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Voorwoord

Dit rapport is het verslag van mijn onderzoek naar wat er allemaal geregeld moet worden bij een verhuizing van een jongere uit Gastenhof Bunde.

De opleiding stelt als voorwaarde dat het verslag voldoet aan de eisen die gesteld worden aan het schrijven van een rapport en aan vakdidactische criteria.

In opdracht van Gastenhof Bunde heb ik zo goed mogelijk opgeschreven hoe alles geregeld moet worden. Ik heb hiervoor verschillende woonbegeleidingscentra bezocht, om hier een goed beeld in te krijgen. 

Ik heb me eerst verdiept in de de algemene informatie over zelfstandig begeleid wonen. Hierna heb ik een aantal vragen opgeschreven die tot de kern komen van mijn verslag. Met deze vragen ben ik naar Maatman Zorggroep en Radar geweest. Met de kennis die ik bij hen heb opgedaan heb ik een goed beeld kunnen krijgen, over wat er allemaal geregeld moet worden.

Graag wil ik Mandy Hazelhof en Monique van Hooren bedanken voor het begeleiden van mijn scriptie.

Daarnaast wil ik Stacey Joosten van Maatman Zorggroep en Nadine Stevens van Radar bedanken voor hun hulp en het verschaffen van informatie.

Maastricht, juli 2007
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Samenvatting
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De jongeren die in Gastenhof Bunde verblijven, gaan bijna zelfstandig al dan niet begeleid wonen. De jongeren die hier verblijven zijn moeilijk lerend, en daarnaast hebben ze vaak ook te kampen met verschillende gedragsproblemen. Ze hebben moeite met het structureren van hun leefomgeving. Deze structuur is wel van groot belang bij deze jongeren, het zorgt voor rust en regelmaat. De jongeren weten waar ze aan toe zijn en komen niet voor verassingen te staan. 

In Gastenhof Bunde wordt de jongeren geleerd om steeds meer zelfstandig te worden. Dit gebeurt wel in een goede gestructureerde omgeving. Op een bepaald moment zijn de jongeren klaar om zelfstandig begeleid te gaan wonen.

Om dit goed te kunnen doen verlopen moeten er vooraf een aantal zaken geregeld worden. Zo moet er een goede indicatie zijn en moeten de geldzaken van de jongere goed in orde zijn. 

Daarna vindt de verhuizing plaats. Het is van groot belang dat deze verhuizing goed zal verlopen. De jongere heeft zich ingesteld op de verhuizing, het is dan belangrijk dat deze ook daadwerkelijk plaats vindt en dat zich er weinig moeilijkheden voordoen. Zijn er toch moeilijkheden dan brengt dit grote onrust met zich mee voor de jongere. De structuur is dan weg voor de jongere en deze kan hier moeilijk mee omgaan.

De probleemstelling “Waar liggen welke verantwoordelijkheden tijdens een verhuizing van een jongere uit Gastenhof Bunde naar een woonbegeleidingscentrum”? is de kern geweest van deze scriptie. 

Aan de hand hiervan heb ik een casus en een vragenlijst gemaakt en deze aan twee woonbegeleidingscentra, Radar en Maatman voorgelegd. Zij hebben mij duidelijke antwoorden kunnen geven op mijn vragen. 

Door duidelijk te stellen wie in bepaalde situaties verantwoordelijk is, hoop ik een stuk onduidelijkheid weg te kunnen nemen en de verhuizing een stuk soepeler te laten verlopen. 

Dit is goed gelukt met behulp van mijn onderzoek. Ik heb duidelijke antwoorden gekregen op de verschillende vragen die ik gesteld heb. Ik heb deze zo goed mogelijk weergegeven in de scriptie.

Er is nu veel meer duidelijkheid over waar de verantwoordelijkheden liggen bij de verhuizing en wie er aangesproken kan worden als er iets mis gaat. Ook voor de begeleiders van Gastenhof is dit erg prettig, ze hoeven nu niet steeds weer contact te zoeken om uiteindelijk eens uit te komen bij de persoon die ze moeten hebben. Nu is er een duidelijk overzicht, men weet wie waar verantwoordelijk voor is en kunnen zo meteen contact nemen, zonder omwegen. 

Voor de begeleiders is dit veel fijner en brengt meer rust. Zeer zeker ook voor de jongeren. Een verhuizing kan nu soepeler verlopen, er zullen zich minder moeilijkheden voordoen en dingen kunnen sneller worden opgelost. De jongere weet waar het aan toe is, wat er gaat gebeuren, er is structuur en rust bij de jongere. Een goede start voor een nieuw punt in het leven van de jongere.
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Inleiding
“Ik ben moeilijk lerend en wil zelfstandig gaan wonen, maar weet ik veel hoe ik dit moet regelen”???

Jongeren die moeilijk lerend zijn willen zelfstandig of begeleid gaan wonen. Dit moet natuurlijk allemaal geregeld worden. Hoe dit te werk gaat en wat er allemaal bij komt kijken zal in deze scriptie duidelijk naar voren komen. Daarnaast is het belangrijk om in het achterhoofd te houden dat er gewerkt wordt met moeilijk lerende jongeren, die vaak ook nog eens kampen met gedragsproblemen. Zij kunnen niet alles zelf regelen en hebben er hulp bij nodig.

Bij Gastenhof Bunde zijn enkele jongeren afgelopen jaar zelfstandig gaan wonen. Dit heeft nogal wat problemen met zich meegebracht. De woning was niet op tijd klaar en bij bepaalde zaken was het niet duidelijk wie er verantwoordelijk voor was. Dit is niet prettig, want zo kan er niet goed gewerkt worden aan de toekomst van de jongere. 

Voor de jongeren in Gastenhof Bunde is het belangrijk dat ze structuur hebben, dat ze weten waar ze aan toe zijn. Ze kunnen zich hier dan op voorbereiden en kom niet voor verassingen te staan. 

Als een verhuizing moeizaam verloopt, waardoor de jongere een dag later moet verhuizen of de woning is nog niet klaar, kan dit bij de jongere erg veel onrust veroorzaken. De jongere is hier niet op voorbereid en dit veroorzaakt dan onrust. Dit is ook terug te lezen in de literatuur van deze scriptie. De duidelijke structuur is weg en de jongere kan hier niet mee omgaan. De jongere kan zich gaan verzetten tegen alles, ook tegen de verhuizing. Dit is niet de bedoeling, men wil dat alles goed verloopt en dat de jongere een goede start kan maken bij een nieuw punt van zijn leven. Ook voor de groepsleiders is dit niet prettig. Ze weten niet tot wie ze zich kunnen wenden en zitten vaak lang aan de telefoon om uiteindelijk de persoon te pakken te krijgen die schijnbaar verantwoordelijk is. Zij kunnen de jongeren op dat moment ook geen duidelijkheid bieden, waardoor de jongeren nog onrustiger worden.

Aan de hand van dit voorval is mij gevraagd of ik eens wil nagaan wat er nu precies geregeld moet worden en of ik dit op papier wilde zetten. Hier heb ik mijn scriptie dan ook over geschreven.

Ik heb samen met de orthopedagoog rond de tafel gezeten om dit allemaal te bespreken. In overleg met de orthopedagoog ben ik tot volgende probleemstelling gekomen:

“Waar liggen welke verantwoordelijkheden tijdens een verhuizing van een jongere uit Gastenhof Bunde naar een woonbegeleidingscentrum”? 

Vooral met het oog op wat er allemaal geregeld moet worden.

Het doel van deze vraag is, dat alles eens goed op papier staat over waar alle verantwoordelijkheden liggen. Mocht er dan iets mis gaan, dan kan gemakkelijk gekeken worden wie er verantwoordelijk voor is. Het zal de verhuizing makkelijker doen verlopen.

Als eerste ben ik me gaan verdiepen in de verschillende gedragsproblemen van de jongeren in Gastenhof Bunde. Ze hebben, naast dat ze moeilijk lerend zijn, ook nog gedragsproblemen. Het is daarom belangrijk om stil te staan bij de punten waar deze jongeren moeilijkheden hebben. Dit is terug te vinden in hoofdstuk twee van de theoretische onderbouwing. Daarnaast heb ik gezocht naar algemene informatie over woonbegeleidingscentra. De informatie die ik hier over gevonden heb, is terug te vinden in hoofdstuk drie.

Om een goed antwoord te kunnen geven op de probleemstelling heb ik me gespitst op de twee woonbegeleidingscentra, die naar mijn mening het meest gebruikt worden binnen Gastenhof Bunde. Dit zijn Maatman Zorggroep en Radar.

Ik voor beide een vragenlijst
 opgesteld, om tot de kern te komen van hoe alles geregeld is en waar de verantwoordelijkheden liggen. Nadat ik gebeld had met Maatman Zorggroep heb ik een afspraak gemaakt en ben ik langs geweest op het kantoor in Weert. Daar heb ik een gesprek gehad met Stacey Joosten en zij heeft me goed kunnen helpen. 

Met Radar heb ik schriftelijk contact gehad per e-mail. Ook Radar heeft goed geholpen bij het maken van mijn scriptie. De informatie die ik van Maatman Zorggroep en Radar gekregen heb, is te lezen in hoofdstuk drie.
Daarnaast heb ik met enkele groepsleiders en groepsleidsters van Gastenhof Bunde gepraat. Zij hebben al eens een verhuizing meegemaakt en kunnen aangeven waar knelpunten liggen. Aan de hand van die knelpunten heb ik een casus gemaakt met bijbehorende vragen. Deze casus met vragen heb ik ook weer voorgelegd aan Radar en Maatman Zorggroep. Zij hebben me hier een duidelijk en helder beeld van kunnen geven.

Door deze informatie van beide woonbegeleidingscentra naast elkaar te leggen en te vergelijken is er een duidelijk beeld naar voren gekomen over wat er belangrijk is tijdens de verhuizing van een jeugdige en wat er allemaal geregeld moet worden. De gegevens die ik heb gekregen aan de hand van de casus zijn terug te vinden in de conclusie.

Ik heb geprobeerd alles zo overzichtelijk mogelijk weer te geven en hoop dan ook dat het voor u prettig leesbaar is.

1: Beschrijving stage- instituut
In dit hoofdstuk omschrijf ik mijn stageplek. Verschillende onderwerpen komen hierbij naar voren zoals de instelling zelf, de doelgroep, de werkwijze, het team, overleg binnen Bunde en de methodieken. Het geeft meer inzicht in hoe gastenhof functioneert en werkt. 
1.1 De instelling
Gastenhof is een erkende instelling voor moeilijk lerende kinderen en jongeren, in de leeftijd van 4 tot 21 jaar. Zij kunnen er terecht voor dagbehandeling, die in drie centra gegeven wordt. Indien er een intensievere behandeling nodig blijkt, dan gaan de jongeren –tijdelijk- in een voorziening van Gastenhof wonen. Er zijn in totaal circa 200 plaatsen beschikbaar. Deze zijn verdeeld over leefgroepen bij één van de drie behandelcentra en drie trajecthuizen.

Gastenhof Bunde is een trajecthuis, waarin jongeren wonen die minder intensief begeleid hoeven te worden. Zij bereiden zich voor op een terugkeer naar huis, op een woonbegeleidingscentrum (w.b.c)  of op het begeleid en zelfstandig gaan wonen.

Momenteel wonen er in Gastenhof Bunde 17 jeugdigen, verdeeld over twee groepen: jong versus oud. De groepen leven overigens ook met elkaar in het complex. Gastenhof Bunde heeft zelf daarnaast een klein aangebouwd appartement, waar jongeren leren zelfstandig te wonen. 

In de volgende paragraaf wordt dieper op de doelgroep ingegaan. 

1.2 Doelgroep

Kinderen en jongeren die in problemen zijn geraakt thuis, op school etc. zijn gehuisvest in Gastenhof Bunde. Door ervaringen uit het verleden zijn ze problematisch gedrag gaan vertonen en is hun ontwikkeling verstoord. Er kan overigens ook sprake zijn van een psychiatrische problematiek.


Via een gerichte behandeling en begeleiding wil Gastenhof het kind weer een nieuwe kans bieden. Het uitgangspunt daarbij is een zo gericht mogelijke hulp bieden, zorg op maat.


De kinderen kunnen poliklinisch of in dagbehandeling geholpen worden. De jongeren worden veelal in een meer besloten leefgroep geplaatst. Gastenhof vindt het erg belangrijk dat de ouders en het kind het met deze plaatsing eens zijn, aangezien dit een proces is van ouders én kind waarin Gastenhof hulp biedt. In de volgende paragraaf komt duidelijk naar voren hoe Gastenhof werkt en hoe met de jongeren gewerkt wordt.

1.3 Werkwijze

Iedere leefgroep wordt begeleid door een team van ten minste zes groepsleiders. In de eerste fase van de opname wordt een behandelplan gemaakt, waarin wordt vastgesteld hoe de behandeling eruit zal zien. 


