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Voorwoord

Deze scriptie is geschreven in het kader van mijn afstuderen binnen de opleiding 
Pedagogiek, Fontys Hogeschool te Sittard.

In mijn derde en vierde jaar heb ik stage gelopen binnen de instelling Gastenhof, op de 
locatie Simpelveld in het Zonnehuis. Deze scriptie schrijf ik voor het Zonnehuis. Ik heb 
een tevredenheidsonderzoek ontwikkeld en de uitkomsten hiervan vergeleken met de 
uitkomsten van het tevredenheidsonderzoek voor kinderen. 

Ik zag al jaren op tegen een scriptie schrijven, mijn broer en zus zijn mij voorgegaan en 
ik dacht altijd, dat ik dat nooit zou kunnen. 
Ik heb het op het begin ook best moeilijk gehad, ik wist niet precies wat ik wilde en wat 
ik moest. Maar naarmate de einddatum tegemoet kwam kreeg ik steeds meer de drive 
om er iets goeds van te maken en iedereen te laten zien dat ik het wel kan.

Nu zie hier, mijn scriptie is af en ik moet zeggen ik ben er trots op. Het maken van mijn 
scriptie ging gepaard met bloed, zweet en tranen zoals men zegt, maar ook met heel 
veel plezier. Dit heb ik niet alleen aan mijzelf te danken. Daarom wil ik bij deze ook de 
gelegenheid nemen om een aantal mensen te bedanken. 

Ik wil Peter Ladeur en Anja Budie bedanken voor de begeleiding tijdens het schrijven 
van mijn scriptie. Mijn speciale dank gaat uit naar Mandy Nijskens, Mike Nijskens en 
Jean Prange   voor hen ondersteuning, aanmoediging, positieve kijk, luisterend oor en 
het telkens herlezen van mijn stukken en hierbij kanttekeningen te zetten. Natuurlijk 
wil ik ook al mijn collega’s, vrienden en familie bedanken voor hen morele steun 
tijdens het schrijven van deze scriptie. 
Mijn scriptie zou zonder deze mensen niet geworden zijn wat het nu is. 

Joyce Nijskens
Vaals, Mei 2008
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Samenvatting

In een leefgroep wonen is niet altijd even gemakkelijk voor kinderen, maar ook voor de 
ouders is het niet niks om hun kind in een groep te laten plaatsen. 
Het is daarom voor de ontwikkeling van het kind en een eventuele thuisplaatsing van 
belang dat de ouders betrokken worden bij de opvoeding. 
Van groot belang is het ook dat ouders en jeugdigen tevreden zijn over het zorgaanbod 
dat gegeven wordt in het Zonnehuis. Wanneer ouders en jeugdigen ontevreden zouden 
zijn, zou dit de ontwikkeling van het kind niet ten goede komen. Ze kijken dan niet met 
een positieve kijk naar de leefgroep en dit zou de samenwerking tussen ouders en 
hulpverleners kunnen beïnvloeden. 

Het doel van dit onderzoek is door middel van aanbevelingen te doen een bijdrage te 
leveren aan de mogelijke optimalisering van het zorgaanbod in het Zonnehuis via het 
in kaart brengen van de tevredenheid van de jeugdigen en de ouders ten aanzien van 
dit zorgaanbod.

De probleemstelling luidt:

“Wat is het oordeel van de ouders en de jeugdigen, over het zorgaanbod in het 
Zonnehuis?” 

Door middel van dit onderzoek wordt er getracht een beter beeld te krijgen over de 
mate van tevredenheid van ouders en jeugdigen.
De tevredenheid van de jeugdigen wordt gemeten aan de hand van een al bestaande 
vragenlijst. Het tevredenheidsonderzoek voor ouders is naar aanleiding van het 
onderzoek voor de kinderen ontwikkeld.  Verder wordt er een vergelijking gemaakt 
tussen de mate van tevredenheid van ouders en die van jeugdigen. Hierdoor wordt het 
ook duidelijk of ouders en jeugdigen de zelfde mening hebben over de leefgroep. 

Aan het onderzoek hebben 8 van de 17 ouders meegewerkt, bij de jeugdigen was er 
een response van 16 van de 17. Na het analyseren van de gegevens is gebleken dat 
88% van de ouders zeer tevreden zijn over het zorgaanbod van het Zonnehuis. Bij de 
jeugdigen ligt dit percentage lager, namelijk 63% is tevreden over het zorgaanbod. Bij 
de ouders is gebleken dat ze allemaal zeer tevreden zijn over alle specifieke aspecten 
van het zorgaanbod, hier kan dan ook geen aanbeveling voor gedaan worden. Bij de 
jeugdigen is een aantal punten naar voren gekomen waarover ze minder tevreden zijn. 
Deze punten zijn; een veilig gevoel hebben, de kamer, het zorgplan, de begeleiders 
begrijpen mij en het vertrouwen in de begeleiders. 
Deze punten dienen opnieuw onderzocht te worden doormiddel van specifieke vragen 
te stellen over deze onderwerpen. Daarna kan er gekeken worden op welke manier 
deze punten verbeterd kunnen worden, zodat ook hier een positieve beoordeling aan 
gegeven wordt. 
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Inleiding

Deze scriptie gaat over de kinderen die in het Zonnehuis wonen en hun ouders. Het 
Zonnehuis is een leefgroep waar zeventien jeugdigen wonen in de leeftijd van vijf tot 
en met veertien jaar. De kinderen hebben verschillende problematieken en behoeven 
daarom een behandeling van vierentwintig uur per dag en zeven dagen per week. 

In het Zonnehuis wordt de mening van ouders over het zorgaanbod nergens vastgelegd, 
de groepsleiding vindt het echter wel belangrijk om de mening van ouders te weten. 
Natuurlijk wordt tijdens gesprekken wel een beetje duidelijk of ouders tevreden zijn of 
niet, maar dit wordt nergens vastgelegd of vergeleken met de mening van andere 
ouders. 

De centrale vraag in deze scriptie luidt:
“Wat is het oordeel van de ouders en de jeugdigen, over het zorgaanbod in het 

Zonnehuis?”

Het doel van dit onderzoek is door middel van aanbevelingen te doen een bijdrage te 
leveren aan de mogelijke optimalisering van het zorgaanbod in het Zonnehuis via het 
in kaart brengen van de tevredenheid van de jeugdigen en de ouders ten aanzien van 
dit zorgaanbod.

Er is een vragenlijst voor ouders ontwikkeld om de mate van tevredenheid te meten. 
Deze is ook afgenomen bij ouders en geanalyseerd. Vervolgens is er aan de hand van 
de resultaten een conclusie getrokken en worden er aanbevelingen gedaan.
Naast dat het tevredenheidsonderzoek voor ouders opgezet en afgenomen is wordt ook 
bij de kinderen het al bestaande tevredenheidsonderzoek uitgevoerd. De uitkomsten 
van deze twee tevredenheidsonderzoeken worden met elkaar vergeleken om te kijken 
of er tussen de mening van ouders en van de kinderen verschillen zitten. 

Deze scriptie is onderverdeeld in 6 hoofdstukken. 
In hoofdstuk 1 wordt een beschrijving gegeven van de instelling en de leefgroep 
waarvoor deze scriptie geschreven is. 

In hoofdstuk 2, 3 en 4 komen de kinderen, de ouders en hun tevredenheid aan bod. Er 
wordt beschreven waarom de kinderen in een leefgroep wonen en waarom het contact 
met ouders belangrijk is en hoe men dit kan onderhouden. 

Hoofdstuk 5 is toegewijd aan het praktijk onderzoek. Hier komt aan de orde hoe het 
onderzoek tot stand is gekomen en de ontwikkeling hiervan. 

In hoofdstuk 6 komen de conclusie en aanbevelingen aan bod. 

“De mening van ouder en jeugd telt”                               2059194
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Hoofdstuk 1: De instelling

In het eerste hoofdstuk van dit product wordt de instelling besproken waarvoor het 
afstudeerproject gemaakt is. Ook wordt de aanleiding van dit product verwoord. Het 
hoofdstuk is opgebouwd in een aantal paragrafen. Achtereenvolgens komt aan de orde: 
1.1 De Instelling, 1.2 Missie, 1.3 organogram en 1.4 De aanleiding tot onderzoek. 

1.1 Beschrijving van de instelling

De instelling waarvoor dit product gemaakt is, is Gastenhof in Simpelveld.
Gastenhof was voorheen een onderdeel van St. Anna. St. Anna werd gevormd door een 
aantal instellingen zoals, Gastenhof, Maasveld, Op De Bies, St Anna en Kinder 
gezinsvervangend tehuis. Sinds één juli 2006 is St Anna gefuseerd met Saltho  en is het 
samen De Koraalgroep. Onder de Koraalgroep vallen de instellingen: De Hondsberg, 
De La Salle, Gastenhof, Maashorst, Maasveld, Op De Bies, Saltho Onderwijs, St Anna 
en Sterk in Werk. Doordat de 2 organisaties gefuseerd zijn, is het mogelijk om cliënten 
een groot aanbod van verschillende soorten hulp te kunnen bieden. Omdat de 
verschillende instellingen nu één organisatie zijn, is het makkelijker om de geschikte 
hulpverlening te vinden voor een cliënt. De Koraalgroep zelf noemt dit ook wel het full-
serviceconcept. 

Gastenhof heeft verschillende locaties. Zo heeft Gastenhof drie behandelcentra’s in 
Urmond, Venlo, Simpelveld en zijn er vier behandelgroepen in Bunde, Landgraaf en 
twee in Roermond. De locatie Simpelveld bestaat uit één hoofdgebouw en drie 
leefgroepen. De leefgroepen in Bunde en Landgraaf behoren tot de locatie Simpelveld. 
De behandelgroepen in Roermond behoren tot de lokatie Venlo.
Op de locatie Venlo en Simpelveld wordt intensieve behandeling geven. In Bunde en 
Urmond verblijven cliënten die een zeer intensieve behandeling behoeven. De 
behandelgroepen in Roermond en Landgraaf bieden een minder intensieve 
behandeling. De leefgroep waar dit onderzoek voor gedaan is, het Zonnehuis, hoort bij 
de locatie Simpelveld.

Het Zonnehuis is een kinderbehandelgroep voor jeugdigen in de leeftijd van vijf tot 
twaalf jaar. Op dit moment verblijven er kinderen in de leeftijd van zes tot veertien jaar. 
Dit komt omdat er voor de kinderen van veertien nog geen geschikte plek is gevonden 
of doordat de wachtlijsten erg groot zijn. 
De kinderen zijn licht verstandelijk gehandicapt en hebben daarbij verschillende 
bijkomende problematieken. Enkele voorbeelden van voorkomende stoornissen zijn: 
een onveilige hechting, autismespectrumstoornis (ASS), Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD).

Het is voor de jeugdigen niet mogelijk om bij de ouders te wonen, omdat de situatie dit 
niet toelaat. Soms is het wonen bij ouders problematisch, de ouders kunnen niet 
overweg met de stoornis en de ontwikkeling van het kind. Ook kampen ouders vaak 
met financiële problemen, sociale problemen, gezondheidsproblemen of problemen in 
de huisvesting. Sommige jeugdigen gaan in het weekend naar huis, andere jeugdigen 
gaan om het weekend of één keer in de drie weken naar huis of naar een ander 
contactadres. Samen met ouders, (gezins) voogd of casemanager, orthopedagoog, 
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maatschappelijk werk en de persoonlijke begeleider wordt er besloten hoe de 
weekendregeling er uit ziet. Wanneer er bijvoorbeeld wordt toegewerkt naar een 
thuisplaatsing, zal het kind vaker en langere weekenden thuis zijn. Wanneer het thuis 
minder goed gaat, doordat ouders binnen de thuissituatie door specifieke 
opvoedingsvragen van de kinderen in het gezin worden overvraagd of doordat het kind 
voor ouders moeilijk hanteerbaar probleemgedrag laat zien zoals agressie, wordt er 
gekozen voor kortere weekenden. Wanneer deze korte weekenden thuis goed gaan, 
kan er gekeken worden of de weekenden uitgebreid kunnen worden. 

Over het algemeen gaan alle jeugdigen overdag naar het speciaal onderwijs. Zij zitten 
niet allemaal op dezelfde school. Er zijn verschillende soorten speciaal onderwijs: 
ZMOK-scholen (Zeer moeilijk opvoedbare kinderen), MLK-scholen (Moeilijk lerende 
kinderen) en ZMLK-scholen (zeer moeilijk lerende kinderen). Afhankelijk van de 
leeftijd, het gedrag, en de stoornis wordt er bekeken op welke school het kind zich het 
best zal ontwikkelen.

In de groep is er veel structuur nodig. Iedere dag is ongeveer hetzelfde ingedeeld, zodat 
de jeugdigen precies weten wat er komen gaat. Het is voor de kinderen belangrijk dat 
er veel ritme, regelmaat en rust is. Op deze manier komen er voor de kinderen niet te 
veel prikkels vrij waarop ze zich moeten concentreren. Doordat ze weten wat er komen 
gaat, worden de kinderen niet overdonderd door te veel nieuwe situaties. Het is van 
belang dat de kinderen zich op hun eigen tempo en in kleine stappen kunnen 
ontwikkelen.

