Bedankt voor de interesse in dit bachelorrapport! 
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Bijlage A – Beoordelingsformulier 
Hieronder vindt u het beoordelingsformulier van het bachelorrapport. 
 

Beoordelingsformulier T.AMM.37555 Bachelorrapport  

Naam student Dorien Endeman, Myriam Lubbers en Rosalien Dijkstra 

Studentnummer 413826, 402611 en 411864 

Datum 08-06-2018 

1e Beoordelaar  

2de Beoordelaar  

Beoordelingsvoorwaarden Feedback 

Aangeleverd zijn: 
Modelovereenkomst onderzoeksopdracht (bijlage 1 handboek) 
Evaluatieformulier opdrachtgever (bijlage 2 handboek) 

 

Ruwe data en instrument zijn gezien door de tweede beoordelaar 
tijdens het onderzoeksproces. 

 

Format (omslag, titelpagina, voorwoord, samenvatting, 
inhoudsopgave, inleiding (met aanleiding, doelstelling, 
vraagstelling, leeswijzer), beschrijving onderzoeksmethode, 
resultaten, conclusies, aanbevelingen, discussie) is zakelijk, helder 
en volgens ”Handleiding professioneel schrijven”.  

 

Er is gebruik gemaakt van juiste, relevante, actuele, buitenlandse, 
valide en betrouwbare bronnen en vermelding is correct volgens 
“Handleiding professioneel schrijven”. 

 

Het rapport is geschreven in de vorm van een lopend verhaal met 
een logische opbouw, welke met behulp van inleidingen en 
overgangszinnen wordt verhelderd. 

 

Het rapport is geschreven in een correcte zakelijke schrijfstijl, de 
spelling is correct, grammatica is correct, formuleringen zijn 
correct (geen beschuldigingen, persoonlijke ontboezemingen, 
waardeoordelen, etc.) 

 

Alle bijlagen zijn relevant, spaarzaam, maar wel voldoende 
aanwezig ten behoeve van de reproduceerbaarheid van het 
onderzoek. 

 

Criteria 0 3 6 8 10 

1. Het onderzoek is 
maatschappelijk 
relevant. Het 
onderzoek is 
bruikbaar en/ of 
vernieuwend voor 
de beroepspraktijk. 

De 
maatschappelijke 
relevantie, 
bruikbaarheid en 
meerwaarde voor 
de praktijk worden 
niet beschreven of 
zijn niet aanwezig. 

Het onderzoek 
heeft summiere 
maatschappelijke 
relevantie en 
meerwaarde voor 
de beroepspraktijk. 
Het onderzoek is 
weinig bruikbaar. 

Het onderzoek 
draagt bij aan 
optimalisering van 
de methodiek en/of 
methode van de 
opdrachtgevende 
instelling. 

Tevens draagt het 
onderzoek bij aan 
andere, gelijksoortige 
instellingen op grond 
van maatschappelijk 
relevante 
ontwikkelingen. 
Hierbij zijn theorieën 
kritisch met elkaar 
vergeleken en 
geïntegreerd met de 
onderzoeksresultaten. 

Daarnaast draagt 
het onderzoek bij 
aan het evidence 
based handelen in 
de beroepspraktijk. 
Hierbij wordt 
gekomen tot nieuwe 
inzichten, kennis ten 
aanzien van 
innovatie van de 
beroepspraktijk en 
een visie van de 
onderzoeker. 
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Criteria 0 3 6 8 10 

2. Het onderzoek 
heeft diepgang, er 
wordt relevante 
theorie gebruikt 
inclusief 
(buitenlandse) 
vaktijdschriftartikelen, 
waarbij een afweging 
wordt gemaakt over 
de bruikbaarheid 
ervan voor het 
onderzoek. 

Er is geen diepgang 
te onderscheiden en 
gebruik gemaakt 
van literatuur. 

Er is gebruik 
gemaakt van 
(weinig) 
verschillende 
bronnen waarbij 
de meerwaarde 
niet relevant en 
logisch is. 