Elk kind of elke jongere krijgt een persoonlijk begeleider toegewezen, die zorgt voor een individuele belangenbehartiging.
Gastenhof werkt volgens een spreidingsgedachte. De spreidingsgedachte zegt dat er een continue wisselwerking bestaat tussen cliënt en zijn naaste omgeving, zoals het gezin. Niet alleen de jongere stelt een hulpvraag, maar ook zijn directe omgeving. Aangezien de opname-indicatie deels voorkomt uit een gezinssituatie is het van belang dat bij de uithuisplaatsing, of plaatsing binnen de dagbehandeling, een integraal behandelingsplan hoort. Hierbij staat niet alleen de jongere centraal, maar ook de begeleiding van het gezin wordt als een belangrijke taak gezien. Het is dan ook nodig dat er veel onderlinge contacten zijn tussen gezin en instelling. 
Waarom het contact tussen gezin en instelling nog noodzakelijk is, is omdat de behandeling gericht is om de jongere zo snel als mogelijk terug te brengen in de maatschappij, zodanig dat hij zelfstandig kan functioneren. Door kleinschaligheid kan er ook een vorm worden gegeven aan de integratie in de maatschappij. De woonvormen worden steeds kleiner gemaakt, waardoor er een zo natuurlijk mogelijk leefklimaat wordt aangeboden. 
Hierin kan de jonger /het kind persoonlijk relaties aangaan en contacten buiten de instelling aangaan. Hierdoor wordt de zelfstandigheid bevorderd.
Er is een team nodig om deze werkwijze goed te laten verlopen. In de komende paragraaf wordt duidelijk uitgelegd hoe het team binnen Gastenhof Bunde eruit ziet.

1.4 Het team van Gastenhof Bunde

Het team binnen gastenhof Bunde bestaat uit de volgende personen: 

Teamhoofd

Binnen Gastenhof is er per blok één algemeen teamhoofd en per afdeling/blok is er een teamhoofd. Deze persoon zorgt ervoor dat iedereen zich aan gemaakte afspraken houdt en informeert. Het teamhoofd heeft een zwaardere stem tijdens het nemen van besluiten en is op de hoogte wat er in zijn blok, afdelingen gebeurt. 
Orthopedagoog

Het terrein van de orthopedagogiek is de problematische leer- en opvoedingssituatie van kinderen en jeugdigen. De taak van de orthopedagoog is hulp bieden aan het in ontwikkeling bedreigde kind. Dit zijn voornamelijk leer-, gedrag- en opvoedingsproblemen vallen hieronder. 
In het dagelijks leven komen mensen in aanraking met allerlei soorten problemen op psycho-sociaal gebied. Vaak lossen zij deze problemen zelf op of met mensen in hun directe omgeving. Soms vragen ze hulp aan een orthopedagoog, die als niet belanghebbende onpartijdig advies kan geven. 

De orthopedagoog heeft vanuit zijn opleiding beschikking over vakkennis en vaardigheden en ook technieken welke nodig zijn om problemen te analyseren en aan een oplossing bij te dragen. Om te kunnen helpen zal de orthopedagoog in de eerste plaats moeten weten wat er aan de hand is. Hij komt d.m.v. diagnostiek tot een hulpvraag. De orthopedagoog verzamelt op systematische wijze kennis en zal zich verantwoorden tegenover hulpvrager en collega’s. 

Diagnostiek is een poging tot objectivering van wat in de hulpverleningsrelatie als probleem wordt ervaren. De orthopedagoog ontwikkelt hiernaast een theorie over het individuele geval voor de opzet van een behandelingsplan. De orthopedagogische diagnostische vraagstelling luidt hoe de omgeving van het kind zo adequaat mogelijk te maken. Diagnostiek en behandeling worden op elkaar afgestemd. Het klimaat waarbinnen een kind leeft en leert wordt in de behandeling aangepast. Op deze wijze kan een kind op een specifieke manier worden begeleid. Binnen Gastenhof houdt de orthopedagoog iedere dag contact met het team, om de voortgang van het proces per individuele jongere te volgen. De orthopedagoog bepaalt of een bepaalde methodiek of behandelingswijze doorgezet moet worden en op welke manier. De orthopedagoog is de uiteindelijke verantwoordelijke van het succes van de behandeling.
· Groepswerker

De groepswerker is de daadwerkelijke begeleider van het kind, de jeugdige en daadwerkelijke uitvoerder van het behandelplan. De groepswerker staat het kortste op de jeugdige en het behandelingsproces. De groepswerker informeert gegevens, gebeurtenissen en evalueert het behandelingproces, behandelingswijze aan de orthopedagoog via het Sikoob-systeem.(Bron: informatiefolder St. Anna)
· Pedagogische civiele kracht

De pedagogische civiele kracht werkt voornamelijk als gastvrouw, die ervoor zorgt dat de huishoudelijke taken worden verricht en helpt de jeugdigen ’s morgens met het vertrek naar school of werk.
Dit team werkt veel samen, goede afspraken zijn dan ook van belang. Ook wordt er veel overlegd over wat er allemaal moet gebeuren en hoe dingen moet verlopen. Hoe dit overleg plaats vindt, wordt in de volgende paragraaf uitgelegd.
1.5 Overleg binnen Bunde
· Mentorgesprekken

Dit zijn gesprekken waar de mentor individueel met de jeugdige in gesprek gaat over zijn/haar vooruitgang. 

Mentorgesprekken zijn er op aanvraag van de jeugdige en/of de mentor zelf. 

· Teamfunctioneren

Tijdens teamvergadering waarin het teamfunctioneren centraal staat wordt er ingegaan op de plaats van, taken, begeleiding en uitvoering van taken van ieders teamlid. Het belang van deze feedback is dat het team ‘scherp’ wordt gehouden door elkaar aan te spreken op aandachtspunten en meningsverschillen. Hierdoor probeert men te voorkomen dat handelingen vanzelfsprekend worden en dat het team als ware inzakt. 

· Groepsgesprekken

Er wordt gewerkt met de POLE methodiek. Er vinden sessies plaats waarbij de jeugdigen met elkaar in gesprek komen over hun leerdoelen en het verloop hiervan.
· Functioneringsgesprek

Dit zijn gesprekken waar het teamhoofd met een groepswerker in gesprek gaat over zijn/haar handelen binnen de groep. Hierin wordt er geëvalueerd over de groepswerker zijn taken, de uitvoering van deze taken en de uitvoering van de behandeling van de jeugdige. Persoonlijke zaken kunnen in deze gesprekken ook naar voren worden gebracht.

Naast deze verschillende soorten van overleg, wordt er ook veel gewerkt met methodieken. Aan de hand van deze methodieken krijgt het team een beter beeld over de ontwikkeling van de jeugdige. Welke methodieken dit zijn en hoe deze werken, wordt hieronder goed uitgelegd. 
1.6 Methodieken
2.6.1 Sikoob

· Omschrijving methodiek

Sikoob is een volledig geautomatiseerd volgsysteem dat de dagelijkse voortgang van behandeldoelen van een cliënt evalueert. Dankzij dit systeem wordt beter en sneller duidelijk of een bepaalde behandelmethode effect heeft. Voor allerlei verschillende behandeldoelen worden interventies bedacht die worden opgeslagen in de database, dit vergroot de mogelijkheid om het resultaat van deze interventies te onderzoeken. Maar ook kunnen behandelverantwoordelijken zien welke interventies voor de verschillende behandeldoelen zijn bedacht. Sikoob biedt dus een goede manier om cliëntgericht bij te dragen aan het behandelresultaat en is een kennisbank voor alle hulpverleners.
· Gebruik methodiek binnen Gastenhof

Sikoob wordt binnen Gastenhof gebruikt door dagelijks een aantal vaste vragen en definities over hun behandeling en begeleiding in het computersysteem in te voeren. De resultaten worden door de computer automatisch vertaald in scores, die een objectief beeld geven over de ontwikkeling van het kind.
· Visie op deze methodiek vanuit de instelling
Het Sikoob-systeem is inmiddels zo in Gastenhof geïntegreerd dat Gastenhof niet meer zonder kan. Belangrijke voordelen van het Sikoob-systeem volgens de instelling zijn:

- Medewerkers kunnen nu veel beter te werk gaan aangezien ze niet meer honderden verschillende afspraken uit hun hoofd moeten kennen. 

- De informatie over een bepaalde cliënt is zeer concreet, dit levert op dat iedere medewerker weet hoe het met een bepaalde cliënt ervoor staat en dat iedereen het over hetzelfde heeft.

- Resultaten makkelijker af te lezen zijn, zodat men weet of men op de juiste manier aan het behandelen is.

· Visie op deze methodiek vanuit de professional:

De professional is zeer tevreden over het gebruik van het Sikoob-systeem en wordt als nuttig en prettig ervaren. Sikoob is erg duidelijk en overzichtelijk en een goede steun voor de behandeling
2.6.2 Hypothesetoetsend model (HTM)

· Omschrijving methodiek

HTM is een graadmeter waaruit de groepsleiding haar conclusies kan trekken waardoor het vertoonde gedrag plaatsvond. De vragenlijst wordt ingevuld voor 2 specifieke gebieden, namelijk gelegen in; 

De fysieke sfeer.

De persoonlijke sfeer.

De sfeer binnen de directe en indirecte omgeving.

· Gebruik methodiek binnen Gastenhof

Het team leest de observaties, die de groepsleiding gedurende de dag via rapportages in Sikoob noteert door. Via Sikoob worden hypotheses en observaties m.b.t. het gedrag van de individuele jeugdige onderzocht voor het Hypothese Toetsend Model. 

Binnen de zelfstandigheidgroep wordt er iedere dag tijdens groepsgesprekken via de zogenaamde Abcmethodiek een scorelijst ingevuld over de behaalde leerdoelen en regels van die dag. De groep jongeren zal elkaar beoordelen en hierover discussiëren. Deze groepsgerichte aanpak is gebaseerd op de leer van de ervaringleer, met als basis gedachte dat de jongeren van elkaar leren.
· Visie op deze methodiek vanuit de professional

De professional is zeer tevreden over het gebruik van HTM en wordt als nuttig en prettig ervaren. HTM is erg duidelijk en overzichtelijk en een goede steun voor de behandeling. Vooral in de groepsgerichte aanpak werkt deze methodiek erg goed doordat de jeugdigen hiermee van elkaar kunnen leren en zelfstandig over hun functioneren kunnen praten.

1.7 Organogram geheel Gastenhof

Als laatste een overzicht van de hele organisatie binnen Gastenhof. 
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De jongeren die nu in Gastenhof wonen, gaan uiteindelijk op zich zelf wonen al dan niet begeleid. Het is prettig als deze verhuizing goed verloopt en dat de jongere een goede nieuwe start kan maken in de nieuwe woning en omgeving. Om deze verhuizing goed te laten verlopen is het belangrijk om te weten wat er allemaal geregeld moet worden en wie waar verantwoordelijk voor is, daar heb ik een onderzoek naar gedaan. De jongeren kunnen niet alles zelf regelen. Ze zijn verstandelijk gehandicapt en kampen vaak ook nog met gedragsproblemen, dit is te lezen in het komende hoofdstuk. Door te weten wat er geregeld moet worden en wie je waar op aan kunt spreken is er meer duidelijkheid. Er kan gekeken worden wat er samen met de jongere geregeld moet worden, want de jongeren zijn zelf niet in staat om dit te doen. 

2: Moeilijk lerende jongeren

In dit hoofdstuk wordt dieper op de doelgroep van mijn onderzoek ingegaan. Door dieper op de problemen en stoornissen in te gaan, die van toepassing zijn op deze jongeren, wordt goed duidelijk waar zich problemen kunnen voordoen bij een verhuizing. 

Als eerste wordt wat verteld over moeilijk lerende jongeren, licht verstandelijk gehandicapte jongeren. Wat zijn belangrijke punten om op te letten als je met deze jongeren werkt of gaat werken. 

Daarna worden de verschillende stoornissen die veelal voorkomen bij moeilijk lerende jongeren besproken

2.1 De doelgroep
De doelgroep van Gastenhof Bunde bestaat uit moeilijk lerende jongeren, licht verstandelijk gehandicapte jeugdigen. Deze jeugdigen willen later graag zelfstandig gaan wonen. Het is daarom belangrijk om na te gaan, welke aspecten belangrijk zijn om een leefklimaat te scheppen dat zo optimaal mogelijk is. 

Kinderen met een lichtverstandelijke handicap worden ook wel “moeilijk lerend”genoemd. Het DSM –IV- TR zegt hierover dat er duidelijk onder het gemiddelde wordt gefunctioneerd. Er is sprake van een IQ van ongeveer 50-80. Onder 'licht verstandelijk gehandicapt' wordt  een grote groep van mensen verstaan, die in zeer verschillende mate beperkt zijn in hun leervermogens.

In het werkveld met moeilijk lerende jongeren loop men al snel tegen het feit aan dat een moeilijk lerende jongere er meestal uit ziet als ieder andere normale jongere. Pas in de omgang wordt duidelijk dat er iets niet klopt. Het eerste dat opvalt is het beperkte taalgebruik. Worden er moeilijke woorden of te lange zinnen gebruikt, dan begrijpen deze jongeren het niet. Al snel wordt opgemerkt dat de jongeren dit proberen te verbergen door allerlei trucjes, maar ze lopen uiteindelijk toch vast.

De gebieden waar deze jongeren op vastlopen zijn schoolse en sociale vaardigheden en het zelfstandig functioneren. (How`s life out there??!! 2003, hoofdstuk 1)

Als eerste wordt er gekeken naar de problemen op het gebied van schoolse vaardigheden.

Hoe minder de verstandelijke mogelijkheden, hoe minder makkelijk er geleerd kan worden. Moeilijk lerende jongeren zijn jongeren met minder verstandelijke vermogens. Hierdoor hebben ze moeite om gewone lesstof te begrijpen. Ze nemen de stof minder makkelijk op en hebben moeite om de opgeslagen stof te onthouden. 