Mijn verblijf als stagiaire in de behandelgroep het Zonnehuis
Het Zonnehuis, de behandelgroep waar de jeugdigen verblijven, is in twee subgroepen 
opgesplitst. Aan één kant wonen negen jeugdigen in de leeftijd van zes tot en met tien 
jaar en aan de andere kant wonen acht jeugdigen in de leeftijd van negen tot en met 
veertien jaar. Ik kreeg bij het sollicitatiegesprek de keuze of ik aan de jongere of oudere 
kant wilde werken en ik koos voor het jongere kind. Dit om twee redenen: bij de 
jongeren heb je een meer sturende functie en bij de ouderen een oplettende functie. De 
jongeren moeten nog veel dingen leren, van grotere dingen zoals verantwoordelijkheid 
nemen tot kleine dingen zoals veters strikken. Ik vind het leuker om met jongeren te 
werken omdat je met hen meer dingen samen moet doen. De ouderen kunnen al veel 
dingen zelf en hebben hier minder hulp of begeleiding bij nodig. 

Toen ik solliciteerde voor deze stageplaats, was dit in eerste instantie voor de duur van 
een half jaar. Gastenhof had de voorkeur voor jaarstages. Mij leek deze stageplek zeer 
leerzaam, waardoor de beslissing snel genomen was om de derde -en vierdejaars stage 
aan elkaar te koppelen. Ik had al veel gehoord over Gastenhof en mij leek het werken 
in een groep erg leuk. Je wordt een deel van het leven van de kinderen en kunt de 
kinderen veel nieuwe dingen leren. Binnen de opleiding had ik al veel theorie gehad 
over de verschillende stoornissen die er zijn, maar ik had er nog nooit in de praktijk 
mee te maken gehad. Daarom leek het mij interessant om in de leefgroep te werken; 
hier krijg je veel te maken met verschillende stoornissen en kon ik de theorie die ik op 
school heb gehad in de praktijk uitvoeren.
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1.2 Missie

Gastenhof is een orthopedagogisch behandelcentrum voor kinderen met een licht 
verstandelijke handicap. De jeugdigen kunnen niet thuis wonen. Vaak doen zich er 
problemen voor in de thuissituatie, schoolsituatie en is hun ontwikkeling verstoord. De 
kinderen die Gastenhof hulp biedt, zijn tussen de vier en drieëntwintig jaar oud. 
Gastenhof biedt hulp op verschillende manieren als: wonen, begeleiding, diagnostiek, 
behandeling, onderwijs, werken en vrijetijdsbesteding.

Het doel van Gastenhof is om de jeugdigen op een zo goed mogelijke manier te laten 
functioneren in de maatschappij en hen op termijn thuis of binnen een andere gekozen 
woonvorm te laten wonen. Vrijwel alle vormen van behandeling binnen Gastenhof zijn 
vrijwillig, daarom wordt er samen met de ouders aan de toekomst van het kind gewerkt 
en worden beslissingen altijd samen genomen. 

Het kind en de ouders moeten achter de behandeling staan.
Soms is er sprake van ondertoezichtstelling (OTS) en krijgt het gezin een voogd 
toegewezen. De taken van een gezinsvoogd zijn wettelijk vastgelegd. Echter ook in dit 
geval is de opname vrijwillig, maar heeft de gezinsvoogd inspraak bij de beslissingen 
die genomen worden.

Geen een jeugdige is het zelfde; iedereen zit in een andere situatie en kampt met 
andere “problemen”. Daarom is het belangrijk om zorg op maat te bieden op een zo 
efficiënt mogelijk manier. Het einddoel van de behandeling is om het kind weer thuis te 
kunnen plaatsen of in een andere gekozen woonvorm zoals het Kinder-
gezinsvervangend tehuis of pleeggezin.(www.stanna.nl, wie zijn wij, gastenhof, 20 april 2007)
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1.3 Organogram

Organogram Koraalgroep

De Koraal Groep bestaat uit negen werkstichtingen en een concernstichting. Onder 
leiding van de Raad van Bestuur biedt de concernstichting hulp aan de negen 
werkstichtingen op het gebied van financiën, informatisering, automatisering, sociaal 
beleid, communicatie en public relations. De werkstichtingen zijn op gebied van 
specialisme, identiteit en herkenbaarheid niet gelijk. Iedere werkstichting werkt 
zelfstandig. Doordat de verschillende organisaties gefuseerd zijn is het mogelijk om 
zeer diverse hulpverlening te bieden en kan een cliënt meteen doorgestuurd worden 
naar de juiste instelling.(www.koraalgroep.nl, gastenhof, 20 April 2007)
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Organogram Gastenhof 

Gastenhof

Directeur

Staf behandeling en begeleiding Facilitair bedrijf

Cliënten raad Ondernemingsraad

Clustermanager

Teamhoofden

Medewerkers

De organisatie Gastenhof bestaat zoals reeds beschreven uit de vier locaties namelijk 
Venlo-Roermond, Urmond, Simpelveld en ambulant. Iedere locatie heeft een 
clustermanager. Iedere leefgroep heeft zijn eigen teamhoofd, orthopedagoog, 
groepsleiders, pedagogisch civiele krachten en stagiaires. 

De ondersteuning en behandeling van cliënten gebeurt veelal door groepsbegeleiders 
en pedagogisch civiele krachten. 
De belangrijkste taken van een groepsbegeleider zijn:
* Uitvoeren van begeleidende en verzorgende/verplegende werkzaamheden;
* Leveren van een bijdrage aan de totstandkoming, uitvoering en evaluatie van 
zorgplannen;
* Overdragen van informatie in bijvoorbeeld zorg besprekingen, werk- en 
cliëntenoverleg;
* Overige taken zoals het uitvoeren van administratieve taken en het begeleiden van 
leerlingen en/of stagiaires.

De belangrijkste taken van een pedagogisch-civiele kracht zijn:
* Verrichten van pedagogische/begeleidende werkzaamheden, zoals het toezien op de 
persoonlijke verzorging van jongeren met een licht verstandelijke handicap;
* Verrichten van huishoudelijke werkzaamheden zoals het samenstellen van de menu's 
en de bereiding ervan. (www.stanna.nl, werken en leren, 11 mei 2007)
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1.4 Aanleiding tot onderzoek

Voordat ik begon aan mijn scriptie heb ik met veel mensen er over gesproken zoals 
collega’s en de orthopedagoog. Hierdoor ontstonden een paar mogelijke thema’s voor 
mijn scriptie. Het thema waar uiteindelijk voor gekozen is, is een 
tevredenheidsonderzoek op te zetten voor ouders.

Binnen de stichting worden verschillende tevredenheidsonderzoeken gehanteerd. Het 
onderzoek voor jeugdigen is er hier één van. Hierin wordt een oordeel over het 
zorgaanbod gegeven. 
Er worden vragen gesteld over een drietal aspecten:  de voorwaardenscheppende 
aspecten, de inhoudelijke aspecten en de relationele aspecten. De uitkomsten van dit 
tevredenheidsonderzoek geven ons handvatten om het zorgaanbod te verbeteren. 
Hierdoor kan de stichting het zorgaanbod beter aan laten sluiten bij de wensen van de 
cliënt en/of cliëntvertegenwoordiger. 

Ook medewerkers hebben de mogelijkheid om doormiddel van een 
tevredenheidsonderzoek hun mening over de stichting te geven. Het onderzoek biedt 
de werkgever handvatten meer tegemoet te komen aan de wensen van zijn 
medewerkers. Wanneer medewerkers tevreden zijn, heeft dit een positieve uitwerking 
op hun werk met cliënten en hun ouders en/of vertegenwoordigers.

In gesprekken met collega’s kwam ik erachter dat er geen tevredenheidsonderzoek voor 
de ouders van de jeugdigen is. Mijn collega’s vonden het eigenlijk ook opvallend. De 
stichting probeert ouders zoveel mogelijk te betrekken bij de opvoeding van hun 
kinderen. In gesprekken komt vaak naar voren of de ouders tevreden zijn of niet. Dit 
wordt echter nergens vastgelegd en ook niet vergeleken met de mening van andere 
ouders. Mijn collega’s zouden het nuttig vinden wanneer er naast het cliënt 
tevredenheidsonderzoek ook een tevredenheidsonderzoek voor ouders komt. Op deze 
manier kan het Zonnehuis ook de mening van ouders meenemen in het aanpassen of 
evalueren van het zorgaanbod. Bovendien is het mogelijk om te bekijken of jeugdigen 
en ouders hetzelfde denken over het zorgaanbod. 

Het doel van deze scriptie is om naast het tevredenheidsonderzoek voor jeugdigen een 
tevredenheidsonderzoek voor ouders op te zetten en na afname van beide onderzoeken  
de uitkomsten met elkaar te vergelijken. Door middel van dit onderzoek krijgt de 
stichting een beter beeld over de mate van tevredenheid van ouders en kunnen 
mogelijk aanbevelingen worden gedaan om de situatie, waar wenselijk, voor ouders en 
jeugdigen aan te passen. 
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Hoofdstuk 2: Het theoretisch onderzoek

In het tweede hoofdstuk komen de jeugdigen van de leefgroep het Zonnehuis aan bod. 
Dit hoofdstuk is wederom in een aantal paragrafen verdeeld. Achtereenvolgens komt 
aan de orde in paragraaf 2.1 waarom er gekozen is voor een orthopedagogisch 
behandelingsinternaat. In paragraaf 2.2 worden veel voorkomende problematieken 
binnen het Zonnehuis besproken. Tot slot gaat paragraaf 2.3 in op het aanbod van zorg 
in de leefgroep. 

2.1 Waarom een orthopedagogisch behandelingsinternaat?

De intensieve behandelgroep “het Zonnehuis” is een onderdeel van Gastenhof en is 
een orthopedagogisch behandelingsinternaat of te wel een residentiële setting waar 
zeven dagen per week, vierentwintig uur per dag behandeling wordt geboden. 
Binnen “het Zonnehuis” wordt behandeling geboden aan een 17 tal jeugdigen in de 
leeftijd van 5 tot 14 jaar. Veel van deze kinderen ondervinden moeilijkheden in hun 
sociale leven. Dit kan komen door verschillende problematieken (verdere uitleg zie 
2.2). De ontwikkelingsgerichte behandeling die de jeugdigen krijgen, richt zich op 
moeilijke situaties die zij in hun leven tegenkomen. In deze behandeling staat de 
hulpvraag van jeugdigen in combinatie met die van hun ouders centraal. Daarnaast 
worden jeugdigen ondersteund bij dagelijkse activiteiten die voor hun niet zo 
eenvoudig zijn en wordt aandacht besteed aan het leren omgaan met een eventueel 
aanwezige stoornis (psycho-educatie). 
De behandeling wordt vorm gegeven aan de hand van de eerste graadstrategie van 
J.F.W. Kok (1973), waarbij het accent ligt op het bieden van een ritme, regel en 
regelmaat. Naast deze eerste graadstrategie worden voor jeugdigen individuele 
behandelplannen opgesteld met daarin opgenomen hun persoonlijke doelen; dit wordt 
de tweede en derde graadstrategie genoemd.

Kok onderscheidt de volgende strategieën:

! De Eerste graadstrategie: Een specifiek leefklimaat waarin cliënten zich 
kunnen ontwikkelen. 
! 

! De Tweede graadstrategie: De behandeling
!

! De Derde graadstrategie: De individuele behandelingsafspraken

De eerste graadstrategie: 
De eerste graadstrategie is het behandelklimaat binnen de leefgroep. Het bieden van 
een basisklimaat dat voor de kinderen met een specifieke opvoedingsvraag is ingericht. 
Hierin worden twee aspecten onderscheiden: Het eerste aspect verwijst naar zaken als 
het gebouw, architectuur, inrichting en aankleding. Het tweede aspect wordt bepaald 
door de communicatie en het contact tussen de jeugdigen en de leiding onderling. 
Het eerste aspect, de geschiktheid van het gebouw (ruimten, indeling etc.), de inrichting 
van het gebouw (meubilair, stoffering, voorzieningen etc.) en de mogelijkheid zelf het 
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inzetten van middelen te bepalen (onderhoud, huishouding, voeding etc.), heeft een 
belangrijke betekenis bij het zich “thuis” voelen en de bevordering van de ontwikkeling 
van het kind. 
Het tweede aspect, het leven in de groep, biedt het kind de mogelijkheid om sociale 
vaardigheden te ontwikkelen. 

De Tweede graadstrategie
In deze strategie vindt de individuele therapie plaats. Enkele vormen van therapieën 
zijn: psychotherapie, gedragstherapie, bewegingstherapie, logopedie en onderwijs. Niet 
alle jeugdigen behoeven een therapie. De tweede graadstrategie wordt dan ook alleen 
uitgevoerd bij jeugdigen waar een therapie noodzakelijk is. Dit kan het geval zijn 
wanneer kinderen leiden aan een spraakgebrek, de bewegingen van een kind stagneren 
of het kind problemen ondervindt door een traumatische gebeurtenis als bijvoorbeeld 
mishandeling. 
Vanuit de eerste graadstrategie moet besloten worden welke bestaande therapieën 
kunnen worden benut en welke nieuwe moeten worden ontwikkeld. De meeste 
therapieën worden buiten de leefgroep toegepast of ingezet, maar de leefgroep heeft 
hier toch een grote rol in. 