Er wordt theorie 
gebruikt, waarbij de 
meerwaarde 
hoofdzakelijk relevant en 
logisch is. Richtlijn: 15 
bronnen, incl. 4 artikelen. 
Ook is er een beschrijving 
van een of meerdere 
relevante internationale 
methodieken, of 
internationale 
ontwikkelingen. 
  

Daarnaast is de 
gebruikte theorie 
in de meeste 
paragrafen 
geïntegreerd in 
het rapport en in 
eigen woorden 
weergegeven. 
Richtlijn: 16-20 
bronnen, incl. 4 
artikelen. 
Ook is er een 
vergelijking 
beschreven 
tussen een of 
meerdere 
relevante 
nationale en 
internationale 
methodieken of 
nationale en 
internationale 
ontwikkelingen. 
 

Daarnaast is de 
gebruikte literatuur 
geïntegreerd in het 
rapport en 
vergelijkend en in 
eigen woorden 
weergegeven. 
Richtlijn: 20 bronnen, 
incl. 5 artikelen. 
De betekenis van de 
vergelijking tussen 
een of meerdere 
relevante nationale 
en internationale 
methodieken of 
internationale 
ontwikkelingen voor 
de beroepspraktijk is 
beschreven. 

3.De onderzoeksvraag 
is helder, komt voort 
uit de doelstelling; is 
haalbaar, afgebakend 
en precies. 
De gebruikte 
onderzoeksmethode 
is transparant en 
verantwoord. 

 

De doelstelling, 
onderzoeksvraag 
en/of deelvragen de 
gebruikte 
onderzoeksmethode 
worden niet 
weergegeven. 

De 
onderzoeksvraag, 
doelstelling en 
deelvragen zijn 
niet helder en 
komen niet 
logisch uit elkaar 
voort.  

De onderzoeksvraag, 
doelstelling en 
deelvragen zijn 
voldoende helder en 
sluiten op elkaar aan. 
Interview/enquêtevragen 
zijn geformuleerd op 
basis van 
geoperationaliseerde 
theorie.  

Daarnaast zijn de 
items duidelijk 
geformuleerd, 
komen logisch uit 
elkaar voort en 
zijn voor één 
interpretatie 
vatbaar.  
 

Daarnaast is de 
onderzoeksmethode 
complex en/of er 
wordt gebruik 
gemaakt van 
passende 
onderzoeksmethoden 
waardoor triangulatie 
bereikt kan worden. 

4.De resultaten zijn 
reproduceerbaar en 
transparant. Het 
analysekader is 
duidelijk (bijvoorbeeld 
SPSS, Kwalitan), 
dataverwerking en 
weergave van 
resultaten is correct. 

Het analysekader 
en/of de 
dataverwerking 
worden niet 
weergegeven. 

De data zijn niet 
systematisch, 
verifieerbaar en 
op basis van een 
geaccepteerde 
methode 
verzameld en 
verwerkt. 

De data zijn plausibel. De 
weergave van de 
resultaten is correct, 
maar de resultaten 
hadden duidelijker 
weergegeven kunnen 
worden. 

De data zijn op 
basis van een 
geaccepteerde 
methode 
verzameld en 
verwerkt. 
De data zijn 
controleerbaar, 
betrouwbaar en 
valide. 

Daarnaast zijn de 
items toe te passen in 
een bredere context 
dan de 
opdrachtgevende 
instantie. 

5.De conclusies en 
aanbevelingen geven 
antwoord op de 
vraagstelling en 
worden gekoppeld 
aan theorie. 
 

De conclusie en 
aanbevelingen zijn 
niet beschreven. 

Er wordt 
onvoldoende 
specifiek 
antwoord 
gegeven op de 
vraagstelling of 
het antwoord op 
de vraagstelling 
is niet logisch 
beredeneerd. 

Er wordt antwoord 
gegeven op de 
vraagstelling en er is 
sprake van een minimale 
koppeling tussen 
resultaten en theorie. 

Er wordt 
antwoord 
gegeven op de 
vraagstelling en 
er is een 
koppeling tussen 
resultaten en 
theorie. De 
inzichten zijn 
echter 
voorspelbaar en 
niet (geheel) 
vernieuwend te 
noemen. 