De lesstof die op school gegeven wordt, moet dan ook aangepast zijn aan het denkniveau en tempo van de jeugdigen. 

Op het moment dat een moeilijk lerende jongere een opdracht krijgt en er niet gecontroleerd wordt of ze deze begrepen hebben, loopt het vaak mis. Door de beperktheid van de moeilijk lerende jongere kan het overkomen dat deze jongere lui is of geen zin heeft, maar de moeilijk lerende jongere heeft de opdracht niet begrepen. 

Zoals al eerder is gezegd, is het tweede probleem, een tekort aan sociale vaardigheden. Sociale vaardigheden zijn nodig om goed om te kunnen gaan met mensen. Men moet goed kunnen luisteren naar mensen, kunnen begrijpen wat ze jou willen zeggen. Ook moet men zich kunnen verplaatsen in de ander en begrijpen hoe de ander zich voelt. De eigen houding en woorden moet men hieraan kunnen aanpassen. Moeilijk lerende jongeren vinden dit erg moeilijk. Ze begrijpen vaak niet wat de ander wil zeggen of bedoelt en reageren hier verkeerd op, zo kan er ruzie ontstaan. Ze denken heel vaak vanuit hun eigen belevingswereld, waardoor ze zich geen voorstelling kunnen maken van wat de ander voelt. 

Belangrijk is dat een volwassene hen helpt door die dingen uit te leggen, de reactie van de ander te verklaren en hun aan te geven hoe ze het anders kunnen aanpakken.

Als laatste is er nog de zelfredzaamheid. Dit houdt in dat men voldoende zelfstandig is om zich in het allerdaagse leven zelf te kunnen redden. Dit houdt in dat men weet hoe men zichzelf en de slaapkamer moet verzorgen, weten wat de waarde van geld is, hoeveel men nodig heeft om een bepaald iets te kunnen kopen, weten hoe een gezonde maaltijd gekookt wordt enz. 

Moeilijk lerende jongeren hebben hierin een achterstand. Ze begrijpen vaak niet waarom het nodig is om er netjes en verzorgd bij te lopen. Als ze het wel belangrijk vinden weten ze vaak niet hoe ze het moeten doen.

Omgaan met geld is ook belangrijk. Welke munt heeft welke waarde, er moet gerekend kunnen worden, er moet gespaard kunnen worden, weten dat men niet alles in een keer kan kopen wat men graag wil. Dit zijn allemaal dingen die voor een moeilijk lerende jongere extra moeilijk zijn. Zij hebben hierbij hulp extra hard nodig. Vaak is levenslange begeleiding nodig, want voor veel van deze jongeren is het moeilijk om ooit geheel zelfstandig te wonen. (How`s life out there??!! 2003, hoofdstuk 1)

Na het lezen van die drie punten wordt duidelijk dat als men moeilijk lerend is, er nogal wat gevolgen zijn voor de kwaliteit van het leven. Men is afhankelijk van anderen en in de meeste gevallen is deze afhankelijkheid voor de rest van het leven. Er is de nodige kennis nodig om goed met deze jongeren om te kunnen gaan. Belangrijk is om te weten wat de sterke en zwakke kanten zijn van de jongere om de moeilijk lerende jongere hierin goed te kunnen begeleiden.

In de volgende paragrafen wat nu gaat komen wordt meer uitleg gegeven over de stoornissen die veel voorkomen bij moeilijk lerende jongeren. 

2.2 Stoornissen die samenhangen met “Moeilijk lerend zijn”
Uit de vorige paragraaf is gebleken dat moeilijk lerende jongeren vaak problemen met zich meebrengen in de vorm van structuur. Ze kunnen zelf vaak weinig tot geen structuur aanbrengen in hun leven. De jongeren die in Bunde zitten hebben vaak ook last van gedragsstoornissen. Het volgende citaat kwam ik tegen:

‘De aanpak van jongeren met gedrags- en ontwikkelingsstoornissen vraagt vanwege het tekort aan eigenstructuur, probleemoplossend vermogen altijd een algemene basisaanpak van “structuur bieden”om hen te helpen hun wereld veiliger, overzichtelijker en beter voorspelbaar te maken’. (Van Lieshout 2002, p.35)

Dus naast het minder structurerend vermogen dat het “moeilijk lerend zijn”met zich meebrengt, wordt dit door de gedragsproblemen versterkt.

De stoornissen die het meeste voorkomen in combinatie met “moeilijk lerend zijn”zijn en die in de genoemde paragrafen worden beschreven zijn de volgende: 

2.2.1 Hechtingsstoornis, 
2.2.2 Pervasive Development Disorder-Not Otherwise Specified (PDD-NOS), 
2.3.3 Oppositional Defiant Disorder (ODD) en Conduct Disorder (CD).

2.3.4 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) en 

2.2.1 Hechtingsstoornis
Hechting is een wederkerige en diepgaande emotionele en fysieke relatie tussen een kind en zijn ouder. Hechting vereist de fysieke en emotionele beschikbaarheid van zowel kind als ouder.

Kinderen met een hechtingsstoornis zijn niet in staat zich te hechten aan mensen in hun naaste omgeving. Het basisvertrouwen in anderen ontbreekt. Tot in de volwassenheid kunnen ze alleen oppervlakkige relaties aangaan. Kinderen met een hechtingsstoornis voelen zich doorgaans afgewezen en niet gewenst. Vaak stellen ze zich vernietigend en agressief op ten opzichte van hun naaste omgeving.

Bij de meeste jongeren die in Gastenhof Bunde verblijven is sprake van een hechtingsstoornis. Ze hebben het basisvertrouwen vanuit hun ouders vroeger nooit gekregen. Ze zijn vaak vroegtijdig afgestoten door de biologische ouders. Dit kan komen door hun gedrag. Daarnaast kan er sprake zijn van verwaarlozing of mishandeling waardoor de jongere geen liefde ontvangt, dit heeft weer tot gevolg dat de jongere zich moeilijk aan iemand kan hechten. De meeste jongeren die in Gastenhof Bunde verblijven hebben ouders die zelf ook al de nodige problemen hebben. Ze krijgen kinderen waar ze zelf eigenlijk helemaal niet voor kunnen zorgen. 

Jongeren met een hechtingsstoornis kunnen zich heel moeilijk inleven in een ander. Dit is niet aan te leren. Er mag geen wederkerigheid verwacht worden. Relaties aangaan is voor deze jongeren erg moeilijk. Op het moment dat een jongere iemand ziet, kan het zijn dat ze die persoon meteen om de nek springen, maar twee minuten later beginnen ze te schelden. Het is belangrijk om een bepaalde afstand te bewaren bij deze jongeren. Het is belangrijk dat deze jongeren bepalen hoever de relatie gaat. Op het moment dat zij om aandacht vragen, kan daar op ingegaan worden, maar neem zelf niet het initiatief.

Deze jongeren missen de aansluiting met de wereld. Ze hebben niet de steun, troost en bemoediging gekregen die iedere jongere nodig heeft. Het typische is dat zij zelf voor de afstand zorgen. In de leefgroep of een pleeggezin, krijgen ze wel de kans om troost, steun en bemoediging te vinden bij de mensen om hen heen, maar nu kunnen ze het niet meer hanteren. 

Een hechtingsgestoorde jongere is wel in staat om te leren. Zeker als het gaat om praktische handelingen. Sociale vaardigheden zijn echter veel moeilijker aan te leren. (How`s life out there??!! 2003, hoofdstuk 2)

Kenmerken voor iemand met een hechtingstoornis volgens DSM-IV zijn de volgende:

· Het vroegste ervaren – misschien reeds voor de geboorte – van ‘ontkend’, ‘niet gewenst’, ‘afgewezen’ en ‘weggedaan’ te zijn, is onvoorstelbaar vernietigend. De basale pijn zoekt vaak een uitweg in vernietigingsdrang die zich richt tegen zichzelf (automutilatie), maar vaak ook tegen anderen (moeder). Andere bekende uitingen van agressie zijn fysiek geweld, uitingen van wreedheid jegens dieren, (dwangmatig) vreten, stelen, vernielen, slapeloosheid, provocerend seksueel gedrag en weglopen. Meestal ziet men een onverzadigbare honger naar aandacht.
· Bij zijn handelen gaat het kind meestal te werk volgens het lustprincipe, het heeft nauwelijks ‘remmen’ en ‘drempels’.
· Er is geen lijn in het leven, daardoor weinig gevoel voor tijd en ruimte, de wereld blijft ongestructureerd. Er ontstaan hierdoor vaak specifieke leerproblemen: geen of weinig getalbegrip, niet kunnen abstraheren, slecht woordbeeld, leerstof beklijft niet.
· Er is geen ik, daarnaast geen basaal vertrouwen in volwassenen, met als gevolg onvermogen en / of diepgewortelde angst om relaties aan te gaan.
· Er is een sterke neiging tot het leggen van oppervlakkige, inwisselbare contacten. Hierdoor is de problematiek van het gezin voor anderen slecht invoelbaar. Die anderen, inclusief hulpverleners, ‘zien’ niets of weinig.
2.2.2 Pervasive Development Disorder-Not Otherwise Specified (PDD-NOS)
Een goede omschrijving van PDD-NOS is de volgende:

Jongeren met de stoornis PDD-NOS voldoen niet aan alle kenmerken van autisme of zij vertonen de kenmerken in mindere mate, waardoor er niet echt van autisme gesproken mag worden.

PDD-NOS is een sociale informatieverwerkingsstoornis, samengevat als een stoornis in het “sociale snapvermogen”. Deze jongeren kunnen prikkels die op hen afkomen niet adequaat verwerken, ze nemen zeer gedetailleerd waar, overzien het geheel niet, de gewenning loopt verstoord, er zijn grote problemen met het reguleren van het spanningsniveau en ze hebben veel moeite met sociale betekenisgeving. (Van Lieshout 2002, p.149)

Zoals hier boven te lezen is, blijkt dat deze jongeren beperkt zijn in de sociale omgang. Ze kunnen moeilijk een relatie opbouwen, omdat zij niet goed begrijpen wat er in de andere omgaat, waardoor ze hun gedrag niet goed op de ander kunnen afstemmen. Het is ook bijna niet mogelijk om hier verbetering in aan te brengen door middel van training. Ze hebben niet de mogelijkheid dit uit te breiden.

Het is niet zo dat de jongeren met PDD-NOS niet kunnen communiceren of contact kunnen maken. Er is vaak sprake van eenrichtingsverkeer. 

Jongeren met PDD-NOS vinden het moeilijk om de juiste rol toe te kennen aan verschillende personen. Bij vreemden zijn ze net heel erg open, terwijl ze bij bekenden net gesloten kunnen zijn. Daarnaast hebben ze moeite om een gebeurtenis de juiste plaats in de tijd te geven. Ze hebben dan ook vaak problemen met gebeurtenissen die in de toekomst plaats zullen gaan vinden. Ze kunnen hier onrustig van worden, ook al is de gebeurtenis niet eens belangrijk. 

Voor deze jongeren is het erg fijn om te handelen in vaste patronen. De innerlijke rust neemt toe, omdat ze weten wat hen te wachten staat en wat er verwacht wordt. Onverwachte gebeurtenissen, brengt veel onrust met zich mee (Pedagogische adviezen voor speciale kinderen 2002, hoofdstuk 9).

Mensen met PDD-NOS kunnen moeilijk situaties aan elkaar koppelen. Hetgeen zij in de ene situatie geleerd hebben, kunnen ze niet toepassen in een soortgelijke situatie, omdat het niet precies dezelfde situatie is. 

Kijkend naar het leervermogen betekent dit dat het erg moeilijk is om deze jongeren specifieke dingen te leren. Het is belangrijk bij deze jongeren om ze een op een iets aan te leren. 

Kenmerken van iemand met PDD-NOS volgens DSM-IV zijn:

· Onhandig en angstig gedrag in sociale situaties;  

· Weinig begrip en gebruik van nonverbale signalen (oogcontact, gelaatsexpressie, lichaamshouding); 

· Het niet of nauwelijks leren van sociale ervaringen; 

· Het ontbreken van wederkerigheid in het contact; 

· Een eenzame, gesloten indruk te maken; 

· Zich angstig te tonen voor veranderingen; 

· Fanatiek vast te houden aan bepaalde routines; 

· Zich koppig en driftig te uiten (ingegeven door angst).

Er is geen behandeling die autisme kan genezen. Het is een levenslange handicap. Het is belangrijk om een klimaat te scheppen, waarin de nadruk steeds ligt op het aanleren van vaardigheden die de handicap kunnen compenseren. 

2.2.3 Oppositional Defiant Disorder (ODD) en Conduct Disorder (CD)

Bij ODD is er sprake van een patroon van negativistisch, vijandig en openlijk ongehoorzaam, opstandig gedrag, gedurende minstens een half jaar. 

Het is belangrijk te bezien of het dwarse verzetsgedrag zich jegens alle autoriteitsfiguren voordoet. Als het bijvoorbeeld alleen tegen de ouders is dan is er sprake van een relatieprobleem.

Kenmerkend voor iemand met ODD is dat het zonder druk vanuit de groep van leeftijdsgenoten opereert, het oppositionele gedrag doet zich ook niet voor tegenover leeftijdsgenoten, alleen tegen gezagdragers.

Bij CD is ook nog eens sprake van agressief gewelddadig gedrag. De meeste kinderen vertonen eerst ODD en daarna CD. Dit is gelukkig niet altijd zo.