• Geen één therapie heeft een gunstig effect als het niet in de leefsituatie geoefend 
kan worden. De brugfunctie naar de dagelijkse situatie is nodig wanneer er een 
therapie wordt ingezet. 

• Bij sommige therapievormen is het mogelijk dat bij jeugdigen bepaalde 
gevoelens of gedragingen naar voren komen waarvan de groepsleiding op de 
hoogte moet worden gebracht. Er kan dan rekening gehouden worden met deze 
gevoelens en het gedrag van de jeugdige.  

• Regelmatig evalueren en stilstaan bij de gewenste en behaalde effecten, om een 
therapie daar waar nodig bij te stellen. 

.
De Derde graadstrategie
In deze strategie vindt een verdere individuele behandeling plaats.
Wanneer een jeugdige individuele behandelvragen vragen heeft die geen antwoord 
vinden binnen de eerste graadstrategie, worden er individuele behandelafspraken 
gemaakt. Wanneer een kind bijvoorbeeld moeite heeft met de slaapsituatie omdat het 
heel moeilijk kan inslapen en daardoor veel aandacht van de begeleiders gaat vragen, 
kan hier een beloningssysteem aan gekoppeld worden. Er worden dan in samenspraak 
met de orthopedagoog, de persoonlijke begeleider en de jeugdige zelf een aantal regels 
op papier gezet. Als het kind zich aan deze regels kan houden, behaalt het zijn 
beloning. Zo’n individuele behandelafspraak geld alleen voor het kind waarmee de 
afspraak is gemaakt en dus niet voor alle kinderen.

De drie strategieën zijn aanvullend aan elkaar, ze kunnen niet zonder elkaar bestaan en 
mogen niet strijdig zijn. 
Wanneer deze drie strategieën worden toegepast, is de jeugdige in staat om aan zijn 
hulpvraag te werken en zich verder te ontwikkelen.  
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2.2 Veel voorkomende problematieken in een leefgroep.

Gastenhof biedt behandeling aan moeilijk lerende kinderen ofwel licht verstandelijk 
gehandicapte kinderen. Zoals gezegd, hebben de jeugdigen in de leefgroep vaak te 
maken met verschillende problematieken. Er zijn veel verschillende gedragsstoornissen. 
De meest voorkomende worden nu in het kort besproken. Het is van belang om te 
weten welke soort problematieken er in de leefgroep voorkomen om zo een beter beeld 
van de jeugdigen te kunnen vormen. Om voor behandeling binnen Gastenhof in 
aanmerking te komen, moet het intelligentieniveau van de jeugdige laag zijn. Daarom 
volgt eerst een beschrijving van een verstandelijke handicap. Daarna worden de 
stoornissen ADHD (Attention Deficit hyperactivity Disorder), autisme en een 
hechtingsstoornis besproken; dit zijn namelijk veel voorkomende stoornissen in het 
Zonnehuis. 

2.2.1 Verstandelijk handicap

Een verstandelijke handicap, volgens de DSM-IV1 zwakzinnigheid genoemd, is de 
meest voorkomende problematiek binnen Gastenhof. 

Een verstandelijke handicap is een psychische toestand van tot stilstand gekomen of 
onvolledige ontwikkeling van het verstandelijk vermogen.
Deze wordt vooral gekenmerkt door een tijdens de ontwikkelingsperiode aan het licht 
tredende stoornis van vaardigheden, die mede bepalend zijn voor het algehele niveau 
van de intelligentie, dat wil zeggen de volgende cerebrale eigenschappen:

- cognitieve vermogens
- verbale vermogens
- motorische vermogens
- sociale vermogens

Het is een toestand waarin het lager verstandelijk functioneren (IQ <70) centraal staat 
en waarbij gelijktijdige beperkingen van het aanpassingsgedrag aanwezig is. 
Uit de diagnostiek van de psychopathologie blijkt dat zwakzinnigheid kan voorkomen 
met een andere psychische aandoening. Te denken valt aan: angstig/depressief, 
psychosomatische klachten, teruggetrokken gedrag.

Binnen het classificatiesysteem DSM-IV wordt de ontwikkelingsstoornis zwakzinnigheid 
volledig uitgewerkt. 

DSM-IV:
- lichte zwakzinnigheid (Mild Mental Retardation). Niveau IQ: 50-55 tot ongeveer 70.
- Matige zwakzinnigheid (Moderate Mental Retardation). Niveau IQ: 35-40 tot 50-55.
- Ernstige zwakzinnigheid (Severe Mental Retardation). Niveau IQ: 20-25 tot 35-40.
- Diepe Zwakzinnigheid (Profound Mental Retardation). Niveau IQ lager dan 20-25.
- Zwakzinnigheid, ernst niet gespecificeerd (Unspecified Mental Retardation): indien 

er een sterk vermoeden van zwakzinnigheid bestaat, maar de intelligentie van 
betrokkene niet te testen is met standaard intelligentietests (bijvoorbeeld bij 
personen die te gehandicapt zijn of niet meewerken, of bij zeer jonge kinderen)
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2.2.2 ADHD

Een veel voorkomende problematiek is ADHD, ook wel Aandachtstekortstoornis met 
Hyperactief gedrag genoemd. Bartels geeft hiervan een duidelijke beschrijving in 
Psychopathologie van kinderen en jeugdhulpverlening (1995), deze is hieronder 
uitgewerkt.

Bij ADHD is er een aantal typerende kenmerken te zien. Zo kun je ADHD herkennen 
wanneer het kind vaak druk is en zich onrustig voelt, dit wordt ook wel hyperactiviteit 
genoemd. Verder valt het op dat kinderen met ADHD vaak eerst handelen en daarna 
pas gaan nadenken, dit wordt ook wel impulsiviteit genoemd. Aandachtstekort is ook 
een typisch kenmerk van ADHD, het kind ervaart veel problemen in het aanhouden van 
de aandacht en concentratie.

Vaak wordt er gezegd dat ADHD zijn oorsprong vindt in het nuttigen van te veel suikers 
en kleurstoffen of een hectische thuissituatie. Deze oorzaken kloppen echter niet 
helemaal, wel versterken ze de ADHD problematiek. De oorzaken van deze 
ontwikkelingsstoornis liggen onder andere in een gedeelte van de hersenen. Er is dan 
sprake van een stoornis of beschadiging in het Frontale deel van de hersenen, hier 
worden de zelfbeheersing, de aandacht en het plannen maken gereguleerd. Ook kan er 
sprake zijn van een tekort aan bepaalde neurotransmitters, waardoor er minder 
hersenactiviteit plaats vindt in het frontale deel van de hersenen. ADHD kan ook 
erfelijk zijn, het kind heeft deze ontwikkelingsstoornis dan vanaf zijn geboorte. 

Er is een aantal behandelingsmogelijkheden voor ADHD. Het is van zeer groot belang 
dat een kind ritme, regel en regelmaat krijgt. Met andere woorden structuur en 
voorspelbaarheid bieden. Dit komt tot uiting in de eerste graadstrategie. In de leefgroep 
wordt dit bijvoorbeeld gedaan door een vaste dag en week indeling; een jeugdige weet 
dan precies wat er gebeuren gaat. Ook hebben kinderen in het Zonnehuis hun eigen 
kamer en een eigen plekje aan de eettafel. Wanneer hier verandering in komt, kan het 
kind hier soms moeilijk mee omgaan en zal het aan de nieuwe situatie moeten 
wennen. Alle groepsleiding zal dezelfde regels moeten hanteren binnen de groep, 
zodat het kind precies wat het mag en niet mag. Wanneer de jeugdige de regels dan 
toch overtreedt, is het ervan op de hoogte wat de consequentie zal zijn.
Het is ook mogelijk om ouderbegeleiding te bieden, hiermee wordt bedoeld dat ouders 
begeleiding krijgen bij de opvoeding van hun kind waarbij ADHD gediagnosticeerd is. 
Ouders krijgen dan handvatten aangereikt om het gedrag van hun kind onder controle 
te kunnen houden, dit wordt ook wel psycho-educatie genoemd. 
Verder kan ADHD ook behandeld worden met medicatie. Meestal wordt gekozen voor 
een mythil fenidaat zoals concerta of ritaline. 
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2.2.3 Autisme

Van der Doef (1995) beschrijft dat autisme een ontwikkelingsstoornis is die het gehele 
functioneren beïnvloed. Kenmerkend voor Autisme is een storing in de communicatie, 
een storing in de sociale interacties en een opvallende beperking in het repertoire van 
bezigheden en interesses. Voor kinderen met autisme is het vaak moeilijk betekenis te 
verlenen aan een situatie omdat ze de (bij gemiddelde kinderen wel aanwezige) 
vanzelfsprekendheid missen in een oogopslag de context te kunnen interpreteren 
(contextblindheid). Vaak kunnen kinderen die een storing in de communicatie hebben 
wel heel letterlijke en concrete taal begrijpen, de problemen doen zich voor bij de 
samenhang van de taal en bij grapjes of spreekwoorden. Voor kinderen met autisme is 
het moeilijk om zich in te leven en te verplaatsen in andere mensen. Vaak ervaren ze 
ook moeilijkheden in het verwoorden van hun gedachten en gevoelens, dit is wat we 
bedoelen me een storing in de sociale interactie. Deze drie storingen zijn de 
kernsymptomen van Autisme, er is ook nog een aantal geassocieerde symptomen die 
kunnen voorkomen. Het kind heeft moeilijkheden in het denken en plannen maken, 
heeft een eigenaardige motoriek, een storing in het intellectuele functioneren en een 
storing in de perceptuele functies. Soms ziet men bij autisten bijzondere interesses of 
hobby’s, zoals gefixeerd zijn op stenen, dieren, dinosaurussen of dinosaurussen. Ook 
kan het voorkomen dat een kind met Autisme  heel goed is in bepaalde vakken op 
school, zoals gym, handarbeid, rekenen en andere. 

Autisme is de verzamelnaam voor een groep aandoeningen die gekenmerkt wordt door 
een stoornis in de werking van de hersenen. Bepaalde informatie wordt in de hersenen 
niet goed verwerkt. De oorzaak van autisme is nog niet bekend. Bij het ontstaan van 
autisme zijn waarschijnlijk zowel genetische factoren als omgevingsfactoren betrokken.

Een behandelmogelijkheid bij autisme is het aanbieden van een ritme, regel en 
regelmaat, waarmee voorspelbaarheid samengaat. Binnen het ritme en regelmaat is het 
belangrijk om voorspelbaarheid aan de hand van een dagprogramma met gebruik van 
pictogrammen te variëren om kinderen flexibel of zo flexibel mogelijk te maken. 
Voor een kind met autisme is de zogenaamde eerste graadstrategie belangrijk. Het kind 
wordt ondersteund en begeleid bij de dagelijkse zaken. Iedere dag en week zijn 
voorspelbaar voor het kind, waardoor het niet in verwarring komt. Wanneer een 
autistisch kind zijn omgeving helemaal kent en zich er veilig en vertrouwd voelt, is het 
in staat om nieuwe dingen te proberen. 

Naast de genoemde eerste graadstrategie kan een sociale vaardigheidstraining en een 
taaltraining ingezet worden. Ook kan het kind behandeld worden middels medicatie en 
symptoombestrijding. Hier wordt vaak gekozen voor een gedragsbeïnvloeder zoals 
risperdal, halperidol of neuleptil. 
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2.2.4 Hechtingsstoornis

Een hechtingsstoornis is zoals het al zegt een storing in de hechting. Met hechting 
wordt de waarde aan iets toekennen of gesteld raken op personen of dingen bedoeld. 
Beemen (2001) beschrijft  dat een kind gehecht is aan zijn ouders en familie, het geeft 
om de familie en vertrouwt hen. Wanneer een kind een hechtingsstoornis heeft, is er in 
het traject naar hechting iets mis gegaan. Dit gebeurt meestal de eerste maanden na de 
geboorte. Vooral het eerste jaar is essentieel voor een goede hechting. Het kind moet 
hierin de mogelijkheid gehad hebben zich aan één of enkele belangrijke anderen 
(‘significant others’) te hechten. Ook later blijft dit belangrijk en zien we dat het kind 
nog hechtingsproblemen kan ontwikkelen als ‘de belangrijke ander’ niet 
onvoorwaardelijk aanwezig is. 

De oorzaken van een hechtingsstoornis zijn zeer divers, zo kunnen de oorzaken bij het 
kind, bij ouders of bij de omgeving liggen. Wanneer een kind ongewenst is, te vroeg 
geboren is of een handicap heeft, noemen we dit kindfactoren. Deze oorzaken liggen 
dan bij het kind. Wanneer we spreken over de mishandeling of verwaarlozing van een 
kind, psychische klachten of onverwerkt verdriet bij ouders, spreken we van 
ouderfactoren. Voorbeelden van omgevingsfactoren zijn financiële problemen bij het 
gezin, geen of weinig ondersteuning van de omgeving ontvangen of wanneer ouders 
gemigreerd zijn en dus oorspronkelijk niet uit Nederland komen. Er is ook nog een 
aantal algemene factoren dat een belangrijke rol speelt bij de hechting. Als ouders niet 
in staat zijn om het kind de opvoeding te geven die het behoeft, kunnen er problemen 
ontstaan bij een veilige hechting. Ook wanneer ouders bij de geboorte niet voldoende 
lichamelijk contact hebben kunnen bieden aan hun kind of als er sprake is van veel 
verschillende soorten opvoedingssituaties, is het voor het kind lastig om zich veilig te 
kunnen hechten. Het kind heeft dan vanaf de geboorte geen goede en veilige relatie 
kunnen opbouwen met ouders en dit is dan op latere leeftijd merkbaar. Voor kinderen is 
het namelijk belangrijk dat ze van geboorte af aan weten wie zijn opvoedingsfiguren 
zijn en wie ze kunnen vertrouwen. 