Er is een duidelijke 
koppeling gemaakt 
tussen de resultaten 
en de theorie en 
hierdoor is tot 
vernieuwende 
inzichten gekomen 
die bruikbaar en 
toepasbaar zijn voor 
de verbetering/ 
innovatie van de 
beroepspraktijk. 
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Criteria 0 3 6 8 10 

6.De sterktes en 
zwaktes van het 
onderzoek zijn 
beschreven. Er is een 
discussie aanwezig. De 
discussie omvat het 
eigen professioneel 
standpunt over het 
onderzoeksonderwerp 
onderbouwd met 
argumenten. De 
discussie wordt 
gevoerd vanuit 
diverse perspectieven 
(denk aan diverse 
personen en/of micro-
, meso- en/of 
macroniveau). 

De sterktes en/of 
zwaktes van het 
onderzoek en/of de 
discussie zijn niet 
beschreven. 

De sterktes en 
zwaktes van het 
onderzoek bevatten 
informatie die niet 
kloppend is.
  
De discussie bevat 
informatie die niet 
kloppend is en/of is 
niet onderbouwd 
met argumenten.  
 

Diverse sterktes en 
zwaktes van het 
onderzoek zijn 
beschreven.  
De discussie is 
aanwezig, bevat 
kloppende 
informatie welke 
onderbouwd is met 
argumenten, maar 
is weinig kritisch en 
vernieuwend en 
wordt belicht vanuit 
slechts één 
perspectief.  
 

Daarnaast zijn 
diverse sterktes en 
zwaktes van het 
onderzoek en de 
mogelijke 
implicaties voor het 
onderzoek 
aangegeven. 
Daarnaast is de 
discussie vanuit 
diverse 
perspectieven 
beschreven en 
wordt het eigen 
professionele 
standpunt 
onderbouwd met 
argumenten. 
Nieuwe bronnen 
worden gebruikt 
om de discussie te 
onderbouwen.  

Daarnaast staan 
voor 
vervolgonderzoek 
alternatieven 
beschreven om de 
zwaktes van dit 
onderzoek in de 
toekomst te 
voorkomen.  
Daarnaast is er 
sprake van 
oordeelsvorming 
van de 
onderzoeker(s) 
waarbij kennis en 
inzicht naar voren 
komt en 
(leer)vaardigheden 
duidelijk worden in 
een eigen 
professioneel 
standpunt.  

Totaal aantal 

behaalde 

punten (max. 6 

x 10 = 60)= 

     

Cijfer      

Feedback op totaalproduct 
 

 

Cesuur bepalen eindcijfer: 

 Er dient aan de voorwaardelijke vormcriteria voldaan te zijn. Indien dit niet het geval is wordt de 

toets in Bison beoordeeld met het cijfer 1. 

 Om een voldoende (= 6) te krijgen, moeten minimaal 34 punten worden behaald.  

 Het cijfer wordt bepaald door de afzonderlijke punten op elk criterium op te tellen en het 

puntentotaal af te lezen in de onderstaande tabel. 

Cijfer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Max. 60 

Punten 

0-9 10-15 16-

21 

22-

27 

28-

33 

34-40 41-46 47-52 53-

57 

58-60 
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Bijlage B – Topiclijst 
Hieronder vindt u de gebruikte topiclijst van de afgenomen interviews. 
 

 

Thema  Startvraag Doorvragen 

Kennis Ben je van mening dat je over 
genoeg kennis beschikt? 

In hoeverre heb je het gevoel dat 
je genoeg kennis hebt over de 
doelgroep? 
 
Zo ja, welke kennis is belangrijk? 
 
Hoe merk je dat? 
 
In hoeverre heb je het gevoel dat 
gebrek aan kennis invloed heeft 
op handelingsverlegenheid 
binnen situaties? 
 
In welke situaties kom je 
handelingsverlegenheid tegen?  

Handelingsverlegenheid Hoe uit de handelingsverlegenheid 
zich op de woongroep? 

Ervaar je zelf weleens 
handelingsverlegenheid? 
 
Zo ja, in welke situaties? 
 
Waar denk je dat de 
handelingsverlegenheid vandaan 
komt? 
 