Kenmerken van iemand met ODD, volgens DSM-IV TR, zijn de volgende:

· is vaak driftig;

· maakt vaak ruzie met volwassenen;

· ergert vaak met opzet anderen;

· is vaak opstandig of weigert gehoor te geven aan de verzoeken of regels van de volwassenen;

· is vaak boos en gepikeerd;

· is vaak prikkelbaar en ergert zich gemakkelijk aan anderen.

(DSM-IV-TR 2006, p 103)
De kenmerken van iemand met CD, volgens DSM-IV TR, zijn:

· agressie gericht op mensen en dieren;

· pest, dreigt en intimideert vaak anderen;

· liegt vaak om goederen of gunsten van anderen te krijgen of om verplichtingen uit de weg te gaan;

· blijft vaak ondanks het verbod van de ouders, `s nachts weg. Beginnend bij 13 jaar;

· heeft in direct contact een slachtoffer bestolen;

· heeft opzettelijk brand gesticht met de bedoeling ernstige schade te veroorzaken;

· heeft iemand tot seksueel contact gedwongen.

(DSM-IV-TR 2006, p.100-102)

De jongeren hebben vaak last van hun gedrag. Ze komen heel snel in een negatieve spiraal terecht en sluiten zich bij de verkeerde groepen aan. Deze jongeren doen veel negatieve ervaring op en worden vaak uitgestoten. Het gevolg hiervan is dat ze vaak niemand meer vertrouwen en geen energie steken in het aangaan van relaties. Ze hebben ook moeite met relaties en het aangaan van relaties. Ze hebben dan sterk de neiging om de leiding te nemen. Ze gaan dan vaak over de grenzen van anderen heen. De gewetensontwikkeling beperkt zich vaak maar tot kleuterniveau.

Als je kijkt naar extremen zie je vaak de uitersten. Als deze jongere zijn zin niet krijgt, dan voelen ze zich erg vervelend. Ze hebben zelden een genuanceerd gevoel. Ze denken en voelen zwart/wit. 

Emoties laten ze maar weinig zien, want dan voelen ze zich kwetsbaar. De enige emotie die ze wel laten zien is kwaadheid. Inlevingsvermogen en meevoelen met anderen is erg slecht ontwikkeld.

Deze jongeren hebben vaak een leerachterstand en een negatief zelfbeeld. Ze hebben een negatief zelfbeeld over de ander en de toekomst. Doordat ze zo negatief zijn ingesteld, vatten ze de opmerkingen van anderen vaak verkeerd op. De schuld ligt altijd bij anderen en niet bij zichzelf. 

Een jongere met ODD of CD is moeilijk aan te pakken. Hiervoor zijn enkele oorzaken (Pedagogische adviezen voor speciale kinderen, blz. 125). Dit komt omdat:

· de jongere in het algemeen weinig schuldbesef heeft;

· de jongere de schuld van het probleem vaak bij anderen legt;

· de invloed van het gedrag op andere jongeren erg groot is. Het kan de autoriteit van de begeleider danig aantasten, waardoor er in de groep een onveilig klimaat groeit.

· er is in eerste instantie winst te behalen valt met oppositioneel gedrag: de omgeving is bang, geeft toe, het kind kan de omgeving naar zijn hand zetten, hij heeft onmiddellijk behoeftebevrediging en kan wegvluchten van verantwoordelijkheid.

2.2.4 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
Jongeren met ADHD hebben aandachts-en concentratieproblemen, en zijn impulsief en overbeweeglijk.Dit zijn tevens ook de kenmerken van ADHD.  Er is een reguliere stoornis in de hersenen, waardoor de jongere moeite heeft met het organiseren en plannen. De jongere kan de aandacht niet lang genoeg op een prikkel richten en kan moeilijk onbelangrijke prikkels van buitenaf negeren. 

Voor deze jongeren is structuur erg belangrijk, aangezien zij zelf niet in staat zijn dit zelf aan te brengen.

Jongeren die ADHD hebben kunnen in de loop der jaren erover heen groeien. Dit is lang niet bij iedereen het geval. Deze jongeren hebben naast ADHD ook nog te maken met verschillende andere ontwikkelingsstoornissen. Dit kan een taalontwikkelingsstoornis zijn of een vertraagde motorische ontwikkeling.

Ze hebben moeite om de prikkels die op hen afkomen te combineren. Ze raken door iedere nieuwe prikkel afgeleid. Gaan ook in op deze nieuwe prikkel en laten datgene waar ze mee bezig waren voor wat het is. 

De meeste jongeren met ADHD vallen onder de combinatievorm. Dit is een triade van hyperactiviteit, impulsiviteit en aandachtstekort. Deze jongeren hebben vaak een chaotische gedragsstijl, ze zijn ongecontroleerd onrustig. Het korte termijn geheugen van een jongere met ADHD functioneert beperkt. De jongere is vergeetachtig en vergeet daarom snel dat iets niet mag. 

Belangrijk om te weten bij het werken met jongeren die ADHD hebben (Pedagogische adviezen voor speciale kinderen 2002, hoofdstuk 6):

· structureer steeds voor, herhaal regels en afspraken;

· Geef korte duidelijk afspraken;
· Zorg voor voldoende prikkelende en uitdagende lesstof, anders verslapt de aandacht erg snel.
In het komende hoofdstuk wordt dieper ingegaan op het zelfstandig begeleid wonen. Daarnaast wordt duidelijk verschillende woonbegeleidingscentra werken en wat er vooraf allemaal geregeld moet worden, voordat een jongere zelfstandig begeleid kan gaan wonen.

3: Informatie Zelfstandig wonen bij Maatman Zorggroep en Radar

In dit hoofdstuk kom naar voren wat zelfstandig wonen inhoudt. Door hier dieper op in te gaan, wordt duidelijk wat er allemaal komt kijken bij een verhuizing en wat er allemaal geregeld moet worden. Ik heb me gericht op de woonbegeleidingscentra Radar en Maatman Zorggroep, omdat naar mijn mening met deze twee het meeste gewerkt wordt binnen Gastenhof Bunde.

Als eerste wordt wat verteld over zelfstandig wonen, wat dat inhoudt. Daarna komen Radar en Maatman Zorggroep aanbod. Via een vragenlijst die ik beide  woonbegeleidingscentra heb gestuurd komt naar voren, wat er vooraf moet geregeld worden, als een jongere via hun begeleid wilt wonen. 
3.1 Algemene informatie zelfstandig wonen
Zelfstandig wonen. Of: alleen wonen. Of: op jezelf wonen. Deze woorden betekenen allemaal ongeveer hetzelfde. Namelijk: men woont in een eigen (huur) huis. Alleen, of met een partner, echtgenoot, vriend of vriendin. Dus niet in een groep en ook niet bij de ouders thuis.

De ondersteuning die men krijgt als men alleen woont heet: ambulante ondersteuning. Ambulant betekent dat de begeleider er niet de hele dag is, maar thuis langskomt op de afgesproken tijd. Soms heet het ook: begeleid wonen of individueel wonen of begeleid zelfstandig wonen. Het betekent ongeveer hetzelfde.

Het zorgaanbod om zelfstandig of begeleid te wonen:

· Ambulante zorg voor (jong) volwassenen

· Ambulante zorg voor kinderen & jeugdigen

· Woonbegeleiding voor (jong) volwassenen

· Woonbegeleiding voor kinderen & jeugdigen

· Woonontwikkelingsprojecten. 

Bij de woonbegeleiding kunnen de volgende cliënten terecht:

· Volwassenen met een verstandelijke beperking. Belangrijk voor deze cliënten is dat ze een eigen leven kunnen leiden in een voor hen zo optimaal mogelijke harmonie met de eigen directe omgeving binnen de samenleving.

· Volwassenen met zorgvragen in het psychiatrisch/autistisch spectrum. Zij kunnen een persoonsgebonden budget aanvragen om zorg en begeleiding in te kopen. 

· Kamertraining voor (jong) volwassenen. In samenspraak met cliënten, familie/wettelijke vertegenwoordigers kan een team van de woonbegeleiding een individueel begeleidingsplan ontwikkelen op sociaal pedagogisch gebied. De ondersteunende begeleiding is gericht op het aanbieden van vraaggerichte zorg in eigen vertrouwde leefomgeving. 
Wonen in de visie van de meeste woonbegeleiding centra: je thuis voelen op je eigen woonplek. Een plek waar je anderen kunt ontmoeten en waar je, je kunt terugtrekken. Iedereen heeft individuele woonwensen en zijn eigen hulpvragen rondom wonen. Afhankelijk van de mogelijkheden zal een woonbegeleidingscentrum deze hulpvragen en wensen met betrekking tot wonen individueel beoordelen en trachten woonbegeleiding op maat te bieden.
Meestal heeft men te maken met een of meerdere begeleiders. De begeleiders maken eerst kennis met de persoon die zelfstandig gaat wonen. Samen worden er plannen gemaakt voor de toekomst. Ook worden er afspraken gemaakt over de hulp. 
De begeleider is er om te helpen met allerlei dingen. Dit kan het huishouden zijn, samen boodschappen doen, koken, wassen en strijken. Er kunnen leuke dingen gedaan worden samen met de begeleider. Daarnaast kan de begeleider helpen met geld. Hoe moet er omgegaan worden met geld.

Sommige jongeren hebben genoeg aan een uurtje in de week begeleiding. Andere mensen hebben iedere dag ondersteuning nodig, maar wat de cliënt zelf kan doen moet de cliënt ook zelf doen.

Leven doet men nooit alleen. Daar horen ook vrienden en kennissen bij. Om samen iets gezelligs te doen. Naar de film gaan bijvoorbeeld. Of klaverjassen, of vissen. Of een weekendje weg. Om met elkaar te praten, over problemen of leuke dingen. Sommige jongeren kennen bijna niemand, maar willen wel graag andere jongeren leren kennen. De begeleider helpt de jongere daarbij. En als de jongere al mensen kent, maar de contacten lopen niet zo lekker, dan helpt de begeleider de jongere ook. Door mee te denken: hoe is dit op te lossen? Of door te kijken of er iemand is die met de jongere mee kan gaan. Omgaan met andere mensen is voor iedereen belangrijk.
In de komende twee paragrafen komen de twee woonbegeleidingscentra naar voren waarmee Gastenhof Bunde veelal werkt. In de volgende twee paragrafen wordt duidelijk hoe zij te werk gaan, met welke doelgroep ze werken en waar welke verantwoordelijkheden liggen. OP die manier wordt er een helder beeld geschept over de twee woonbegeleidingscentra. (Folder Maatman Zorggroep).

 3.2 Radar

Radar biedt ondersteuning op het gebied van wonen, dagbesteding, arbeid, vrijetijdsbesteding, kortdurende opvang (logeren) en ondersteuning thuis. Uitgangspunten zijn altijd de hulpvraag en de wensen van de cliënt. Zo kan iemand 24 uur per dag zorg nodig hebben of een uur in de week begeleiding thuis willen bij het afhandelen van financiële zaken. Mensen kunnen op zoek zijn naar een sportclub in de buurt waarbij ze zich willen aansluiten of naar passend werk of dagactiviteiten. 
Radar biedt aan volwassenen met een verstandelijke beperking ondersteuning op het gebied van wonen, dagbesteding, arbeid, scholing, ambulante ondersteuning en vrijetijdsbesteding.
Radar is er voor ouders en kinderen met een beperking of ontwikkelingsachterstand. Samen met de ouders wordt er gekeken om een veilige en aangename basis voor het kind te realiseren. 

Radar biedt aan volwassenen met een lichamelijke beperking of niet aangeboren hersenletsel ondersteuning op het gebied van dagbesteding, arbeid, scholing en ambulante ondersteuning. 

Voor kinderen en (jong)volwassenen met een autisme spectrum stoornis zonder cognitieve beperking biedt Radar ondersteuning op het gebied van dagbesteding, arbeid, ambulante ondersteuning en vrijetijdsbesteding. Radar beschikt over specifieke expertise op het gebied van autisme.
Om meer inzicht te krijgen in de organisatie van Radar, de voorwaarden en de doelgroep heb ik enkele vragen bedacht en deze voorgelegd bij Radar.

Nadine Stevens, werkzaam bij Radar, heeft deze vragen beantwoord.
Met welke doelgroep werkt Radar?
Radar was voorheen een instelling voor mensen met een verstandelijke beperking. Sinds kort hebben zij hun doelgroep verbreed naar mensen met een beperking, waaronder een verstandelijke beperking, psychiatrische beperking en ook een lichamelijke beperking. 

Hoe werkt Radar?
Radar werkt vraaggericht. 
Binnen Radar werkt men met één zorgplan. En één zorgplanbegeleider die de verantwoordelijkheid voor het zorgplan draagt. Deze begeleider is de vaste contactpersoon, hij zorgt voor het tot stand komen, de controle en evaluatie van het zorgplan.
Op welke voorwaarden gaat Radar een relatie aan met een jeugdige die zelfstandig wil gaan wonen?
De jongere moet in ieder geval beschikken over een eigen woning en een geldige indicatie vanuit het Centrum Indicatie Zorg (CIZ)
 hebben (wat is zijn hulpvraag, waarom heeft hij/ zij hulp nodig bij het zelfstandig wonen). Deze indicatie wordt vanuit Gastenhof aangevraagd.
Wat moet er allemaal geregeld worden?

Er moet een woning gezocht worden, eventueel de cliënt inschrijven bij een woningbouwvereniging (v.a. 18 jaar). Dit wordt samen met de cliënt gedaan, ook de persoonlijke begeleider vanuit Gastenhof gaat mee met het zoeken van een geschikte woning.