Wanneer een van genoemde situaties zich voordoet, wil dit niet per definitie zeggen 
dat er sprake is van een hechtingsstoornis. Meestal is er bij een onveilige hechting 
sprake van een samenloop van kindfactoren, ouderfactoren en omgevingsfactoren. 
Ouders worden door de opeengestapelde problemen in het gezin overbelast en kunnen 
daardoor niet zoals noodzakelijk tijdig en adequaat reageren op de behoeften van hun 
kind. Soms zijn ouders niet of niet altijd beschikbaar op momenten dat het kind hierom 
vraagt, waardoor het basisvertrouwen in de andere niet voldoende ontwikkelt wordt. 
De basis voor het aangaan van vertrouwensrelaties blijft dan gedeeltelijk of helemaal 
uit, waardoor het kind niet of niet voldoende in staat is om deze aan te gaan. 

Bij een hechtingsstoornis hoort een aantal specifieke kenmerken: Een kind dat onveilig 
gehecht is, heeft vaak geringe sociale vaardigheden en maar vluchtige vriendschappen. 
Het is voor het kind zeer moeilijk om zich te binden aan en vertrouwen te vinden in 
personen. De wereld blijft voor het kind ongestructureerd en het heeft dan ook geen of 
weinig gevoel voor tijd en ruimte.
Veel voorkomend gedrag bij kinderen met een hechtingsstoornis is  agressief, 
manipulerend, boos, angstig, wantrouwend en dominerend gedrag. Het stelt als het 
ware de relatie met de andere continu op de proef en tast de grenzen af. 
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Voor kinderen met een hechtingsproblematiek is de eerste graadstrategie van zeer groot 
belang. Zo is er een aantal belangrijke aspecten waar rekening mee gehouden moet 
worden tijdens de opvoeding. Voor een kind met een hechtingsstoornis is het belangrijk 
dat het structuur, veiligheid, betrouwbaarheid, stabiliteit en voorspelbaarheid krijgt 
aangeboden. Op deze manier weet het kind wat het kan verwachten en raakt het 
hiermee vertrouwd. Wanneer er bijvoorbeeld veranderingen aan komen te staan, is het 
het beste om dit tijdig kenbaar te maken bij het kind. Het raakt dan niet in verwarring 
en kan zich voorbereiden op deze verandering. Verder is het belangrijk om interesse te 
tonen in het kind en acceptatie uit te stralen; zo ondervindt het kind dat er mensen zijn 
die om hem geven en het kind accepteren. 

Daarnaast kan er bij de behandeling van een hechtingsstoornis gebruik gemaakt 
worden van gezinstherapie, speltherapie en video-interactie begeleiding.

Deze drie stoornissen zijn veel voorkomend in de leefgroep. Vaak is er echter nog 
sprake van bijkomende problemen zoals, niet zindelijk zijn, angsten, agressie en 
andere. 
De volgende paragraaf gaat dieper in op de jeugdigen die in een leefgroep wonen. 
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2.3 Wat biedt het Zonnehuis aan de jeugdigen. 

Kok (1973) beschrijft dat in de natuurlijke leefwereld, zoals het gezin, het voor moeilijk 
opvoedbare kinderen soms lastig is om zich optimaal te kunnen ontwikkelen. Vaak 
ontbreekt het aan ritme, regelmaat en de rust, waardoor het kind moeilijkheden ervaart 
in de verdere ontwikkeling. 
Er zijn verschillende redenen waardoor het kind in een residentiële setting geplaatst 
wordt. De ontwikkeling van het kind is vastgelopen doordat het leeft in en leefwereld 
waarbinnen niet of niet voldoende aan de specifieke opvoedingsvraag van het kind 
tegemoet gekomen kan worden. Het kind heeft deze problemen omdat het niet 
mogelijk is in een “normale” opvoedingssituatie zich verder te ontwikkelen. 

Voor een kind dat een gedragsprobleem heeft en moeilijk opvoedbaar is, is een stabiele 
en vertrouwde leefomgeving erg belangrijk. Wanneer dit er niet is, stapelen zich de 
problemen veelal op. Hierdoor wordt het kind vaak nog onrustiger, onhandelbaarder en 
komt in moeilijkheden. 
De leefgroep probeert voor zulke kinderen een stabiele en vertrouwde leefwereld te 
creëren. Het kind krijgt behandeling voor zijn problematiek en kan zich in alle rust 
verder ontwikkelen en werken aan de problemen, middels een behandelingsplan. 

Behalve een behandelingsplan en deskundige begeleiding spelen de omgeving en de 
tijdsbesteding voor het kind ook een grote rol wil het zich optimaal kunnen 
ontwikkelen; het kind woont immers een groot deel van de week in de leefgroep.
Het is belangrijk dat kinderen zich op hun gemak en “thuis” voelen in de groep. 
Daarom zijn er voor de kinderen allerhande spelmaterialen, zodat ze aan hun behoefte 
tot spel komen en hun energie kwijt kunnen. Er wordt in het Zonnehuis een 
ontwikkelingsstimulerend klimaat aangeboden onder andere aan de hand van 
activiteiten zoals lichaamsherkenning, variëteit aan bezigheden, samenspelen en 
dergelijke, deze bieden groeimogelijkheden voor het kind. 
Ook hebben de jeugdigen de mogelijkheid om aan een clubje deel te nemen, zoals 
voetbalclub, meidenclub, computerclub.

Alle kinderen in het Zonnehuis hebben een eigen kamer met uitzondering van vier 
kinderen; deze kinderen hebben een kamer voor twee personen. De kamers kunnen de 
kinderen niet geheel naar eigen smaak aankleden. Een bed en kast krijgen ze van de 
groep ter beschikking. De kinderen mogen hun kamer wel versieren met posters, 
tekeningen, foto’s en hun eigen spullen. Hier hechten de kinderen grote waarde aan 
omdat ze op deze manier een persoonlijke plek creëren die ze niet hoeven te delen 
met andere kinderen. 

Tijdens het verblijf in een leefgroep wordt er regelmatig geëvalueerd of het kind zich 
voldoende ontwikkelt. Bij eventuele verandering in de ontwikkeling kan het 
behandelingsplan worden aangepast. 
Twee keer per jaar is er een uitvoerige behandelingsplanbespreking rondom het kind 
gepland. Dit is noodzakelijk om een zo goed mogelijk beeld van het kind te krijgen. 
Op deze manier kan de behandeling goed worden aangesloten op de 
behandelingsvragen van het kind en de ouders. De persoonlijk begeleider maakt voor 
zo’n bespreking een groepsverslag. In dit verslag wordt vermeld hoe het op dat moment 
met het kind in de groep gaat. Dit wordt gedaan aan de hand van een aantal punten, 
zoals vrije tijd besteding, thuissituatie, school, behandelingsafspraken, mening van de 
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jeugdige over de behandelingen, individuele doelen, positieve punten en het 
perspectief. 
Het kind wordt dus regelmatig besproken. Zo wordt ook steeds bekeken of het kind nog  
op zijn plek is in de leefgroep en hoe het perspectief van de jeugdige eruit ziet. Het 
eerste streven van het Zonnehuis is altijd een thuisplaatsing of een andere zo natuurlijk 
mogelijke situatie met zo min mogelijk extra zorg. Om te kunnen werken aan een 
thuisplaatsing is het van belang om een goed contact met ouders te onderhouden. Dit 
zal in het volgende hoofdstuk aan de orde komen. 
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Hoofdstuk 3: De ouders van de jeugdigen

In het vorige hoofdstuk werd er gesproken over de kinderen die in de leefgroep wonen. 
Natuurlijk spelen ouders ook een grote rol in het leven van de kinderen, daarom komen 
in dit hoofdstuk de ouders van de jeugdigen aanbod. Allereerst wordt de werkwijze 
tijdens de opname-, verblijf- en nazorgfase besproken en vervolgens blijkt dat ouders 
nauw betrokken moeten worden bij de opvoeding, wil de behandeling kans van slagen 
hebben. 

3.1 De werkwijze tijdens de opname-, verblijf- en nazorgfase

Het contact en de samenwerking tussen ouders en de groep is niet altijd eenvoudig. 
Jenson en Whittaker (1987) schreven een artikel over hoe een leefgroep de ouders kan 
betrekken bij de opvoeding van de jeugdige. Ze onderscheiden drie fasen: 1. De fase 
van aanmelding en opname, 2. De fase van verblijf en behandeling, en 3. De fase van 
beëindiging, reïntegratie en nazorg. Hieronder wordt aan de hand van de door Jenson 
en Whittaker gekozen fasen eerst de huidige werkwijze binnen “het Zonnehuis” 
besproken, vervolgens worden per fase de aandachtspunten zoals Jenson en Whittaker 
deze in hun artikel bespreken weergegeven.

3.1.1 De Werkwijze tijdens de opname fase.

Kinderen die aangemeld worden voor het Zonnehuis krijgen allereerst een intake 
gesprek, dit gebeurt samen met ouders. De kinderen worden na het intake gesprek niet 
meteen opgenomen in het Zonnehuis of een andere groep van Gastenhof omdat er een 
wachtlijst is voor de groepen. Wanneer er in het Zonnehuis een plek vrij komt voor een 
jeugdige, is er voor ouders de mogelijkheid om alvorens de plaatsing een kijkje te 
nemen in de groep. Vaak gaat dit gepaard met het opname gesprek. Tijdens het opname 
gesprek worden allerlei zaken besproken zoals de gewoontes van het kind, 
belafspraken, weekendafspraken, medicatie en andere zaken die voor de ouder en het 
kind belangrijk zijn. Wanneer het kind in de groep woont, wordt er binnen drie 
maanden een behandelplan gemaakt en met ouders besproken zodat ook zij op de 
hoogte zijn van de behandeling. 

Volgens Jenson & Witthaker kunnen de volgende stappen ondernomen worden tijdens 
de opnamefase van een kind. 

1. A. Het gezin brengt een of meerdere keren een oriënterend kennismakingsbezoek               
 aan het tehuis.   

B. Tehuismedewerkers bezoeken voorafgaand aan een plaatsing iedere jeugdige en 
zijn/haar ouders in de thuisomgeving.

2. Tijdens de opname fase wordt, in samenwerking met de ouders, voor elke jeugdige   
 een (voorlopig) hulpverleningsplan geformuleerd, waarbij
A. De rechten en plichten van de ouders en hun rol in het hulpverleningsproces 

worden besproken;
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B. De ouders gevraagd wordt informatie te geven over het gedrag van hun kind, ook in 
relatie tot de andere gezinsleden en leeftijdgenoten; en

C. Afspraken met betrekking tot de hulpverlening tussen jeugdige, ouders en thuisstaf 
worden gemaakt en in een schriftelijke overeenkomst worden vastgelegd. 

3. Ouders van opgenomen jeugdigen introduceren ‘nieuwe ouders’ in oudergroepen en 
overlegsituaties waarbij ouders betrokken zijn. (Jenson en Whittaker, 1987)

Punt 1, het gezin brengt meerdere kennismakingsbezoeken en begeleiders brengen een 
bezoek in de thuisomgeving, wordt bij het Zonnehuis niet gehanteerd. Dit vanwege de 
lange wachtlijsten die er zijn en er niet altijd duidelijk is welke jeugdige de volgende is 
die in de leefgroep geplaatst wordt. Vaak staan kinderen op meerdere wachtlijsten voor 
verschillende groepen en is het dus niet meteen zeker in welke groep het kind geplaatst 
wordt. Wanneer hulpverleners bij alle kinderen die in aanmerking komen voor het 
Zonnehuis een bezoek thuis zouden moeten brengen, zou dit verwarrend voor het kind 
kunnen zijn, omdat het nog niet definitief is of het kind ook daadwerkelijk in de groep 
geplaatst wordt. 

3.1.2 De werkwijzen tijdens de verblijfsfase.

Tijdens het verblijf in het Zonnehuis gaan de kinderen, indien de situatie dit toelaat, 
regelmatig naar huis. Samen met ouders, orthopedagoog, persoonlijk begeleider, 
maatschappelijk werk en eventueel (gezins)voogd worden er afspraken gemaakt over de 
weekendregeling. Wanneer het voor een kind niet mogelijk is om in het weekend naar 
huis te gaan, bestaat er de mogelijkheid dat ouders in het weekend een bezoek brengen 
aan de groep.
Vaak komen ouders op vrijdag hun kind in de groep halen op vrijdag om naar huis te 
gaan, ze worden dan gastvrij ontvangen en er staat koffie klaar. Tijdens het koffie 
drinken kan er dan bijvoorbeeld gesproken worden over de afgelopen week en hoe het 
met het kind gaat.