Wat wordt er op dit moment aan 
de handelingsverlegenheid 
gedaan? 
 
In hoeverre speelt agressie een 
rol in handelingsverlegenheid?  
 
Hoe ervaar je de agressie op de 
woongroep? 
 
Hoe reageer/handel jij als er 
agressie voorkomt op de 
woongroep?  
 

Methodieken Welke methodieken hanteren jullie 
op de woongroep?  

Welke methodiek hanteer jij? 
 
Welke methodieken vind je 
passen bij de doelgroep? 
 
In hoeverre denk je dat de 
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cliënten nu passende 
methodieken hebben?  

Werkdruk Hoe ervaar je de werkdruk op de 
locatie? 

Zo nee, vertel er wat meer over 
 
Waar denk je dat de werkdruk 
vandaan komt? 
 
Wat wordt er op dit moment aan 
de werkdruk gedaan? 
 
Wat voor invloed heeft de 
werkdruk op de begeleiding van 
de cliënten? 
 
Heeft de werkdruk invloed op 
jou? 
 
Zie je dit ook bij collega’s? 
 

Bijscholing 
deskundigheid 

Wat wordt er tegenwoordig aan 
bijscholing op het gebied van 
deskundigheid aan de locatie 
gedaan? 

Welke cursussen zijn er 
beschikbaar op het gebied van 
bijscholing? 
 
In hoeverre vind je dat er genoeg 
bijscholing wordt aangeboden 
door de organisatie? 
 
In hoeverre neem je zelf het 
initiatief om jezelf bij te scholen? 
 

 Zijn er nog meer dingen die wij 
moeten weten met betrekking tot 
ons onderzoek? 
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Bijlage C – Codeerschema 
Hieronder vindt u een codeerschema dat is gebruikt tijdens het analyseren van de transcripties.  

Hoofdlabel Sublabel Subsublabel  Citaat Respondentnummer 

Kennis  Voldoende 
 
 

   

Matig    
 

 

Niet voldoende    

 
 

Welke  Doelgroep    

Protocollen   

Ervaring  
 

 

Handelings- 
verlegenheid 

Uiting 
medewerker 

Ja    

Nee   

Uiting collega’s Ja  
 
 

 

Nee   

 Oorzaak  
 
 
 

Angst   
 

 

Agressie  
 

 

Onwetendheid  
 

 

  Geen stabiel team   

  Gebrek aan kennis  
 

 

 Geschiedenis 
cliënten 

  

 Geen 
ondersteuning 

  

 Aanpak   
 

 

 Ervaring agressie     

 Handelen 
medewerkers 
agressie  

  
 
 

 

Methodieke
n 

Toepassing 
woongroep 

  
 

 

 Toepassing 
medewerkers 

  
 

 

Wat is 
passend voor 
doelgroep? 

Passend bij 
doelgroep 

   

Huidige 
begeleiding 

Aansluitend bij 
cliënt 
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Werkdruk Ervaring  Laag  
 

 

Hoog    

 Oorzaak Weinig teamleden 
 

  

  Bijkomende taken  
 

 

  Geen 
ondersteuning 

  

 Zelfsturend team   

 Aanpak    

 Invloed op 
cliënten  

  
 

 

 Invloed op 
medewerker 

   

 Invloed collega’s   
 

 

Bijscholing 
deskundighe
id 

Bijscholing op 
locatie 

Huidig  
 

 

Verbeteringen  
 

 

 Aanbod Bewust  
 

 

Niet bewust    

 Initiatief 
medewerkers 

   

Aanvullende 
informatie  

Negatieve 
reputatie  

   

 Financieel    
 

 

 Personeelsverloo
p 

  
 

 

 Gebrek aan 
voorbereiding 

   

 Gezelligheid op 
de werkvloer 

   

 Externe 
deskundigen 

   

 Geen extra uren  .  

 Gebrek aan 
kennis omtrent 
bijzaken 

   

 Incidenten op de 
werkvloer 
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Bijlage D – Evaluatieformulier opdrachtgever 
Hieronder vindt u het evaluatieformulier van de opdrachtgever. 
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