Als een geldige indicatie gegeven is, moet de cliënt zich met deze indicatie aanmelden bij het cliëntloket van Radar. Bij het cliëntloket wordt gevraagd c.q. onderzocht waar de cliënt naar toe wil. Bij het cliëntloket melden alle cliënten zich aan die zorg willen ontvangen van Radar. 
Begeleid Zelfstandig Wonen (BZW)
 is één van de vele voorzieningen van Radar. Cliënten kunnen hun voorkeur voor een bepaalde voorziening bij hun aanvraag vermelden. Bij het cliëntloket wordt gekeken of de cliënt past binnen de voorkeursvoorziening.

Als de cliënt dan naar BZW wil, wordt hij rechtstreeks doorgestuurd naar BZW. Er wordt geen intake op het cliëntloket gedaan, wanneer de cliënt een vraag heeft voor BZW. Voor alle andere vormen van hulp -en dienstverlening van Radar wordt er wel een intake op het cliëntloket gedaan. De intake voor BZW vindt op een later tijdstip op BZW zelf plaats. 
Er wordt een mutatie aangemaakt, zodat de cliënt bekend wordt bij het zorgkantoor. Als de mutatie is aangemaakt, gaat deze naar het adjunct-hoofd/ coördinatrice van BZW die een geschikte Persoonlijke Ondersteuner (PO'er)
 en eventueel assistent begeleiders voor de cliënt zoekt. Vervolgens vindt de bewust intake plaats. Op de intake is in de meeste gevallen de aangewezen PO'er er al bij. Tijdens de intake wordt gekeken welke hulpvragen de cliënt heeft en wordt er een zorg -en dienstverleningsovereenkomst (ZDVO)
 gemaakt die door beide partijen wordt ondertekend. Vanaf dat moment kan de zorg beginnen. 
De PO'er maakt vervolgens een zorgplan voor de cliënt, eventueel kan er overleg plaatsvinden tussen Gastenhof en BZW om voorinformatie van de cliënt in het zorgplan te kunnen beschrijven. 

Om zelfstandig te kunnen wonen is het tevens belangrijk dat in een voortraject de financiën van de cliënt in beeld worden gebracht en er een uitkering o.d aangevraagd wordt. Dit doet de persoonlijke begeleider van Gastenhof Bunde.

In de praktijk komt het vaak voor dat dit niet afdoende gebeurt en een cliënt daardoor al vaak met schulden begint of al snel in de schulden raakt.

De geldstroom gaat via de AWBZ en gaat in de meeste gevallen via zorg in natura. 
Welke verantwoordelijkheden liggen bij Radar?

· Radar draagt zorg voor de intake en stelt samen met de cliënt een zorg -en dienstverleningsovereenkomst op. 
· Tevens stelt Radar in samenwerking met de cliënt een zorgplan op. 

Hierin worden o.a. hulpvraag en hulpverleningsdoelen uitgewerkt, er wordt ingegaan op het verleden van de cliënt, zijn sociaal netwerk, zijn leefomgeving enz. 

· Na het tekenen van de zorg- en dienstverleningsovereenkomst begint Radar met het verlenen van zorg. Zij hebben dan de verantwoordelijkheid om de gestelde doelen zo goed als mogelijk te realiseren en de geïndiceerde uren zorg aan de cliënt te leveren. Let wel: de hulpverlening vanuit BZW wordt op vrijwillige basis geboden en kan ten allen tijden door een van beide partijen (uiteraard wel met gegronde reden) worden ontbonden. Een cliënt blijft ten allen tijden zélf verantwoordelijk voor zijn daden en daaruit voortvloeiende acties.
· Uitzondering hierop zijn de cliënten die vanuit een justitieel kader, Bureau Jeugdzorg of curatele stelling ondersteuning van Radar ontvangen. Eindverantwoordelijkheid wordt dan in samenspraak met bovengenoemde partijen gedragen. Radar wordt dan in principe  “ingehuurd” door bovenstaande partijen om de dagelijkse ondersteuning te bieden.
Welke verantwoordelijkheden liggen bij Gastenhof/jeugdige?

· Afhankelijk van het tijdstip waarop de jongere aangemeld wil worden bij Begeleid Zelfstandig Wonen, draagt Gastenhof de verantwoordelijkheid voor de aanmelding van de jongere bij RADAR.  Het kan ook zijn dat de jongere eerst op zichzelf gaat wonen en pas later (meestal wanneer hij of zijn omgeving erachter komt dat hij het niet redt), zichzelf aanmeldt of door mensen uit zijn sociaal netwerk wordt aangemeld bij RADAR. In dat geval kan Gastenhof weinig doen.

· Als de cliënt rechtstreeks doorstroomt vanuit Gastenhof naar BZW, dient Gastenhof te zorgen voor een geldige indicatie bij het CIZ, samen met de cliënt te zoeken naar een geschikte woning en zorg te dragen dat de cliënt wordt aangemeld bij het cliëntloket van RADAR. Tevens moet Gastenhof zorgdragen voor de volledige overdracht van het dossier en bij voorkeur ook een goede mondelinge overdracht leveren.

Voor meer informatie en toelichting op het interview en bijbehorende onderwerpen, zie http://www.radar.org/. 
3.3 Maatman Zorggroep
Maatman Zorggroep (MZG) biedt zorg aan mensen met een verstandelijke, psychiatrische, autistische, lichamelijke en/of gedragsproblematische beperking. 

Belangrijke uitgangspunten hierbij zijn:
· Normalisatie. Zo gewoon mogelijk en slechts speciaal daar waar het nodig is.

· Integratie. Zoveel mogelijk verblijven midden in de samenleving.

· Emancipatie. De mogelijkheid een eigen leven te leiden door daar waar nodig is, sturing en begeleiding te geven.

Dus groeien naar gelijkwaardigheid en zelfstandigheid (de cliënt zoveel mogelijk zelfstandig laten doen om de eigenwaarde en een positief zelfbeeld te vergroten). Deze respectvolle benadering dragen de begeleiders van MZG uit door zich actief in de cliënt te verplaatsen, de cliënt te accepteren zoals hij/zij is en de cliënt kansen te geven zijn/haar mogelijkheden te benutten. Dit alles vindt plaats binnen een organisatie die efficiënt en doelgericht werkt. 

Om meer inzicht te krijgen in de organisatie van Maatman Zorggroep, de voorwaarden en de doelgroep heb ik enkele vragen bedacht en deze voorgelegd bij Maatman Zorggroep.

Stacey Joosten, werkzaam bij Maatman Zorggroep, heeft deze vragen beantwoord.

Met welke doelgroep werkt Maatman?
Maatman Zorggroep biedt zorg op maat aan kinderen, jeugdigen en (jong)volwassenen met een beperking. Dit loopt uiteen van enkele uren per week begeleiding thuis tot wonen in kleinschalige woonprojecten met 24-uursbegeleiding. 

Maatman Zorggroep biedt ook hulp aan mensen die geen reguliere of bemoeizorg willen. Ook mensen die door de reguliere zorg niet meer kunnen of worden begeleid kunnen bij ons terecht. 

Mensen met een verstandelijke beperking kunnen bij Maatman Zorggroep terecht met vragen over begeleiding en ondersteuning op het gebied van wonen, werken/dagbesteding, vrijetijdsbesteding en sociale contacten. Maatman Zorggroep wil in haar dienstverlening aan mensen met een verstandelijke beperking inspelen op de onvoorwaardelijke vraag van cliënten tot het leiden van een eigen, zelfstandig leven, in een zo optimaal mogelijke harmonie met de eigen, directe leefomgeving en de samenleving. 

Mensen met een lichamelijke beperking kunnen hulp inkopen op het gebied van ondersteunende begeleiding en verzorging (geen verpleging). 

Mensen met zorgvragen in het psychiatrische of bij autistisch spectrum kunnen sinds enige tijd ook een Persoonsgebonden Budget (PGB) aanvragen om zelf zorg en begeleiding in te kopen bij Maatman Zorggroep. Maatman Zorggroep biedt daarbij ook gezinsontlastende ondersteuning zoals naschoolse opvang, oppas, vrijetijdsinvulling en kleinschalige vakantieopvang. Daarnaast is er de mogelijkheid van begeleiding aan ouders met een autistisch kind in het omgaan met voorkomende problemen binnen het gezin en het (her)structuren van het gezinspatroon. 

Hoe werkt Maatman?
Eerst wordt er geacht dat een jongere die zelfstandig begeleid wil gaan wonen, zich aanmeldt bij Maatman Zorggroep.

Het is belangrijk dat de jongere een goede indicatie heeft, een duidelijke hulpvraag. Er wordt dan bij elke aanmelding gekeken of Maatman zorggroep daadwerkelijk in staat is om de jongere te helpen.

Op welke voorwaarden gaat Maatman een relatie aan met een jeugdige die zelfstandig wil gaan wonen?
Er moet sprake zijn van een indicatie. Dit verschilt natuurlijk per cliënt. De een heeft meer zorg nodig dan de ander en stelt dus ook een andere zorgvraag. Alle zorgvragen worden binnen Maatman Zorggroep apart bekeken.
Een indicatie krijgt men op basis van zijn hulpvragen vanuit het CIZ.

Er wordt dan ook naar het financiële plaatje gekeken. Wanneer men in een woongroep wil wonen, zijn er andere eisen aan het budget dan wanneer een cliënt zelfstandig woont. Dit omdat hier de kosten verschillend in zijn. Daarnaast is het niet zo dat er alleen een relatie wordt aangegaan met mensen die een "goede indicatie" hebben, maar zeer zeker wordt er ook gekeken naar de zorgvraag inhoudelijk.
Kan Maatman Zorggroep bieden wat de hulpvrager vraagt en hoe kan dit gegeven worden? Dit wordt besproken binnen een wekelijks intakeoverleg.
In dit intakeoverleg wordt er een besluit genomen tot zorg. Daarnaast is het inderdaad beleid dat alvorens de zorg kan starten het PGB geregeld dient te zijn, dit betekent dus dat er een kopie indicatiebesluit en kopie toekenningsbeschikking op kantoor aanwezig dient te zijn.
De jongere moet zoals al eerder gezegd is, een goede indicatie hebben. Daarnaast is het belangrijk dat een jongere een PGB heeft.
Wat moet er allemaal geregeld worden? 
PGB moet geregeld worden, omdat dit de geldstroom is op basis waarvan Maatman Zorggroep werkt. Dit omdat Maatman Zorggroep een particuliere instelling is en nog geen Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ)-erkenning heeft. Echter heeft Gastenhof deze AWBZ-status wel, en kan daardoor werken op basis van een Zorg in Natura (ZIN).
Het PGB is een geldbedrag waar men zelf zorg, hulp en begeleiding mee kan inkopen. Dit betekent dat hulpvragers zelf hun zorg/hulp/begeleiding kunnen uitzoeken.
Voor het krijgen van een PGB heeft men een indicatie nodig van het CIZ, jeugdigen hebben indicatie nodig van Bureau Jeugdzorg. Deze aanvraag wordt niet gedaan door Maatman Zorggroep, aangezien er zo belangenverstrengeling zou kunnen optreden. We verwijzen hierin terug naar de aanmelder, dan wel dat we doorverwijzen naar Stichting MEE of een zorg- en adviesbureau.


Wanneer er dus nog geen indicatie is moet deze nog worden aangevraagd. Als het CIZ een indicatie toekent krijgt men te horen voor welke functies hij/zij is geïndiceerd. De hoeveelheid zorg en hoe lang. Hier krijgt men een CIZ indicatiebesluit van.
Nadat men een indicatie heeft gekregen, rekent het zorgkantoor het persoonsgebonden budget uit. Dit gebeurt aan de hand van een lijst met tarieven, die zijn vastgesteld door het Ministerie van VWS. Dit wordt het bruto budget genoemd. Over het bruto budget betaalt men een inkomensafhankelijke, eigen bijdrage.
Hierna wordt er een controleformulier naar de budgethouder toegezonden, dat ondertekend dient te worden en geretourneerd aan het zorgkantoor. Na afttrek van de eigen bijdrage houdt men het netto budget over. Daarna wordt dit rechtstreeks op de bankrekening van de budgethouder gestort in de vorm van een voorschot. Men krijgt hiervan een toekenningsbeschikking vanuit het Zorgkantoor.

Maatman Zorggroep krijgt van de cliënt een kopie van de verzekeringen, de WA, ziektekosten en de inboedelverzekering, en van het paspoort. 

 Welke verantwoordelijkheden liggen bij Maatman?