Ouders worden ook op de hoogte gehouden van de ontwikkelingen rondom hun kind 
via SIKOOB-home. Dit is het rapportage systeem dat gehanteerd wordt in het 
Zonnehuis. Bovendien is er regelmatig overleg tijdens thuisbezoeken en 
voortgangsbesprekingen.
Daarnaast wordt er regelmatig intern maatschappelijk werk ingezet in het gezin. De 
maatschappelijk werker ondersteunt en helpt het gezin bij het oplossen van hun 
problemen. Vaak wordt er maatschappelijk werk ingezet wanneer er gewerkt wordt 
naar een thuisplaatsing van het kind. Ouders worden begeleid bij de thuisplaatsing en 
bij mogelijke knelpunten die er bestaan om een thuisplaatsing mogelijk te maken. 
Samen met de ouders worden oplossingen gezocht om aan de problemen te werken. 
De maatschappelijkwerker heeft regelmatig contact met het gezin en ook met de 
leefgroep om de ontwikkelingen te bespreken.

In het Zonnehuis zijn regelmatig themafeesten, zoals kerstviering, zomerfeest en andere 
vieringen. De ouders worden voor deze feesten uitgenodigd en zijn dus van harte 
welkom om samen met de kinderen en de hulpverleners deze feesten te vieren.
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Jenson & Witthaker beschrijven de volgende stappen die uitgevoerd kunnen worden om 
ouders te betrekken bij de opvoeding en behandeling van hun kind. 

Betrokkenheid ouders bij dagelijkse hulpverleningsactiviteiten rond de jeugdige

1. Bezoek door of aan ouders
A. Ouders wonen wekelijkse gebeurtenissen in de leefgroep bij (koffie drinken 
vrijdagmiddag)
B. Ouders komen in het weekend op bezoek (soms met overnachting)
Jeugdigen gaan ‘op weekend’ naar ouders. 

2. Ouders krijgen bepaalde verantwoordelijkheden toegekend ten aanzien van de zorg 
voor hun kind:
A. Zij zorgen voor kleren en andere dagelijkse benodigdheden
B. Ouders bepalen mede de dagindeling en -regels (bijvoorbeeld: Huiswerktijd, 
muzieklessen, afspraken rond eten)

3. Ouders worden gevraagd mee te denken over de benadering van bepaalde 
gedragsmoeilijkheden van hun kind.

4. Er wordt wekelijks contact onderhouden met de ouders en zij ontvangen schriftelijke 
informatie over de voorgang van de jeugdige.

5. Jeugdigen krijgen de verantwoordelijkheid bepaalde activiteiten met hun ouders te 
plannen en uit te voeren (bijvoorbeeld: Samen in het weekend naar een 
voetbalwedstrijd) 

Oudertraining of -cursus

Diverse vormen zoals:
1. Groepsgewijze training in toepassing van gedragstherapeutische principes 
(bijvoorbeeld: Belonen van gewenst gedrag, onderhandelen)
2. Training van ouders in communicatievaardigheden (zoals luisteren en aandacht 
geven)
3. Aanreiken van probleem oplossingsvaardigheden door voordoen, rollenspel, video-
opnamen, leesopdrachten. 

Ondersteuningsgroepen en -activiteiten voor ouders

1. Er worden informele activiteiten voor de ouders georganiseerd (open dagen, fancy 
fair, filmavond en dergelijke)
2. Gastsprekers gaan in gesprek met groepen ouders over thema’s die gerelateerd zijn 
aan de plaatsing van hun kind (bijvoorbeeld: Over drugsgebruik, seksualiteit, testen van 
kinderen)
3. Oudergroepen die gericht zijn op uitwisseling van gevoelens en ervaringen tussen 
ouders onderling in verband met de opname van hun kinderen. 
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Gezinsbehandelingsvormen

1. Toepassing van gezinstherapie (met bijvoorbeeld: Oefeningen voor ouders en 
jeugdige om zich te verplaatsen in elkaars gevoelens, oefeningen in en daadwerkelijk 
komen tot onderhandeling over gedragsregels in de thuissituatie)
2. Ouders wonen achter een one way screen therapiesessies bij van andere gezinnen
3. In groepszittingen met jeugdigen wordt de invloed van gezinsprocessen op hun 
functioneren verkend en in therapeutische zin gebruikt. 
4. Gedurende een bepaalde periode worden (sommige) gezinsleden mee opgenomen in 

de residentiële instelling waar de jeugdige verblijft. (Jenson en Whittaker, 1987)

Oudertrainingen, gezinsbehandelingsvormen en ondersteuningsgroepen worden niet 
vanuit de leefgroep gegeven. De leefgroep biedt in eerste instantie zorg aan kinderen, 
daarbij wordt er wel samengewerkt met ouders, meestal aan de hand van intern 
maatschappelijk werk. 

3.1.3 De werkwijze tijdens de vertrek- en nazorg fase.
 
Er wordt veelal gekozen voor een geleidelijke overgang naar thuis. Jeugdigen gaan dan 
meer weekenden naar huis en wanneer dit goed gaat kan dit uitgebreid worden met 
steeds meer doordeweekse dagen. Hierin kunnen ouders en kind de nieuwe situatie 
‘oefenen’. Deze overgangssituatie is belangrijk voor ouders omdat zij hierin positieve 
ervaringen op kunnen doen en moeilijke situaties bespreekbaar kunnen maken met de 
hulpverleners en maatschappelijkwerker.  Vóór een thuisplaatsing wordt samen met de 
ouders onderzocht wat er nodig is om een thuisplaatsing haalbaar te maken. Als 
eventuele extra ondersteuning kan bijvoorbeeld een naschoolse behandeling  of 
intensieve thuisbehandeling worden ingezet. Er wordt bij inzet van intern 
maatschappelijk werk meestal gekozen voor een nazorgperiode van een half jaar, 
waarbij de maatschappelijk werker na de thuisplaatsing op ‘afbouwende wijze’ 
betrokken blijft. 
Er bestaat ook (in minder intensieve vorm) de mogelijkheid dat er nazorg vanuit de 
leefgroep wordt geboden, meestal ingevuld door de persoonlijk begeleider. De nazorg 
wordt voor bepaalde tijd (maximum een half jaar) afgesproken.

Jenson & Witthaker omschrijven de volgende stappen: 

1. Al tijdens de verblijfsfase worden oudergroepen samengesteld waarin de terugkeer 
van de jeugdige in het gezin wordt besproken. 
2. Er worden in het kader van nazorg aparte groepen gevormd met ouders van wie de 
kinderen weer thuis zijn gekomen resp. Van wie de kinderen naar een andere 
vervolgsituatie zijn gegaan (zoals pleeggezin of kamerbewoning)
3. Nazorgteams van maatschappelijk werkende, groepswerkers, leerkrachten en 
ambulante hulpverleners vormen een hulpteam voor ouders bij de herintegratie van 
hun zoon of dochter in het gezin en de maatschappij. Voorbeelden:

A. Er worden doelen bepaald voor de periode na het tehuis verblijf
B. Er wordt een contract gemaakt voor een wekelijks nazorg contact met het gezin
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C. Daar waar de opvoedkundige vaardigheden van de ouders nog beperkt zijn 
      worden specifieke interventies gepland.
D. Onder begeleiding helpen de ouders hun zoon of dochter een opleidingsplan                  
      uit te werken
E. Medewerkers van het residentieel centrum vergezellen ouders gedurende een     
     gelimiteerde periode bij bezoek aan bepaalde instanties zoals een school of   
     een instelling voor ambulante geestelijke gezondheidszorg. 

4. Speciaal aangestelde ‘overbruggingsmedewerkers’ zijn ouders en kinderen 
behulpzaam bij allerlei praktische zaken rond de terugkeer van de jeugdige in de 
maatschappij (bijv. Het vinden van een baantje) (Jenson & Whittaker (1987))

Zoals te zien is worden een aantal punten zoals de ‘overbruggingsmedewerkers’, 
‘nazorgteams’ en ouder groepen niet via de leefgroep geboden. Dit omdat andere 
disciplines zoals maatschappelijk werk hiervoor in aanmerking komen. 

3.2 Het belang van de betrokkenheid van ouders bij de opvoeding.

Wanneer een jeugdige in het orthopedagogisch behandelingsinternaat wordt geplaatst, 
blijven ouders thuis achter. Dit niet gemakkelijk voor ouders, ondanks dat er 
waarschijnlijk een deel van de zorgen en problemen in de thuissituatie verdwenen zijn. 
Volgens Uittenbogaard (1980) voelen sommige ouders zich schuldig en denken dat ze 
alles fout gedaan hebben. Dit komt ook regelmatig voor in het Zonnehuis. Omdat de 
leefgroep een gedeelte van de opvoeding overneemt, kan het zijn dat ouders zich 
bedreigd voelen en bang zijn dat het kind het in de leefgroep leuker zal vinden dan 
thuis. 

Het is van belang dat het gezin begeleiding krijgt bij de uithuisplaatsing van hun kind 
en dat ouders veel betrokken worden bij de opvoeding. Ouders weten immers het 
meest over de jeugdige en kunnen daarom veel informatie geven over het kind. Een 
thuisplaatsing is het eerste streven binnen de leefgroep. Daarom is het belangrijk om 
het contact en de betrokkenheid tussen ouders en jeugdige sterk te houden. 
Gebeurt dit niet, dan kunnen het kind en de ouders zich van elkaar vervreemden en dat 
zal een thuisplaatsing geenszins bevorderen.

Het contact met ouders verloopt niet altijd soepel. Daarom moeten de hulpverleners 
energie blijven steken in de communicatie met ouders. Het kind kan niet los van het 
gezin gezien worden. Ouders blijven altijd rol spelen in het leven van een kind, 
daarom moeten ouders ook bij een uithuisplaatsing betrokken worden bij de 
opvoeding. 
Veel gezinnen in het Zonnehuis kampen met problemen als werkloosheid, slechte 
huisvesting, financiële problemen, geen ondersteuning van de maatschappij 
enzovoorts, waardoor het contact met ouders soms minder soepel verloopt.  
Er kan ook sprake zijn van een negatief beeld van de leefgroep en vinden ouders de uit 
huisplaatsing onrechtvaardig en zien het als een straf. Zeker wanneer een rechter een 
machtiging voor uithuisplaatsing doet als de gezondheid en belangen van het kind 
ernstig worden bedreigd in de thuissituatie. Daarnaast kunnen gevoelens van schuld, 
falen, gekwetst zijn, jaloezie en wantrouwen de kop op steken wanneer een kind uit 
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huis wordt geplaatst. Het is voor ouders immers niet gemakkelijk de opvoeding van hun 
kind aan anderen over te laten. Zij kunnen hulpverleners in eerste instantie vaak als 
concurrenten zien. 

Ook bij de hulpverleners kan er sprake zijn van problemen wat betreft het contact met 
ouders. Zo kunnen arbeidsomstandigheden, wisseldiensten, te kort aan personeel, 
financiële krapte en ondeskundigheid een optimale communicatie met ouders in de 
weg staan. Zo moet een hulpverlener rekening houden met zijn werktijden bij het 
plannen van afspraken. Voor ouders kan het soms storend zijn als er telkens andere 
hulpverleners in huis zijn, zeker wanneer deze niet allemaal volledig op de hoogte van 
hun situatie lijken te zijn. Dit kan miscommunicatie veroorzaken; wat een goede relatie 
tussen ouders en hulpverlening niet bevordert. Natuurlijk proberen hulpverleners het 
contact regelmatig te onderhouden. Zo heeft ieder kind een persoonlijk begeleider, 
deze is het aanspreekpunt voor het kind en voor ouders. Een persoonlijk begeleider is 
helemaal op de hoogte van de situatie van het gezin en het kind in de leefgroep. Vaker 
worden er huisbezoeken gepland, hier worden ouders en persoonlijk begeleider op de 
hoogte gebracht van de actuele situatie in de groep en thuis. 

Ouders die regelmatig op de hoogte worden gehouden over de opvoeding van hun 
kind, zullen zich sneller betrokken voelen. Ze tonen deze betrokkenheid bijvoorbeeld 
door te informeren naar het kind en om in het belang van het kind te handelen. Ze 
zullen eerder achter het behandelingsplan staan en hieraan meewerken. Als ouders en 
hulpverleners het samen eens zijn over de behandeling van het kind, kan er één lijn 
getrokken worden. Thuis en in de leefgroep kunnen dan dezelfde regels gehanteerd 
worden zodat het kind precies waar het aan toe is en wat het kan verwachten. 
Als ouders merken dat de leefgroep een ondersteunende/helpende functie heeft bij de 
opvoeding, zullen zij eerder een positief beeld hebben en tevreden zijn. Wanneer ze 
denken dat de leefgroep de opvoeding helemaal wil overnemen zullen ze minder snel 
tevreden zijn en weinig medewerking tonen. Dit kan gedeeltelijk voorkomen worden 
door ouders te betrekken bij de opvoeding, zoals reeds eerder gezegd. 
Het is duidelijk dat het voor een leefgroep van belang is dat ouders tevreden zijn over 
het behandelaanbod en de groep. Het kind kan dan het beste geholpen worden. In het 
volgende hoofdstuk zal er dieper ingegaan worden op de tevredenheid van ouders en 
de jeugdigen. 