· Zorgplicht. Mocht de zorg mislukken, dan zorgt Maatman Zorggroep voor een nieuwe plek binnen Maatman Zorggroep of elders.
Welke verantwoordelijkheden liggen bij Gastenhof?
· Vanuit Gastenhof is het doorgaans zo dat de cliënten van Gastenhof verblijven op een Zinindicatie. Als een cliënt van Gastenhof Bunde wil overgaan naar Maatman Zorggroep zal er een omzetting van ZIN naar PGB moeten plaatsvinden. Deze aanvraag doet Gastenhof.
Wanneer dit gedaan wordt, wordt er ook een controleformulier toegestuurd aan de budgethouder. De budgethouder ondertekent en retourneert dit controleformulier.
Daarna krijgt men wederom de toekenningsbeschikking vanuit het Zorgkantoor.
Beleid vanuit Maatman Zorggroep is dat er een kopie indicatiebesluit en een kopie toekenningsbeschikking op kantoor aanwezig dient te zijn, alvorens er een contract kan worden opgemaakt. 
Welke verantwoordelijkheden liggen er bij de jongere?
· Van de jongere wordt verwacht dat hij openstaat voor de zorg.
· Dat de jongere zich houdt aan de gemaakte afspraken.
· Mocht een jongere wonen in een woning van Maatman Zorggroep zelf dan is het verboden om drugs of alcohol te gebruiken binnenshuis. Wordt er toch drugs gebruikt, dan krijgt de jongere een waarschuwing. Gebruikt de jongere erna nogmaals drugs of alcohol dan krijgt de jongere een schorsing. Als een jongere softdrugs gebruikt dan regelt Maatman Zorggroep dit zelf. Is er sprake van harddrugs dan wordt dit geregeld door de maatschappelijke opvang. 
· Als een jongere zelf een huisje huurt, dan heeft Maatman Zorggroep hier niet echt zicht op. Wel wordt verwacht dat een jongere nuchter is op afspraken. 
Voor meer informatie en toelichting op het interview en bijbehorende onderwerpen, zie http://maatmanzorggroep.nl/. 
4. Onderzoek de verhuizing
Wat gaat er nu allemaal mis bij een verhuizing en waar moet je zijn als het misgaat. Dat wordt in dit onderzoek onderzocht door middel van een casus en een vragenlijst.

Als eerst wordt verteld over de aanleiding van dit onderzoek en de probleemstelling. Dan de procesevaluatie en de gegevens. Uit deze gegevens is een casus ontstaan die de problemen weergeeft tijdens een verhuizing. Aan de hand van die casus is een vragenlijst opgesteld en deze is samen met de casus gestuurd naar Radar en Maatman Zorggroep. Als laatste onder het kopje resultaten is te lezen waar de verantwoordelijkheden liggen. 
4.1 Aanleiding en doelstelling
Naast alles wat er geregeld moet worden m.b.t de indicatie en uitkeringen, speelt de verhuizing zelf ook een grote rol. Deze verhuizing brengt vaak erg veel onduidelijkheid en hiermee ook onrust met zich mee. Vooral bij de jongeren die in Gastenhof Bunde wonen. De jongeren zijn moeilijk lerend en hebben vaak ook te maken met gedragsproblemen, zoals terug te lezen is in hoofdstuk 2. Het is belangrijk dat deze jongeren duidelijkheid en structuur geboden wordt, om zo goed mogelijk te kunnen functioneren. Het is dan ook belangrijk dat de verhuizing goed verloopt en er geen problemen zijn. Ook voor de mensen die de jongeren begeleiden naar het zelfstandig wonen is het fijn als alles soepel verloopt. Het is prettig als de begeleiders niet steeds weer tegen moeilijkheden aanlopen en contact moeten zoeken met de persoon die erover gaat. 

Samen met de orthopedagoog heb ik rond de tafel gezeten en tot de volgende probleemstelling gekomen: “Waar liggen welke verantwoordelijkheden tijdens een verhuizing van een jongere uit Gastenhof Bunde naar een woonbegeleidingscentrum”? 
Vanuit deze probleemstelling ben ik gaan kijken samen met mijn stagebegeleidster hoe ik dit het beste kon gaan onderzoeken. 
4.2 Procesevaluatie

Dit onderzoek is opgezet voor Gastenhof Bunde. Er is tijdens een verhuizing van verschillende jeugdigen vaak dingen mis gegaan. Dit bracht veel onrust met zich mee voor de jeugdige. Nu wil Gastenhof dat er meer duidelijkheid komt in een verhuizing en waar de verantwoordelijkheden liggen. Aan de hand van dit onderzoek wil ik dit duidelijk maken.

Bij dit onderzoek is sprake van een procesevaluatie.

In een procesevaluatie worden gegevens verzameld als antwoord op vragen rond de feitelijke uitvoering van het handelen. Niet het “plan op papier”maar het functioneren in de praktijk wordt onderzocht. 

Het hoofddoel van een procesevaluatie is ofwel feedback op de juiste uitvoering van het handelen of verbeteren van het handelen. Een procesevaluatie kan een zinnige aanvulling zijn op effectevaluatie. In dit geval het handelen tijdens de verhuizing. Waar liggen de struikelpunten en bij wie liggen de verantwoordelijkheden.

Het begrip procesevaluatie wordt in verschillende betekenissen gebruikt. Een brede omschrijving is het volgende: het onderzoeken en impliciet of expliciet beoordelen van de uitvoering van het handelen. Binnen deze ruime opvatting van procesevaluatie kunnen verschillende accenten worden gelegd, waardoor er sprake is van verschillende varianten

(praktijkgericht onderzoek in zorg en Welzijn 2002, hoofdstuk15).

In dit onderzoek komt de verbeterevaluatie of actiebegeleidend onderzoek naar voren. Dit onderzoek is gericht op het opsporen van sterke en zwakke elementen in de uitvoering van de verhuizing van de jongeren van Gastenhof. Het heeft als doel om dit te verbeteren. De cliënten, groepsleiders en de mensen die werken bij Maatman Zorggroep en Radar zijn de belangrijkste informatiebronnen. De groepsleiders van Gastenhof is tevens de doelgroep.
Om een goed beeld te krijgen van wat er allemaal mis kan gaan ben ik gegevens gaan verzamelen. Dit heb ik gedaan aan de hand van de dataverzamelingstechniek reconstructie “op afstand”. 

Met enkele groepsleiders en groepsleidsters die werkzaam zijn bij Gastenhof Bunde en te maken hebben gehad met een verhuizing ben ik navraag gaan doen. Er is gekeken waar men tegen aanloopt en waar onduidelijkheden over zijn. Deze onduidelijkheden heb ik samen met mijn stagebegeleidster verwerkt in een casus. Deze casus heeft betrekking op een verhuizing die nogal wat problemen opleverde. Aan de hand van deze casus zijn er een aantal vragen opgesteld die betrekking hebben op de casus, maar ook op een verhuizing van een jongere in het algemeen. 

Deze casus met vragen is gestuurd naar de twee woonbegeleidingscentra, Radar en Maatman Zorggroep, waar ik me in deze scriptie op gericht heb en waar Gastenhof Bunde veel mee werkt. 

4.3 Casus en vragenlijst
 “Een jongere gaat verhuizen, van Gastenhof Bunde naar een woning van een woonbegeleidingscentrum. De jongere krijgt een leuk appartementje in een gezellige stad. Tegen de jongere en de persoonlijk begeleider wordt gezegd dat de jongere 5 januari in de nieuwe woning kan gaan wonen.

Er wordt van alles geregeld om te verhuizen, een busje wordt gehuurd en er zijn extra groepsleiders gekomen om te helpen verhuizen. De jongere moet zich overschrijven in een nieuwe gemeente.
Twee dagen voor de verhuizing wordt gemeld dat de jongere nog niet kan gaan wonen in het nieuwe appartement. Alles wat geregeld is moet worden afgezegd. De jongere is teleurgesteld en is even de structuur kwijt.

De jongere moet na dit voorval nog een maand wachten voordat de jongere eindelijk het huis kan betreden. Ook deze keer wordt gemeld dat de jongere nog even geduld moet hebben.

Weer roept dit bij de jongere onrust op en teleurstelling.

Uiteindelijk kan de jongere met de nodige vertraging gaan verhuizen en kan alles in orde gemaakt worden”.
De volgende vragen hebben betrekking op de casus:

· Wie is er verantwoordelijk voor de verhuizing zelf. 

· Wie moet er voor zorgen dat het appartement in orde is waar de jongere gaat wonen. 

· Voor wie zijn de kosten? 

· De datum van de verhuizing wordt gewijzigd door het woonbegeleidingscentrum, alles moet worden afgezegd (zoals een busje). Mochten er kosten aan verbonden zijn, wie moet deze dan betalen, eventueel waarom? 

· Een jongere heeft niemand die hem/haar kan helpen verhuizen. Kan het woonbegeleidingscentrum hierbij dan een rol spelen en hoe? Zijn er dan eventuele kosten aan verbonden? 

· Overschrijven naar een nieuwe gemeente moet ook gedaan worden door de jongere zelf?
· Krijgt het woonbegeleidingscentrum het origineel of een kopie van de verzekeringen? En heeft het woonbegeleidingscentrum ook een kopie van het paspoort nodig? 

· De uitkering die de jongere aanvraagt als de jongere bij het woonbegeleidingscentrum gaat wonen, gaat die in op het moment dat de jongere binnen het woonbegeleidingscentrum woont, of al eerder? 

Uit de casus komt naar voren waar het allemaal mis kan gaan. De dingen die misgaan zorgen ervoor dat de verhuizing niet soepel verloopt en dit brengt voor de jeugdigen grote onrust met zich mee.Ze begrijpen niet waarom het misgaat en kunnen dat erg kwaad worden. Dit is natuurlijk niet de bedoeling.

De vragen die bij de casus horen hebben betrekking op de dingen die al vaker mis zijn gegaan tijdens een verhuizing. Ze vragen naar de verantwoordelijkheden en bij wie deze liggen. Ook de vragen over de verzekeringen en paspoort moeten duidelijkheid brengen in hoe dit geregeld moet worden. Doordat deze vragen beantwoord worden door de twee woonbegeleidingscentra staat alles op papier en kan makkelijk terug gekeken worden wat nu geregeld moet worden en hoe alles verloopt.

4.4 Resultaten
	
	Radar
	Maatman Zorggroep

	Vraag 1
Wie is er verantwoordelijk voor de verhuizing zelf?

	Jongeren gaan zelfstandig wonen, dus zijn ook zelf verantwoordelijk voor hun woning en ook voor de verhuizing zelf.
Volgens de wet zijn de jongeren vanaf hun 18e volwassen en nemen zij zelf de beslissing over o.a. hun woonadres.
Zij krijgen hierbij uiteraard ondersteuning van het BZW of nog vanuit Gastenhof, maar de jongere zelf is uiteindelijk verantwoordelijk (Bijvoorbeeld wanneer hij of zij het advies van zijn of haar begeleider niet in acht neemt).
	De plaatsende dan wel de aanmeldende instantie is verantwoordelijk voor de verhuizing zelf.

	Vraag 2
Wie moet er voor zorgen dat het appartement in orde is waar de jongere gaat wonen? 


	Als de jongere een woning gaat huren is, net als dat geldt voor een ieder ander, de woningbouwvereniging verantwoordelijk voor het netjes achterlaten van de woning.
Zij moeten dit regelen met de vorige bewoner. De kosten zijn dan in principe voor de huurbaas, tenzij de jongere dusdanige wensen heeft voor zijn of haar woning dat dit niet in het standaard pakket zit van de verhuurder. De kosten die dan gemaakt worden, zijn voor de jongere zelf.

	Dit hangt er van af of het appartement door Maatman Zorggroep wordt gehuurd of door de cliënt zelf. Indien het door Maatman Zorggroep wordt gehuurd, dient Maatman Zorggroep zorg te dragen dat het appartement netjes en schoon wordt opgeleverd aan de cliënt. Cliënt dient zelf zorg te dragen voor de inrichting.
Wanneer een cliënt zijn appartement zelf huurt, ligt de verantwoordelijkheid bij de cliënt zelf.
Dit staat tevens vermeld in huurcontract.




	Vraag 3
Voor wie zijn de kosten? 


	Zoals bij de vorige vraag al gezegd is, zijn de kosten voor het in orde maken van de woning voor de huurbaas. 
Natuurlijk is Radar er om de belangen van de jongere te behartigen, dit lukt echter niet altijd, bijvoorbeeld als een jongere zich zodanig in de problemen heeft gewerkt dat er geen compromis meer gesloten kan worden met de huurbaas.
	Indien door Maatman Zorggroep gehuurd wordt, moet Maatman Zorggroep het appartement netjes en school opleveren. Deze kosten kunnen evt. verhaald worden op de vorige eigenaar. Inrichting is voor de cliënt.
Wanneer cliënt zelf huurt, is deze zelf verantwoordelijk voor de kosten.
Ook dit staat vermeld in het huurcontract.




	Vraag 4
De datum van de verhuizing wordt gewijzigd door het woonbegeleidingscentrum, alles moet worden afgezegd (zoals een busje). Mochten er kosten aan verbonden zijn, wie moet deze dan betalen, eventueel waarom? 


	Radar gaat er niet vanuit dat de datum voor de verhuizing zal wijzigingen, dit zou dan door omstandigheden van bijvoorbeeld de verhuurder of een nog niet geldige indicatie moeten zijn. De kosten zijn in principe gewoon altijd voor de jongere. BZW kan de jongere wel ondersteunen bij het uitgeven van zijn geld, echter de jongere blijft zelf eindverantwoordelijk. Dat blijft hij eigenlijk bij alles.


	Dit komt zelden tot niet voor. Mocht dit gebeuren dan zijn de kosten voor eigen risico. De kosten kunnen niet verhaald worden op de organisatie van Maatman Zorggroep. 




	Vraag 5

Een jongere heeft niemand die hem/haar kan helpen verhuizen. Kan het woonbegeleidingscentrum hierbij dan een rol spelen en hoe? Zijn er dan eventuele kosten aan verbonden? 


	BZW kan de cliënt zeker helpen met verhuizen, dat gebeurt in de praktijk ook best vaak. Hier zijn geen kosten aan verbonden, de jongere moet echter over een geldige indicatie van het CIZ beschikken om hulp van Radar te krijgen, voordat hij deze heeft, kan Radar niets doen.