“De mening van ouder en jeugd telt”                               2059194

Joyce Nijskens      Pagina 27     Mei 2008



Hoofdstuk 4: Tevredenheid van ouders en jeugdigen. 

Zoals in het vorige hoofdstuk duidelijk werd, is de betrokkenheid en tevredenheid van 
ouders en ook jeugdigen van groot belang. In dit hoofdstuk staat beschreven welke 
aspecten de tevredenheid kunnen beïnvloeden. 

Het begrip tevredenheid kent vele definities. De definitie die Migchelbrink (2000) 
formuleert is zeer uitgebreid. 
“Een theoretische verkenning laat zien dat tevredenheid gezien wordt als: een prettige 
emotionele toestand die voortvloeit uit het realiseren van iemands motieven; een 
attitude (evaluaties, gevoelens) over de opbrengst of omstandigheden van iets; de mate 
waarin een organisatie/dienst voldoet aan de verwachtingen; het verschil tussen de 
beleving van en de ‘a priori’ verwachting van de gebeurtenis; en ten slotte als het 
algeheel welbevinden. Daaraan wordt toegevoegd dat tevredenheid meerdere 
componenten heeft. Het bestaat uit ‘emotionele en evaluatieve componenten’.”

Met andere woorden; tevredenheid is het algehele welbevinden met betrekking tot de 
leefgroep. Zoals reeds eerder gesteld, is het van belang dat ouders tevreden zijn over de 
leefgroep. Wanneer ze niet tevreden zijn, kan dit de samenwerking tussen de 
hulpverleners en de ouders beïnvloeden. Wanneer ouders het bijvoorbeeld niet eens 
zijn over de behandelingsafspraken en hier niet aan mee werken, zal de ontwikkeling 
van het kind stagneren. 

De mate van tevredenheid heeft bij jeugdigen en hun ouders te maken met allerlei 
aspecten van de leefgroep zoals de hulpverleners, de behandeling, de 
informatieverschaffing, klachtenregeling en het gebouw. Op welke manier dit gebeurt, 
wordt hier onder per aspect besproken.

Omgang, de houding en deskundigheid van de hulpverleners:
De manier van omgang, de houding en de deskundigheid van de hulpverleners, speelt 
een grote rol voor zowel ouders als jeugdigen. Beide partijen kijken wel anders naar dit 
aspect en zullen derhalve anders hierover oordelen. De bejegening naar ouders is 
namelijk heel anders dan naar kinderen toe. Ouders verwachten dat een hulpverlener 
een volwassen houding ten opzichte van hen aanneemt en dat deze zowel theoretische 
als ook praktische kennis heeft van problematieken, geschikte behandelingen en de 
omgang met kinderen. Een kind daarentegen zal vooral praktische en concrete zaken 
belangrijk vinden; is de hulpverlener bijvoorbeeld aardig, lief en betrouwbaar. Doet de 
hulpverlener wat er gezegd is of worden afspraken niet nagekomen. Voor de kinderen 
in de leefgroep is het belangrijk dat ze zich veilig en vertrouwd voelen in de groep. 
Wanneer hulpverleners hun afspraken niet nakomen zal het vertrouwen wegvagen en 
zal dit de ontwikkeling niet ten goede komen.   

De vorm, de inhoud, het verloop en de resultaten van de behandeling:
De mate van tevredenheid van ouders en jeugdigen wordt ook beoordeeld aan de hand 
van de vorm, de inhoud, het verloop en de resultaten van de behandeling. Deze 
aspecten zullen door de jeugdigen weer anders beoordeeld worden dan door de 
ouders. Zo zullen ouders het belangrijk vinden dat de behandeling die het kind krijgt 
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bij hem of haar past en dat de behandeling een meerwaarde heeft voor de ontwikkeling 
van het kind. Bovendien zien ze graag dat het kind positieve dingen leert in de 
leefgroep en de gedragsproblemen afnemen. De jeugdige zelf zal de vorm, inhoud, het 
verloop en de resultaten van de behandeling heel anders zien. Een kind beoordeelt 
vooral of de gegeven behandeling op een leuke manier wordt gebracht en of er 
gevarieerde activiteiten worden georganiseerd. Ouders zullen ook hierin geïnteresseerd 
zijn, maar beleven dit uiteraard anders omdat zij het niet aan den lijve ondervinden. 
Voor een kind is het daarnaast moeilijker om de precieze inhoud van de behandeling te 
begrijpen en zullen sommigen van hen misschien niet helemaal snappen waarom ze in 
een groep wonen. Ook bij dit aspect hebben jeugdigen weer een meer  praktische kijk, 
terwijl ouders ook rekening houden met de theoretische kant van de opname.

De informatieverschaffing:
De meeste ouders vinden het erg belangrijk om op de hoogte gehouden te worden over 
de ontwikkeling van het kind en de dagelijkse dingen die het meemaakt. Kinderen 
echter willen graag dat ze op de hoogte gehouden worden over hoe de dag gaat 
verlopen en wat ze dus kunnen verwachten die dag of die week. Omdat de zij ritme, 
regel en regelmaat behoeven, is kenbaar maken wat er komen gaat een essentieel 
onderdeel van de behandeling.

Het gebouw:
De meeste ouders vinden het belangrijk dat hun kind in een kindvriendelijk gebouw 
woont, waar het weinig gevaar loopt. Een kind zal bij de beoordeling van het gebouw 
vooral uitgaan van de mogelijkheden die het gebouw biedt, zoals speelmogelijkheden. 
Ook de kamer van de jeugdige speelt hierbij een grote rol. De kamer is een persoonlijk 
plekje voor het kind; Het kan de kamer inrichten doormiddel van posters, tekeningen, 
foto’s en andere spulletjes die voor het kind belangrijk zijn. In het Zonnehuis zijn twee 
dubbele kamers, hier slapen twee jeugdigen op één kamer. Waar dit voor de een iets 
aan zijn of haar verblijf toevoegt, ondervindt de ander dit als nadeel. Zo heeft het kind 
geen plekje helemaal voor zichzelf, maar het kan natuurlijk wel gezellig zijn met twee 
kinderen op één kamer. De meningen hierover zullen zeker verschillen. 

Klachtenregeling: 
Wanneer ouders klachten hebben, wensen zij dat deze serieus genomen worden en er 
zorgvuldig mee wordt omgegaan. Voor hulpverleners geldt: respecteer de klacht en 
probeer samen met ouders een oplossing hiervoor te vinden. Verder is het van belang 
dat gemaakte  afspraken ook nagekomen worden. Gebeurt dit niet naar tevredenheid, 
dan zullen ouders het vertrouwen in de behandelaars en de leefgroep verliezen. 

De bovenstaande beschrijvingen belichten in het kort enkele aspecten van de leefgroep 
die bij de mate van tevredenheid bij jeugdigen en hun ouders een grote rol spelen. 
Ouders en jeugdigen bekijken deze zaken zoals gezegd van verschillende kanten. Het 
is aan de instelling, de leefgroep en de hulpverleners om aandacht te schenken aan al 
deze punten, zodat de tevredenheid geoptimaliseerd kan worden. 
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Hoofdstuk 5: Het praktijk onderzoek

In dit hoofdstuk worden de ontwikkelingen rondom het praktijk onderzoek beschreven. 
Dit gebeurt aan de hand van een aantal thema’s. Allereerst wordt de aanleiding en het 
doel van het onderzoek toegelicht. Vervolgens komt de probleemstelling en deelvragen 
aan bod. Daarna wordt de opzet van het praktijkonderzoek beschreven en als laatste 
worden de resultaten van het onderzoek weergegeven. 

5.1 Aanleiding tot het onderzoek.

Binnen de stichting worden verschillende tevredenheidsonderzoeken gehanteerd. Het 
onderzoek voor jeugdigen is er hier één van. Hierin wordt een oordeel over het 
zorgaanbod gegeven. 
Er worden vragen gesteld over een drietal aspecten. De voorwaardenscheppende 
aspecten, de inhoudelijke aspecten en de relationele aspecten. De uitkomsten van dit 
tevredenheidsonderzoek geven ons handvatten om het zorgaanbod te verbeteren. 
Hierdoor kan de stichting het zorgaanbod beter aan laten sluiten bij de wensen van de 
cliënt of cliëntvertegenwoordiger. 

Ook medewerkers hebben de mogelijkheid om door middel van een 
tevredenheidsonderzoek hun mening over de stichting te geven. Het onderzoek biedt 
de werkgever handvatten meer tegemoet te komen aan de wensen van zijn 
medewerkers. Wanneer medewerkers tevreden zijn, zou dat een positieve uitwerking 
op hun werk met cliënten en hun ouders of vertegenwoordigers kunnen hebben.

Tijdens gesprekken met de groepsleiding van het Zonnehuis werd het duidelijk dat er 
geen tevredenheidsonderzoek voor de ouders van de jeugdigen is. De groepsleiding 
vond dit eigenlijk ook wel een gemis. De stichting probeert ouders zoveel mogelijk te 
betrekken bij de opvoeding van hun kinderen. In gesprekken komt vaak naar voren of 
de ouders tevreden zijn of niet. Dit wordt echter nergens vastgelegd en ook niet 
vergeleken met de mening van andere ouders. De groepsleiding vindt het nuttig 
wanneer er naast het cliënt tevredenheidsonderzoek ook een tevredenheidsonderzoek 
voor ouders komt. Op deze manier kan het Zonnehuis ook de mening van ouders 
meenemen in het aanpassen of evalueren van het zorgaanbod. Bovendien is het 
mogelijk om te bekijken of jeugdigen en ouders hetzelfde denken over het zorgaanbod. 
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5.2 De doelstelling van het onderzoek.

Het doel van dit onderzoek is een bijdrage leveren aan de mogelijke optimalisering van 
het zorgaanbod via het in kaart brengen van de tevredenheid van de jeugdigen en de 
ouders m.b.t. het zorgaanbod door middel van een aanbeveling

Door middel van dit onderzoek krijgt de stichting een beter beeld over de mate van 
tevredenheid van ouders en kunnen mogelijk aanbevelingen worden gedaan om de 
situatie, waar wenselijk, voor ouders en jeugdigen aan te passen. De tevredenheid van 
de jeugdigen zal eveneens in dit onderzoek naar voren komen. Er is een bestaande 
vragenlijst gebruikt om de tevredenheid van de jeugdigen te meten. Deze vragenlijsten 
zullen verwerkt worden zodat ook de mening van de jeugdigen in kaart wordt gebracht. 
Verder wordt er een vergelijking gemaakt tussen de mate van tevredenheid van ouders 
en jeugdigen. Hierdoor wordt het duidelijk of ouders en jeugdigen de zelfde mening 
hebben over de leefgroep. 

5.3 De vraagstelling en deelvragen.

“Wat is het oordeel van de ouders en de jeugdigen, over het zorgaanbod in het 
Zonnehuis?” 

Theoretische deelvragen:
Waarom woont een jeugdige in een leefgroep en niet thuis? 
Welke rol spelen de ouders binnen de opvoeding van hun kind?
Op welke wijze verloopt de samenwerking tussen ouders en hulpverleners? 
Wat is het belang ervan dat ouders tevreden zijn over een leefgroep? 

Praktische deelvragen:
Wat is het oordeel van de ouders en de jeugdigen over de hulpverleners?
Wat is het oordeel van de ouders en de jeugdigen over de behandeling?
Wat is het oordeel van de ouders en de jeugdigen over de informatieverschaffing?
Wat is het oordeel van de ouders en de jeugdigen over het gebouw?
Wat is het oordeel van de ouders en de jeugdigen over de klachtenregeling?

Definities begrippen:

Oordeel: 
Zijn de ouders het eens of oneens met de voorwaardenscheppende aspecten, de 
inhoudelijke aspecten en de relationele aspecten binnen het Zonnehuis. 

Zorgaanbod:
Met het zorgaanbod wordt alle hulp bedoeld die het kind krijgt aangeboden. 
Het zorgaanbod zou men kunnen splitsen in een aantal thema’s zoals; de vorm, de 
inhoud, het verloop en de resultaten van de behandeling. De omgang, de houding en 
deskundigheid van de hulpverleners. De informatie verschaffing, het gebouw en de 
klachtenregeling. 
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5.4 Opzet praktijkonderzoek

5.4.1 Het type onderzoek

Dit onderzoek is een kwantitatief onderzoek. Bij een kwantitatief onderzoek worden 
meetbare feiten, kennis of gegevens gemeten. De resultaten van dit onderzoek zijn in 
cijfers en grafieken weer te geven. Een voorbeeld van een kwantitatief onderzoek is een 
tevredenheidsonderzoek, zoals dit onderzoek ook zal zijn. Bij een kwantitatief 
onderzoek wordt er gebruik gemaakt van concrete dataverzamelingstechnieken zoals; 
vragenlijsten, gestructureerde interviews, systematische observatieschema’s en test. Een 
kwantitatief onderzoek wordt doorgaans afgesloten met een analyse van de gemeten 
resultaten. (Praktijkgericht onderzoek in zorg en welzijn, F. Migchelbrink, 1996)

5.4.2 Doelgroep

De doelgroep in dit onderzoek is voornamelijk de ouders van de jeugdigen die in het 
Zonnehuis verblijven. Om een vergelijking te kunnen maken tussen beide meningen 
van ouders en jeugdigen, worden ook de jeugdigen van het Zonnehuis bij dit 
onderzoek betrokken. Het betreft hier 17 jeugdigen en hun ouders. 
De aspecten die bij ouders en jeugdigen een rol spelen zijn deskundigheid van de 
hulpverleners, de kwaliteit van het zorgaanbod, het gebouw, de klachtenregeling en de 
informatieverschaffing. 

5.4.3 De gekozen dataverzamelingstechniek 

In dit onderzoek wordt er gebruik gemaakt van een gestructureerde vragenlijst. 
Deze vragenlijst bevat negen gesloten vragen en twee open vragen. Er is gekozen om 
de vragenlijst anoniem te laten invullen door ouders, om zo te voorkomen dat ouders 
de vragenlijst misschien niet naar waarheid zouden invullen, omdat hun mening over 
de leefgroep en de hulpverleners gevraagd wordt. Van de zeventien vragenlijsten die 
verstuurd zijn, zijn er na drie weken vijf terug gekomen. Na telefonisch contact met alle 
ouders zijn er nog eens drie retour gekomen. In totaal zijn er acht van de zeventien 
vragenlijsten terug ontvangen. 

De bestaande vragenlijst voor de jeugdigen bevat veertien gesloten vragen en drie open 
vragen. Deze vragenlijst is bij zestien jeugdigen afgenomen. Normaal gesproken wonen 
zeventien jeugdigen in de leefgroep, tussentijds is er echter één jeugdige overgeplaatst. 

De vragenlijsten bevatten vragen aan de hand van een aantal aspecten zoals: de 
hulpverleners, de behandeling, de informatieverschaffing, het gebouw en de 
klachtenregeling.
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5.4.4 De resultaten

Om de resultaten overzichtelijk te maken zijn deze ingevoerd in Numbers, een 
verwerkingsprogramma van Mac. Vervolgens zijn er diagrammen gemaakt van elke 
vraag om zo een snel en duidelijk beeld te krijgen van de antwoorden op iedere vraag 
individueel. Zo is bijvoorbeeld te zien hoeveel procent van de ouders en jeugdigen het 
eens of oneens met een bepaald thema is. 

De resultaten zijn hieronder te vinden. De vragen zij onderverdeeld in de vijf aspecten 
namelijk: de hulpverleners, de behandeling, de informatieverschaffing, het gebouw en 
de klachtenregeling.
In bijlage 4 zijn de resultaten inclusief diagrammen te vinden.

5.4.4.1 Tevredenheidsonderzoek afgenomen bij de ouders 

Response op het tevredenheidsonderzoek

Gereageerd

Niet gereageerd

Totaal

8

9

17

De hulpverleners:
Vraag 7: De begeleiders van mijn kind luisteren en begrijpen mij.

Mee eens

Geen mening

Oneens

8

0

0

Vraag 8: Ik heb vertrouwen in de begeleiders van mijn kind.

Mee eens

Geen mening

Oneens

7

1

0

De behandeling:
Vraag 1: Er wordt goed gezorgd voor de gezondheid en conditie van mijn kind.

Mee eens

Geen mening

Oneens

8

0

0

Vraag 3: Mijn kind heeft een goede en fijne dagbesteding.

Mee eens

Geen mening

Oneens

7

1

0

Vraag 5: Ik ben tevreden over het zorgplan van mijn kind.

Mee eens

Geen mening

Oneens

7

1

0
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De informatieverschaffing
Vraag 4: Ik wordt betrokken bij beslissingen over mijn kind.

Mee eens

Geen mening

Oneens

6

2

0

Het gebouw:
Vraag 2: Ik ben tevreden over de woonomgeving van mijn kind.

Mee eens

Geen mening

Oneens

7

0

1

De klachtenregeling:
Vraag 6: Ik weet wat ik moet doen als ik ergens mee zit of vragen heb.

Mee eens

Geen mening

Oneens

8

0

0

Overige vragen:
Vraag 9: Hoe tevreden bent u over het totale zorg aanbod.

Mee eens

Geen mening

Oneens

7

1

0

Vraag 10: Over de volgende punten ben ik zeer tevreden.
* Goede communicatie bij de opname van ons kind.
* Het contact tussen ouders en de groep.
* Ik merk verandering bij mijn kind, heeft al veel dingen geleerd.
* Ik word altijd op de hoogte gebracht voordat er iets gaat gebeuren, zoals doktersbezoeken. 

Vraag 11: Over de volgende punten ben ik ontevreden.
* Communicatie: Niet iedereen is op de hoogte van de afspraken rondom mijn kind. 
* Als ik mijn kind kom halen voor het weekend, heeft het niet altijd schone kleren aan. 
* Dat er niet echt wordt gekeken naar het opruimen van de kamer.
* Kleren niet worden gestreken.
* Dat de grote en kleine kinderen bij elkaar zijn.
* Wil meer betrokken worden bij keuzes over mijn kind, zoals doktersbezoeken.
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5.4.4.2 Tevredenheidsonderzoek afgenomen bij de kinderen. 

Response op het tevredenheidsonderzoek
aantal

Gereageerd

Niet gereageerd

Totaal

16

1

17

De hulpverleners:
Vraag 10: De begeleiders luisteren naar mij

aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

11

3

2

Vraag 11: De begeleiders begrijpen mij
aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

7

7

2

Vraag 12: De begeleiders zijn er als ik ze nodig heb
aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

10

4

2

Vraag 13: Ik heb vertrouwen in mijn begeleiders
aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

9

6

1

De behandeling:
Vraag 1: Er wordt goed gezorgd voor mijn gezondheid en lichamelijke conditie

aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

10

6

0

Vraag 2: Ik voel me veilig op de plaats waar ik woon
aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

8

5

3

Vraag 4: Ik heb een fijne dagbesteding
aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

10

4

2

Vraag 6: Ik kan mijn vrije tijd op een fijne manier invullen
aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

12

2

2
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Vraag 8: Ik ben tevreden over mijn zorgplan
aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

8

6

2

De informatieverschaffing:
Vraag 7: Ik mag mee beslissen over wat er met mij gebeurt

aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

12

3

1

Het gebouw:
Vraag 3: Ik ben tevreden over mijn kamer

aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

8

4

4

De klachtenregeling:
Vraag 9: Ik weet wat ik moet doen als ik het ergens niet mee eens ben

aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

11

4

1

Overige vragen:
Vraag 5: Ik kan het goed vinden met de mensen waarmee ik samenwoon

aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

10

5

1

Vraag 14: Over de volgende 3 punten ben ik zeer tevreden 
* Dat ik naar huis mag in het weekend   * Dat ik leuk met kinderen kan spelen
* Dat er leuke dingen zijn                                                 * Dat ik lekker eten krijg
* Dat ik op een clubje zit                                                  * Over mijn kamer
* De uitstapjes die we maken                                            * Dat ik zelf mag beslissen wat ik doe
* Dat ik goed me de leiding overweg kan                          * Dat ik een beloningssysteem heb

Vraag 15: De volgende 3 punten moeten verbeteren
* Dat ik thuis kan gaan wonen
* Mijn kamer
* Dat ik mijn ouders vaker mag zien
* Dat er minder ruzie is op de groep
* Dat kinderen zich niet meer met mij bemoeien
* Dat ik meer vrijheid krijg

Vraag 16: De volgende afspraken kunnen we nu al maken. (niet relevant voor dit onderzoek)

Vraag 17: Hoe tevreden ben je over het totale zorgaanbod?
aantal

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

10

5

1
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Hoofdstuk 6: Conclusie en aanbevelingen

In dit hoofdstuk komen de conclusie en resultaten van het tevredenheidsonderzoek aan 
de orde. Allereerst zal de conclusie van het tevredenheidsonderzoek onder ouders 
worden weergegeven, vervolgens de conclusie van het tevredenheidsonderzoek van de 
kinderen. Er zal ook een vergelijking weergegeven worden tussen beide 
tevredenheidsonderzoeken. Als laatste worden er aanbevelingen voor het Zonnehuis 
gedaan. In de conclusie wordt er gebruik gemaakt van percentages, deze zijn terug te 
vinden in bijlage drie en vier. Soms worden de percentages in één of twee decimalen 
weer gegeven, dit om tot een totaal percentage van honderd procent te komen. 

6.1 Conclusie

Om de gegevens van het tevredenheidsonderzoek te kunnen gebruiken voor het 
beantwoorden van de vraagstelling, het opstellen van de conclusie en het doen van 
aanbevelingen, is er uitgegaan van het volgende:

* Op het moment dat meer dan 75% van de cliënten of ouders tevreden is, kan er van 
 uit worden gegaan dat het aspect goed verloopt, en is de noodzaak tot verandering     
 niet heel groot.
* Tussen 50% en 75% is ‘voldoende’, dit houdt in dat het niet de hoofdzaak is dit 
 aspect te veranderen, maar dat deze punten wel helpen het proces te optimaliseren. 
 (Bij dit percentage is van groot belang rekening te houden met het percentage van de 
 cliënten of ouders die geen mening of neutraal geantwoord hebben.)
* Bij tevredenheid onder de 50% zal actie moeten worden ondernomen om deze 
 aspecten te veranderen. (Baarde & de Goede, 2001)

Alvorens de conclusie te vermelden, wordt eerst nog eens de vraagstelling van dit 
onderzoek vermeld.

“Wat is het oordeel van de ouders en jeugdigen, over het zorgaanbod in het 
Zonnehuis?”

6.1.1 Conclusie tevredenheidsonderzoek bij ouders

Er kan na het afnemen van het tevredenheidsonderzoek geconcludeerd worden dat de 
ouders tevreden zijn over het zorgaanbod in het Zonnehuis. 
87,5% van de ouders is tevreden over het zorgaanbod en 12,5% heeft hier geen 
mening over. 
Op de specifieke vragen over de bepaalde thema’s is voor het grootste deel ook positief 
gereageerd. Bij alle vragen is 75% of meer tevreden over de aspecten. Het antwoord op 
de vraagstelling van dit onderzoek is dan ook: het oordeel van de ouders over het 
zorgaanbod in het Zonnehuis is goed; het grootste gedeelte is tevreden over het 
zorgaanbod. 
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6.1.2 Conclusie tevredenheidsonderzoek bij kinderen

In dit onderzoek is ook gekeken naar de tevredenheid van de kinderen die in het 
Zonnehuis wonen. 

Te zien is dat 63% tevreden is over het totale zorgaanbod, 31% is neutraal en 6% is 
ontevreden. Aangezien 31% van de kinderen neutraal geantwoord heeft, kan 
geconcludeerd worden dat ook de kinderen over het algemeen tevreden zijn over het 
totale zorgaanbod. Het antwoord “neutraal” kan gezien worden als, geen op- of 
aanmerkingen hebben, niet op negatieve en ook niet op een positieve manier.

Vervolgens de punten die onvoldoende, gemiddeld en goed scoren.

Onvoldoende gescoord:

Het gebouw:
De kamer: 
50% van de kinderen is tevreden over hun kamer, 25% heeft hier geen mening over en 
25% is ontevreden over zijn kamer. Ook bij de open vraag; wat moet er veranderen in 
de groep, wordt herhaaldelijk de kamer genoemd. Deze uitkomst is nogal zorgwekkend 
en hier zal verandering in moeten komen. Op dit moment is het niet helder wat de 
kinderen negatief aan de kamer vinden. Zo kunnen veel punten hierbij een rol spelen; 
de grootte van de kamer, de indeling, de kleur, de ligging van de kamer en andere. 

De vorm, de inhoud, het verloop en de resultaten van de behandeling:
Het zorgplan:
50% is tevreden over het zorgplan, 37,5% heeft neutraal geantwoord en 12,5% is hier 
ontevreden over. Om duidelijk te krijgen wat de kinderen niet goed vinden aan het 
zorgplan zal hier navraag naar gedaan moeten worden. Op dit moment kan 
geconcludeerd worden dat slechts de helft van de kinderen positief tegen het zorgplan 
aan kijkt. De vraag rijst of de kinderen wel precies weten wat het zorgplan inhoudt en 
waar het voor dient. Voordat kinderen een geldende mening hierover kunnen geven, 
dienen ze hier wel van op de hoogte te zijn. Het is dus van belang om duidelijk te 
krijgen waarom de kinderen negatief tegen het zorgplan aankijken; begrijpen ze het 
niet of zijn ze het er echt niet mee eens?