	Mocht een jongere echt niemand hebben die kan helpen bij de verhuizing. Dan is Maatman Zorggroep in staat om hiervoor te zorgen. De kosten die hierbij gemaakt worden, worden wel afgetrokken van het Persoonsgebonden Budget van de jongere.




	Vraag 6

Overschrijven naar een nieuwe gemeente moet ook gedaan worden door de jongere zelf?? 


	Het omschrijven naar een nieuwe gemeente wordt door de jongere zelf gedaan, als de jongere hier hulp bij nodig heeft, kan dit geboden worden, mits de jongere weer beschikt over een geldige indicatie. BZW ondersteunt mensen met een beperking op alle gebieden waarin zij een hulpvraag stellen. Dus als het de jongere niet alleen lukt om zich in te schrijven bij een nieuwe gemeente, helpt Radar daarbij, uiteraard wel samen met de jongere. Het kan natuurlijk ook nog door Gastenhof gedaan worden samen met de jongere.


	De jeugdige zelf of de aanmeldende instantie zorgt dat de jeugdige wordt overgeschreven naar de nieuwe gemeente.



	Vraag 7

Krijgt het woonbegeleidingscentrum het origineel of een kopie van de verzekeringen? 
En heeft het woonbegeleidingscentrum ook een kopie van het paspoort nodig? 


	Radar heeft een kopie nodig van het paspoort, deze wordt in het dossier bewaard. Ook heeft Radar graag de polissen van de verzekeringen van de jongere in het dossier, zodat Radar weet waarvoor de jongere verzekerd is en zo beter kan helpen wanneer dit nodig is. De jongeren dienen te beschikken over verzekeringen die voor elke burger belangrijk zijn: ziektekosten, uitvaart, inboedel etc. Hiervoor zijn de jongeren zelf verantwoordelijk. De begeleiders attenderen hen hier wel op, wanneer de jongere hier zelf nog niet aan gedacht heeft en houden de aanvraag in de gaten.
	De jongere zelf houdt de papieren van de verzekering en het paspoort. Wel dient Maatman Zorggroep een kopie te hebben van al deze papieren. 




	Vraag 8

De uitkering die de jongere aanvraagt als de jongere bij het woonbegeleidingscentrum gaat wonen, gaat die in op het moment dat de jongere binnen het woonbegeleidingscentrum woont, of al eerder? 


	In principe gaat de uitkering in op het moment dat de jongere hiervoor een aanvraag heeft gedaan. Dit kan dus ook al eerder zijn dan het moment waarop de jongere bij Radar binnenkomt. Radar beslist niet of de jongere recht heeft op een uitkering, dat doet de belastingdienst, net zoals bij iedereen.


	Maatman Zorggroep werkt op basis van het Persoonsgebonden Budget. Deze gaat in op het moment dat de jongere gaat wonen bij Maatman Zorggroep.


Uit de antwoorden die Radar en Maatman Zorggroep gegeven hebben is duidelijk naar voren gekomen waar de verschillende verantwoordelijkheden liggen en wat er allemaal geregeld moet worden door de jeugdigen zelf en gastenhof. Ook zijn er duidelijk verschillen tussen Radar en Maatman Zorggroep. Deze verschillen zijn de volgende:

· Vraag 5: Een jongere heeft niemand die hem/haar kan helpen verhuizen. Kan het woonbegeleidingscentrum hierbij dan een rol spelen en hoe? Zijn er dan eventuele kosten aan verbonden? 

Bij Radar zijn er geen kosten als Radar meehelpt bij de verhuizing. Bij Maatman Zorggroep is dit wel het geval.

· Vraag 6: Overschrijven naar een nieuwe gemeente moet ook gedaan worden door de jongere zelf? 

Radar kan dit doen met de jongere. Bij Maatman Zorggroep wordt verwacht dat de jongere dit doet met de aanmeldende instantie.

· Vraag 8: De uitkering die de jongere aanvraagt als de jongere bij het woonbegeleidingscentrum gaat wonen, gaat die in op het moment dat de jongere binnen het woonbegeleidingscentrum woont, of al eerder? 

Een groot verschil is dat Maatman Zorggroep werk met een Persoonsgebonden Budget en Radar niet. Bij Radar gaat de uitkering, die de jongere heeft aangevraagd, in op het moment dat de jongere die heeft aangevraagd. Bij Maatman Zorggroep gaat het Persoongebonden budget pas in op het moment dat de jongere bij Maatman Zorggroep komt wonen.

5: Aanbevelingen

	Knelpunten
	Aanpak van knelpunten

	Woning
	Jongere is zelf verantwoordelijk, vanaf 18 jaar. Samen met Gastenhof wordt er gekeken waar de jongere wil gaan wonen. De jongere kan zelf kijken welke woning hij prettig vindt en in welke omgeving hij graag zou willen wonen.

	Het appartement
	Van te voren moet goed gekeken worden of het appartement in orde is. Is het er netjes, zijn geen dingen kapot en bevindt alles zich nog in een goede staat. Mocht dit niet het geval zijn, dan moet dit doorgegeven worden aan het woonbegeleidingscentrum. Deze draagt er dan zorg voor dat alles in orde gemaakt wordt. Pas als het gehele appartement in orde is kan er pas een datum worden geprikt voor de verhuizing. Zo kunnen moeilijkheden voorkomen worden.

	Overschrijven
	Als een jongere in een andere gemeente gaat wonen, moet de jongere zich overschrijven. 

Het is prettig als dit voor de verhuizing geregeld wordt, zodat ze geen moeilijkheden kunnen voordoen. Het is belangrijk dat dit samen met de jongere gedaan wordt. De jongeren zijn verstandelijk gehandicapt een weten zelf niet hoe ze dit moeten regelen. Door dit samen met de jongere te doen, wordt de jongere in het verhuizingproces betrokken. Daarnaast hebben deze jongeren moeite met sociale vaardigheden. Ze begrijpen vaak niet wat een ander hen probeert te zeggen en kunnen dan boos reageren. Belangrijk is dan dat de begeleider meegaat en de jongere uitlegt wat de bedoeling is.

Mocht het zijn dat Gastenhof niet in staat is om met de jongere mee te gaan om zich te laten overschrijven dan is Radar in staat om dit met de jongere te doen. Bij Maatman Zorggroep wordt verwacht dat Gastenhof dit doet.

	Kopieën van paspoort en verzekering. 
	De woonbegeleidingscentra hebben kopieën nodig van het paspoort van de jongere en van de verzekeringen van de jongere. Het is belangrijk dat dit in orde is voordat de jongere gaat verhuizen. Zo is alles op tijd geregeld en doen zich geen moeilijkheden voor tijdens de verhuizing.

Ook is het belangrijk dat de verzekeringen van de jongeren allemaal in orde zijn. 

	De verhuizing
	Pas als alles in orde is, het hele appartement, de overschrijving naar een andere gemeente en alle papieren van de jongere kan er verhuisd worden. Doordat alles geregeld is en in orde is kunnen zich geen moeilijkheden meer voordoen. Dit laat de verhuizing soepel verlopen en brengt ook meer rust voor de jongere met zich mee. Ook voor de begeleider. Hierdoor kan de jongere ook een goede start maken in zijn nieuwe woning en een nieuwe fase in zijn leven.


Dankzij deze informatie kan een verhuizing de volgende keer een stuk soepeler verlopen. Voor de jongeren zal dit veel mee gestructureerd zijn, door de duidelijkheden van de verantwoordelijkheden. De jongeren zullen niet snel onrustig worden, want ze weten nu wat er allemaal precies gaat gebeuren en er zullen nu minder of geen dingen meer mislopen. De jongeren kunnen door hun verstandelijke handicap niet alles zelf regelen. Ze zijn beperkt in hun sociale vaardigheden. Ze denken vaak vanuit hun eigen belevingswereld. Zo kunnen ze dingen anders opvatten. Belangrijk is dat er iemand met ze meegaan om dingen te regelen. Naast het feit dat dit voor de jongeren meer rust met zich meebrengt, brengt dit ook voor de begeleider meer rust met zich mee. Door dit onderzoek is meer bekend waar de verantwoordelijkheden liggen en wat er geregeld moet worden. De begeleiders weten nu tot wie ze zich kunnen wenden. Ook weten ze nu waar de verantwoordelijkheden van hen zelf liggen. Dit brengt ook voor de groepsleiders een rust met zich mee.

Begrippenlijst

AWBZ:

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten. Dit is een collectieve 




ziektekostenverzekering voor niet individueel verzekerbare 

ziektekostenrisico`s. Op grond van deze wet kan men bijzondere ziektekosten, zoals kosten van een langdurige opname in een inrichting, vergoed krijgen.

BZW: 
Begeleid Zelfstandig Wonen. BZW is begeleiding bij het dagelijks functioneren, waardoor een jongere zelfstandig kan blijven/gaan wonen. De jongere kan gebruikmaken van BZW als hij vanwege psychische of psychiatrische problematiek langdurige begeleiding nodig heeft
CIZ: 
Centrum Indicatie Zorg. Het CIZ beoordeelt of een jongere recht heeft op zorg via de AWBZ. Ook kijkt het CIZ hoeveel zorg de jongere krijgt en hoelang de jongere zorg krijgt.

Cliëntloket:
Het cliëntloket geeft informatie over alle verschillende diensten van Radar. Als men vragen heeft of men wil gebruik maken van de ondersteuning van Radar dan kunnen de medewerkers van het cliëntloket men verder helpen. Bij het cliëntloket kunt u ook informatie krijgen over beschikbare woningen, begeleiding en werkplaatsen bij de verschillende centra voor dagbesteding.
Indicatie:


Formele vaststelling van de zorgbehoefte.
Wie aangewezen is op zorg, moet steeds vaker voor die zorg een indicatie krijgen, dat heet 'geïndiceerd worden'. Anderen beoordelen of iemand zorg nodig heeft en zo ja, welke zorg dat is en met hoeveel zorg die persoon kan volstaan. Indicatiestelling is dus het vaststellen van de noodzakelijke zorg. Door deze indicatie krijgt de persoon toegang tot de zorg. 
PGB:    
PersoonsGebonden Budget. Het PGB is een geldbedrag waarmee iemand zelf zorg en begeleiding kan inkopen. De persoon kiest zelf zijn zorgverleners en begeleiders uit. Of de persoon huurt een organisatie in, die in zijn opdracht gaat werken. Met hen maakt hij afspraken over wat er gedaan moet worden, de dagen en uren waarop de hulp voor hem werkt en de vergoeding die hij daarvoor uit het PGB betaalt. Op die manier houdt hij zelf de regie over de hulp. Daarmee houdt hij ook de touwtjes van uw eigen leven zelf in handen.

Indicatie-uren: 
De geïndiceerde uren zijn de uren die vanuit professioneel oogpunt nodig zijn.
PO: 
Persoonlijk Ondersteuner. De PO`er moet zorgdragen voor het opstellen van een ondersteuningsplan en toetsen of de afspraken ook daadwerkelijk worden nagekomen. Iedere cliënt heeft een eigen persoonlijk ondersteuner. Hij ondersteunt de cliënt bij het realiseren van persoonlijke wensen en doelen, passend binnen de afgegeven indicatie. De persoonlijk ondersteuner is het belangrijkste aanspreekpunt voor de cliënt en regelt in samenspraak met de cliënt de ondersteuning.
ZDVO:
Zorg –en DienstVerleningsOvereenkomt. Als een woonbegeleidingscentrum een jongere opneemt sluiten ze vooraf met een cliënt of zijn/haar verwant een zorg -en dienstverleningsovereenkomst (ZDO). De afspraken die gemaakt worden, staan daarin vastgelegd. Een contract dat door beide partijen wordt ondertekend en waarin afspraken en regels opgeschreven staan, waaronder het aantal indicatie-uren en de hulpvraag(en)). 
ZIN: 
Zorg In Natura. Zorg in natura wil zeggen dat de zorg die de jongere van een zorgverlener ontvangt via de zorgverzekeraar wordt betaald. De kosten worden door de zorgverzekeraar rechtstreeks aan de zorgverlener vergoed. De ouders/verzorgers van de jongere betalen eventueel een eigen bijdrage, bijvoorbeeld voor thuiszorg en voor opname in een instelling.
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Bijlage A: Vragenlijst

Mijn scriptie gaat over jeugdigen die zelfstandig gaan wonen en wat daar allemaal bij komt kijken.

De onderzoeksvraag is: “Waar liggen welke verantwoordelijkheden tijdens een verhuizing van een jeugdige”?

Vooral dan met het oog op wat er allemaal geregeld moet worden op zo`n moment.
· Met welke doelgroep wordt er gewerkt?
· Hoe gaat men te werk?
· Op welke voorwaarden gaat men een relatie aan met een jongere die zelfstandig wil gaan wonen?

· Wat moet er allemaal geregeld worden? 

· Welke verantwoordelijkheden liggen bij het woonbegeleidingscentrum?

· Welke verantwoordelijkheden liggen bij Gastenhof/jeugdige?

Bijlage B: Huisreglement zelfstandige woonruimte 

Artikel 1. Bereik

1.1
Dit reglement heeft betrekking op het woonproject van de zorgaanbieder aan:


....................................................................................................................................................


te ................................................................................................................................................

1.2
Voor het wonen in het woonproject van de zorgaanbieder komen personen in aanmerking die een indicatiebesluit van het Centrum Indicatiestelling Zorg en een toekennings- beschikking van het zorgkantoor hebben ontvangen.

1.3
Het huisreglement is van toepassing op de cliënten die verblijven in het woonproject van de 
zorgaanbieder, hun bezoekers en de medewerkers van de zorgaanbieder die in het woonproject werkzaam zijn.

1.4
Iedere cliënt ondertekent het geldende huisreglement bij het tekenen van de 

zorgovereenkomst en/of de huurovereenkomst.

Artikel 2. Eigen kamer

2.1
Met uitzondering van de wettelijk vertegenwoordiger mag niemand de kamer van de cliënt betreden zonder de toestemming van de cliënt. 

2.2
De cliënt verleent toegang aan medewerkers van de zorgaanbieder en aan derden ingeval van nood of indien dit naar het oordeel van de zorgaanbieder noodzakelijk is voor het verrichten van onderhoud of werkzaamheden. 

2.3
De cliënt is vrij om de eigen kamer naar eigen inzicht in te richten. Op dit recht kan de 
zorgaanbieder
inbreuk maken indien de gezondheid of de veiligheid van de cliënt, 
medebewoners of medewerkers van de zorgaanbieder dreigt te worden geschaad.

2.4
Werkzaamheden van technische aard aan de eigen kamer, waaronder het aanbrengen van spijkers en schroeven in muren, schilderen of behangen mogen slechts plaatsvinden met toestemming van een daartoe bevoegde medewerker van de zorgaanbieder.

2.5
In de eigen kamer is de cliënt vrij om gebruik te maken van muziekinstrumenten, radio, 
televisie, en audioapparatuur. Het gebruik dient echter op een zodanige wijze plaats te vinden dat overige bewoners, omwonenden of medewerkers van de zorgaanbieder hiervan geen overlast ondervinden. 

2.6
Tussen 22.00 's avonds en 08.00 's ochtends dient er algehele rust te heersen in het 
woonproject.

2.7
De cliënt onderhoudt zelf de eigen kamer en de gemeenschappelijke ruimtes en maakt 
deze regelmatig en zorgvuldig schoon (volgens een weekschema). 

2.8
Wanneer de cliënt niet tot behoorlijke schoonmaak en onderhoud in staat is, wordt de cliënt hierin door de zorgaanbieder ondersteund. 

2.9
De kamers mogen uitsluitend door één persoon worden bewoond, tenzij in het huurcontract anders is overeengekomen.

Artikel 3. Gemeenschappelijke ruimtes

3.1
De cliënt is vrij om buiten de rust uren om gebruik te maken van de gemeenschappelijke ruimtes.

3.2
Het is de cliënt niet toegestaan om goederen of voorwerpen uit de gemeenschappelijke 
ruimtes mee te nemen naar de eigen kamer zonder de uitdrukkelijke toestemming van een 
daartoe bevoegde medewerker van de zorgaanbieder.

3.3
De cliënt maakt op behoorlijke wijze gebruik van de gemeenschappelijke ruimtes. 

Artikel 4. Medicatie

4.1
Door de huisarts of psychiater van de cliënt voorgeschreven medicatie wordt door 
medewerkers van de zorgaanbieder beheert in een medicatiekast. Van hieruit wordt de 
medicatie aan de cliënt verstrekt, tenzij anders overeengekomen. 

4.2
Anders dan de voorgeschreven medicatie mag niet in het bezit van de cliënt zijn.


Artikel 5. Sanitaire voorzieningen

5.1
De cliënt kan vrij gebruik maken van de aanwezige sanitaire voorzieningen.

5.2
De sanitaire voorzieningen mogen alleen voor het daartoe bestemde doel worden gebruikt. Afval en andere zaken mogen niet via het toilet worden weggewerkt. 

Artikel 6. Maaltijden

6.1
De cliënten die in het woonproject verblijven hebben inspraak in de maaltijdkeuze.

6.2
Op voorschrift van een arts worden dieetmaaltijden verstrekt zonder dat hiervoor extra 
kosten in rekening worden gebracht.

6.3
Indien de cliënt geen gebruik wenst te maken van de warme maaltijd, dan dient de cliënt dit tijdig van tevoren kenbaar te maken bij medewerkers van de zorgaanbieder.

6.4
De cliënten die in het woonproject verblijven dienen na de maaltijden zelf op te ruimen en af te wassen. 

6.5
Wanneer de cliënt niet tot behoorlijk opruimen of afwassen in staat is, wordt de cliënt  
hierin door de 
zorgaanbieder ondersteund. 

Artikel 7. Huishoudelijke werkzaamheden

7.1
Iedere cliënt die het woonproject verblijft levert zijn of haar eigen bijdrage aan het 
huishouden. Hierover worden duidelijke afspraken gemaakt.

Artikel 8. Bezoek

8.1
Telkens als de cliënt bezoek wil ontvangen, dan vraagt hij of zij vóóraf toestemming aan een daartoe bevoegde medewerker van de zorgaanbieder. Aan de toestemming kunnen voorwaarden worden verbonden.

8.2
Overnachten van bezoekers is in principe niet toegestaan. De enige uitzondering is indien 
een daartoe bevoegde medewerker van de zorgaanbieder hiervoor toestemming heeft gegeven. 

8.3
Ten behoeve van de rust dient het bezoek voor 22.00 uur 's avonds het woonproject te 
hebben verlaten.

Artikel 9. Post

9.1
De medewerkers van de zorgaanbieder dragen zorg dat voor de cliënt bestemde post aan de cliënt worden uitgereikt.

9.2
De post met betrekking tot uitkerings- en verzekeringszaken mag door de daarvoor bevoegde medewerkers van de zorgaanbieder worden geopend, overige post niet.

Artikel 10. Huisdieren

10.1
De cliënt mag huisdieren houden mits hiervoor toestemming van een daartoe bevoegde medewerker van de zorgaanbieder is verkregen. Aan de toestemming kunnen voorwaarden worden verbonden.

10.2
De toestemming kan worden ingetrokken wanneer blijkt dat de cliënt niet in staat is 
behoorlijk voor zijn of haar huisdier te zorgen of medebewoners ernstige hinder of overlast ondervinden.

Artikel 11. Persoonlijke verzorging

11.1
De cliënt dient zichzelf behoorlijk te verzorgen en regelmatig schone kleren aan te trekken.

11.2
De cliënt dient zelf te zorgen voor een bed, matras en beddengoed. Gebruikt beddengoed dient ten minste éénmaal per week door schoon goed te worden vervangen.

11.3 De cliënt wast zijn of haar gebruikte kleren, handdoeken en beddengoed zelf. 

11.4
Wanneer de cliënt niet tot behoorlijke zelf verzorging of wassen in staat is, wordt de cliënt 
hierin door de 
zorgaanbieder ondersteund. 

Artikel 12. Intieme relaties

12.1
Het is niet toegestaan om binnen het woonproject intieme relaties aan te gaan met 
medebewoners of medewerkers van de zorgaanbieder.

Artikel 13. Roken

13.1
Roken is in het woonproject alleen toegestaan in de daarvoor bestemde ruimtes. De 
medewerkers van de zorgaanbieder zijn op de hoogte van de regels die binnen het 
woonproject gelden.

Artikel 14. Reglement drank- en drugsgebruik

14.1
Het bezit, de verstrekking, de verhandeling, de bewerking, de kweek en het gebruik van drank en drugs in het woonproject van de zorgaanbieder is verboden. Indien het 
geconstateerde in strijd is met de OpiumWet wordt er aangifte gedaan bij de politie.

14.2
De zorgaanbieder heeft de geldende bepalingen betreffende drank- en drugsgebruik 
vastgelegd in het reglement 'Drank- en drugsgebruik'. 

14.3
Op aanvraag kan het reglement worden verkregen en/of ingezien.


Artikel 15. Onderling lenen

15.1
Het is niet toegestaan onderling geld te lenen, goederen te ruilen of te verkopen.

Artikel 16. Agressief gedrag

16.1
Intimidatie, bedreiging, fysiek of lichamelijk geweld of andere vormen van agressief gedrag in het woonproject of daarbuiten worden niet getolereerd door de zorgaanbieder. Bij constatering hiervan zal de zorgaanbieder de noodzakelijk maatregelen nemen. 

16.2
De zorgaanbieder doet aangifte bij de politie van bedreigingen of lichamelijk geweld. 

Artikel 17. Geheimhoudingsplicht

17.1
Het is de cliënt of medewerkers van de zorgaanbieder niet toegestaan om persoonlijke 
informatie over een medebewoner aan derden te verstrekken zonder de uitdrukkelijke 
toestemming van de betreffende persoon. 

Artikel 18. Brandveiligheid

18.1
Het is de cliënt niet toegestaan in het woonproject handelingen te verrichten die 
brandgevaarlijk zijn.

18.2
Met het oog op de brandveiligheid is het niet toegestaan ontvlambare stoffen, tot vloeistof verdichte gassen en brandende kaarsen in het woonproject te hebben. Het gebruik van een elektrische kachel en frituurpan is verboden.

18.3
Het gebruik van elektrische apparaten door de cliënt in zijn of haar kamer is toegestaan, mits deze apparaten geen gevaar voor de cliënt of anderen kunnen opleveren. Het gebruik van deze apparaten dient door een daartoe bevoegde medewerker van de zorgaanbieder goedgekeurd te worden.

18.4
In verband met brandgevaar is barbecuen of enig ander open vuur in het woonproject 
verboden.

Artikel 19. Avondklok

19.1
Na 22.00 uur 's avonds tot 08.00 's ochtends heerst er rust en stilte binnen het woonproject.

Artikel 20. Huissleutels

20.1
De cliënt ontvangt voor de duur van het verblijf in het woonproject een set huissleutels. 

20.2
De huissleutels blijven eigendom van de zorgaanbieder en dienen op verzoek te worden ingeleverd. 

20.3
Bij vermissing of diefstal van de huissleutels dient de cliënt hiervan zelf aangifte te doen bij de politie. 

20.4
Het is de cliënt niet toegestaan huissleutels bij te maken of aan derden te verstrekken.

20.5
Bij vermissing, diefstal of beschadiging van de huissleutels komen de kosten voor 
vervanging van de sleutels en hang- en sluitwerk voor rekening van de cliënt.

Artikel 20. Giften en geschenken

20.1
Het is medewerkers van de zorgaanbieder niet toegestaan giften of geschenken aan te nemen 
van cliënten.

Artikel 21. Aansprakelijkheid zorgaanbieder

21.1
De zorgaanbieder is uitsluitend aansprakelijk voor schade die optreedt als gevolg van de staat van het woonproject, voorzover de zorgaanbieder terzake daarvan persoonlijk grove schuld treft of ernstig nalatig is gebleven.

21.2
De zorgaanbieder kan op geen enkele wijze aansprakelijk worden gesteld voor schade die 
ontstaat door diefstal, verlies of beschadiging van goederen van de cliënt of van derden.

Artikel 22. Aansprakelijkheid cliënt 

22.1
De cliënt vergoedt of herstelt de schade die hij of zij veroorzaakt aan het woonproject.

22.2
De cliënt is aansprakelijk voor de schade die is veroorzaakt door een persoon die met zijn of 
haar toestemming het woonproject bezoekt. 

22.3
De cliënt is verplicht de nodige maatregelen te nemen om schade aan het woonproject te voorkomen. 

22.4
De cliënt meldt (dreigende) schade aan het woonproject onverwijld aan de zorgaanbieder.

Artikel 23. Slotbepalingen

23.1
De zorgaanbieder beslist in alle gevallen waarin dit reglement niet voorziet.

23.2
De cliënt en de zorgaanbieder ontvangen ieder een door beiden ondertekend en op datum 
gesteld exemplaar van dit huisreglement. 

Aldus opgemaakt en ondertekend in tweevoud te Weert   ........-........-...............

....................................





....................................

cliënt







zorgaanbieder









H. J. Maatman, algemeen directeur

...................................

wettelijk vertegenwoordiger

Bijlage C: Hoe gaat een indicatie

Als een jongere zelfstandig begeleid wil gaan wonen is hij afhankelijk van de beoordeling door derden. Dit geldt ook voor andere zorg die onder de AWBZ valt. Wie aangewezen is op zorg, moet steeds vaker voor die zorg een indicatie krijgen, dat heet 'geïndiceerd worden'. Anderen beoordelen of de jongere zorg nodig heeft en zo ja, welke zorg dat is en met hoeveel zorg hij kan volstaan. Indicatiestelling is dus het vaststellen van de noodzakelijke zorg. Door deze indicatie krijgt hij toegang tot de zorg. De toegang tot de zorg loopt via het indicatieorgaan, het CIZ, waarvan ook regionale afdelingen bestaan. Het is mogelijk om te bellen naar het CIZ of men kan naar de site gaan van het CIZ. Deze is www.ciz.nl 
Als iemand een indicatie heeft kan hij terecht bij een zorgkantoor. Zorgkantoren zijn de instanties die AWBZ-zorg voor u regelen. Zorgkantoren sluiten overeenkomsten af met zorgaanbieders die de feitelijke zorg leveren. Zoals instellingen voor gehandicapten, verzorgingshuizen en instellingen voor thuiszorg. 

Uw zorgkantoor brengt de persoon in contact met een zorgverlener, zoals een woonbegeleidingscentrum.Hij wordt er geholpen door zorgbemiddelaars die hem bijvoorbeeld kunnen wijzen op een instelling waar geen of een kortere wachtlijst is. Het zorgkantoor is zijn deskundige adviseur.
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