Een veilig gevoel hebben: 
50% van de kinderen voelt zich veilig in de groep, 31% heeft hier neutraal op 
geantwoord en 19% voelt zich onveilig in de groep.
Het is erg zorgwekkend dat slechts 50% van de kinderen zich veilig voelt in de groep. 
Wanneer kinderen zich onveilig voelen, kan dit weerstand bieden bij een voor hun 
optimale ontwikkeling. Veel kinderen die in het Zonnehuis wonen, ervaren thuis 
problemen bij de veiligheid, zoals de kinderen die een onveilige hechting hebben. Voor 
deze kinderen is veiligheid van zeer groot belang. Het moge dus duidelijk zijn dat het 
punt veiligheid in de leefgroep eigenlijk goed behoord te scoren. Daarom dient dit punt 
ook dringend verbeterd te worden. 
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Omgang, de houding en deskundigheid van de hulpverleners:
De begeleiders begrijpen mij:
43,75% vindt dat de begeleiding hen begrijpt, 43,75% heeft hier neutraal op 
geantwoord en 12,50% is ontevreden over dit aspect. Het is voor het kind belangrijk 
dat de groepsleiding hen begrijpt, wanneer dit niet zo is, is het onmogelijk om het kind 
te bieden wat het nodig heeft. Wat het kind precies verstaat onder “niet begrijpen” is op 
dit moment niet duidelijk. Het zou goed mogelijk kunnen zijn dat dit punt verbeterd 
kan worden door duidelijk met het kind te praten en achteraf te vragen of de 
groepsleiding het goed begrepen heeft. Wanneer blijkt dat dit niet het geval is, kan het 
kind nog een keer uitleggen wat het bedoelt. Vaak is het zo dat kinderen een heel 
verhaal met een omweg vertellen en is de essentie voor de begeleiding niet eenduidig.

Het vertrouwen in de begeleiders:
56% van de kinderen vertrouwt de begeleiding, 38% heeft neutraal geantwoord en 6% 
vertrouwt de begeleiding niet. Ook het vertrouwen speelt een grote rol wil de 
behandeling slagen. Wanneer het kind het vertrouwen in de groepsleiding kwijt is, zal 
het bijvoorbeeld minder snel naar de groepsleiding toe gaan wanneer er iets aan de 
hand is. Om er precies achter te komen waardoor het komt dat de kinderen de 
groepsleiding niet volledig vertrouwen, zou hier gericht naar gevraagd moeten worden. 
Op dit moment kan er alleen geconcludeerd worden dat niet alle kinderen de 
groepsleiding vertrouwen. 

Voldoende gescoord:

Overige vragen:
De omgang met groepsgenoten:
63% kan het goed vinden met de andere groepsgenoten, 31% heeft hier neutraal op 
geantwoord en 6% kan het niet goed vinden met de andere groepsgenoten. De 
kinderen in het Zonnehuis kiezen niet zelf met welke kinderen ze in een groep wonen. 
De volwassenen bepalen dit naar aanleiding van de problematiek; er wordt gekeken in 
welke groep het kind het beste past en waar het zich het beste kan ontwikkelen. Het 
kan dus voorkomen dat kinderen elkaar helemaal niet mogen of niet goed met elkaar 
overweg kunnen. Aan de groepssamenstelling is moeilijk wat te veranderen, maar het 
zou wel een mogelijkheid kunnen zijn om de kinderen met elkaar in gesprek te laten 
gaan. Er zou dan besproken kunnen worden welke verwachtingen er ten opzichte van 
elkaar zijn. 

De vorm, de inhoud, het verloop en de resultaten van de behandeling:
Een fijne dagbesteding: 
62,5% vindt dat er een fijne dagbesteding is, 25% heeft neutraal geantwoord, en 12,5% 
is ontevreden over de dagbesteding. De dagbesteding van het kind is voor het grootste 
gedeelte voor gestructureerd, dit om ritme, regel en regelmaat te kunnen bieden. Het 
kind heeft iedere dag voor een bepaald tijdsbestek vrije tijd, het kan dan zelf kiezen 
wat het graag wil doen. Om er precies achter te komen wat de kinderen minder goed 
vinden aan de dagbesteding zou hier gericht naar gevraagd moeten worden. 
Groepsleiding en kinderen zouden elkaars wensen ten aanzien van de dagbesteding 
samen kunnen bespreken. Ook zou het goed zijn om uit te leggen waarom er een 
bepaald ritme, regel en regelmaat geboden wordt. 
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Zorg voor conditie en gezondheid:
62,5%  vindt dat er goed gezorgd word voor de conditie en gezondheid en 37,5% heeft 
hier een neutrale mening over. Het merendeel van de kinderen vind dat er goed 
gezorgd wordt voor hun gezondheid en conditie. Gezondheid en conditie is een groot 
woord en betreft vele aspecten, daarom zou het goed zijn om er achter te komen wat 
de kinderen minder goed aan dit aspect vinden. 

De klachtenregeling:
Als er iets aan de hand is, weten wat er dan moet gebeuren:
69% van de kinderen weet wat het moet doen als het ergens niet mee eens is, 25% 
heeft neutraal geantwoord en 6% weet niet wat het moet doen. Wanneer er iets aan de 
hand is, kunnen kinderen naar de groepsleiding stappen. Wanneer een kind echter een 
conflict of klacht over een groepsleiding heeft is, het begrijpelijk dat het kind misschien 
moeite er mee heeft om dit bij groepsleiding te melden. Zoals gebleken is, weten niet 
alle kinderen wat er moet gebeuren wanneer er iets aan de hand is of als ze een klacht 
hebben. Het zou goed zijn om de kinderen tijdens een groepsgesprek uit te leggen 
welke verschillende stappen ze kunnen nemen, zoals; naar groepsleiding gaan, naar de 
vertrouwenspersoon van Gastenhof gaan of het probleem in de bewonersraad 
neerleggen. 

De omgang, de houding en deskundigheid van de hulpverleners: 
De begeleiders luisteren naar het kind:
68,75% is tevreden over dit aspect, 18,75% heeft neutraal geantwoord en 12,50% 
vindt dat de begeleiding niet luistert. 

De begeleiders zijn er als het kind ze nodig heeft:
62,5% vindt dat de begeleiding klaar staat als het nodig is, 25% heeft hier een neutrale 
mening over en 12,5% is ontevreden. 

Wanneer groepsleiding druk bezig is en een kind komt naar hen toe is het niet altijd 
mogelijk om meteen te hulp te schieten. Kinderen zouden dit als afwijzing kunnen 
zien. De kinderen in het Zonnehuis hebben allen hun aandacht nodig en een ieder 
vraagt deze op een andere manier. Wanneer een kind bijvoorbeeld bij positief gedrag 
geen aandacht krijgt, zou het negatief gedrag kunnen vertonen zodat het wel aandacht 
krijgt. Het is van belang dat de kinderen de aandacht krijgen die ze nodig hebben om 
de behandeling in het Zonnehuis te laten slagen. De kinderen zou uitgelegd kunnen 
worden waarom er soms geen en soms wel tijd is. Ook is het een mogelijkheid om de 
kinderen te vragen in welke situaties ze het gevoel krijgen dat groepsleiding niet luistert 
of er niet voor hen is. De punten die vervolgens hieruit voortvloeien kunnen aangepakt 
of uitgelegd worden. 

Goed gescoord:

De vorm, de inhoud, het verloop en de resultaten van de behandeling:
Vrije tijd op een fijne manier invullen:
75% van de kinderen kan zijn vrije tijd op een fijne manier invullen, 12,5% heeft 
neutraal geantwoord en 12,5% is ontevreden over de invulling van zijn vrije tijd. 
De meeste kinderen vinden dat ze hun vrije tijd op een fijne manier kunnen invullen. 
In het Zonnehuis zijn er tal van speelmogelijkheden. Zo kan er gekozen worden voor 
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buiten of binnen spel. Buiten kunnen de kinderen fietsen, voetballen, basketballen, 
verstoppertje spelen, rennen, etcetera. Binnen kunnen de kinderen ook uit tal van 
mogelijkheden kiezen; zo zijn er computers, een tv, spelletjes, knutselspullen of 
kunnen ze hun eigen speelgoed gebruiken. Er worden dus voldoende mogelijkheden 
geboden om de vrije tijd op een goede en leuke manier te besteden. 

De informatieverschaffing:
Meebeslissen:
75% is tevreden over het meebeslissen over wat er gebeurt, 19% is neutraal over dit 
aspect en 6% is ontevreden. 
De kinderen vinden dat ze mogen meebeslissen over wat er gebeurt. Over bepaalde 
zaken kunnen kinderen uiteraard niet meebeslissen, bijvoorbeeld bij de vaste 
dagindeling, de regels in de groep of de regels die specifiek voor het kind gelden. Wel 
kunnen de kinderen hun inbreng geven en aangeven wat ze belangrijk vinden of hoe 
ze het graag zouden zien. Er kan hier dan rekening mee gehouden worden of er kan 
overleg plaats vinden. Wanneer iets besloten wordt waar de kinderen het niet mee eens 
zijn, is het goed om dit aan de kinderen uit te leggen en duidelijk te vermelden waarom 
het op die manier gedaan wordt of waarom dat besloten is. 
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6.1.3 Conclusie vergelijking tevredenheidsonderzoeken 

Omgang, de houding en deskundigheid van de hulpverleners:
Begeleiding luistert en begrijpt mij:
Ouders: 100% van de ouders vindt dat de begeleiding naar hen luistert en hen begrijpt. 
Kinderen: 68,75% van de kinderen vinden dat de begeleiders naar hen luisteren en 
43,75% vindt dat de begeleiders hen begrijpen. 18,75% heeft een neutrale mening over 
het luisteren van de begeleiders en 43,75% een neutrale mening over het begrepen 
voelen van de begeleiders. 12,50% vindt dat de leiding niet goed luistert en ook niet 
begrijpt wat het kind bedoelt. 

Vertrouwen in de begeleiders:
Ouders: 87,5% van de ouders heeft vertrouwen in de begeleiders en 12,5% heeft hier 
geen mening over. 
Kinderen: 56% van de kinderen vertrouwen de begeleiders, 38% heeft hier een neutrale 
mening over en 6% is ontevreden over het vertrouwen in de begeleiders. 

Hier is een verschil te zien van 31,25%  bij de vraag of de begeleiding luistert naar het 
kind en 56,25% bij de vraag of het kind zich begrepen voelt door de groepsleiding. Bij 
het vertrouwen in de groepsleiding is een verschil te zien van 32,5%. 
De groepsleiding heeft veel meer contact met de kinderen dan met de ouders. De 
kinderen wonen in de groep en hebben daarom dagelijks contact met de groepsleiding, 
met de ouders is er alleen tijdens bel momenten, ophaalmomenten of gesprekken 
contact. De kinderen vragen daarom veel meer aandacht dan de ouders dat doen. In de 
leefgroep zijn er veel kinderen die aandacht vragen, de groepsleiding heeft daarom niet 
altijd meteen tijd voor een kind. Kinderen beoordelen dit aspect dan ook anders dan de 
ouders, zij zijn immers de hele week in de groep. 

De vorm, de inhoud, het verloop en de resultaten van de behandeling:
Zorg conditie en gezondheid:
Ouders: De ouders zijn 100% tevreden over de verzorging van de gezondheid en 
conditie van hun kind.
Kinderen: Van de kinderen is 62,5% tevreden en 37,5% heeft neutraal geantwoord.

Goede en fijne dagbesteding:
Ouders: 87,5% van de ouders is tevreden en 12,5% heeft geen mening.
Kinderen: 62,5% van de kinderen is tevreden, 25% heeft een neutrale mening en 
13,5% is ontevreden.

Het zorgplan:
Ouders: 87,5% van de ouders is tevreden over het zorgplan van het kind en 12,5% 
heeft hier geen mening over. 
Kinderen: 50% van de kinderen is tevreden over het zorgplan, 37,5% heeft hier een 
neutrale mening over en 12,5% is ontevreden over het zorgplan.

Bij dit aspect is te zien dat de ouders over het algemeen tevredener zijn dan de 
kinderen. Doordat de kinderen iedere dag in de leefgroep zijn beoordelen ze dit aspect 
heel anders dan de ouders. Ook weten ouders meestal precies waarom het kind in de 
leefgroep woont en welke behandeling er geboden wordt, ze zien het kind ook groeien 
en zich verder ontwikkelen. Voor kinderen is dit lastiger om te begrijpen, vaak willen ze 
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alleen maar weer thuis wonen en weten niet precies waarom ze in een leefgroep 
wonen. Kinderen zien vooral de praktische handelingen bij dit aspect. Zo beoordelen 
de kinderen de behandeling op wat ze wel en niet mogen doen en welke 
speelmogelijkheden er bijvoorbeeld zijn. 

De informatieverschaffing:
Meebeslissen over wat er gebeurt met het kind:
Ouders: 75% van de ouders is tevreden en 25% heeft geen mening.
Kinderen: 75% van de kinderen is tevreden, 19% neutraal en 6% is ontevreden.

Dit aspect is door zowel ouders als jeugdigen hetzelfde beoordeeld. 75% vindt dat ze 
mogen meebeslissen over wat er gebeurd. Er wordt in het Zonnehuis nauw 
samengewerkt met ouders, dit is ook te zien bij de boordeling van dit aspect. Er wordt 
met ouders en met de jeugdige overleg gepleegd wanneer er dingen besloten of 
veranderd dienen te worden. Natuurlijk is het niet zo dat de ouders of jeugdige alles 
mogen beslissen, dit gaat in overleg met de groepsleiding en orthopedagoog.  

De klachtenregeling:
Weten wat er te doen is als men het ergens niet mee eens is of vragen heeft:
Ouders: 100% van de ouders weet wat ze moeten doen als ze ergens mee zitten of 
vragen hebben. 
Kinderen: 69% van de kinderen weet wat ze moeten doen, 25% heeft een neutrale 
mening over dit aspect en 6% weet niet wat ze moeten doen als ze ergens mee zitten.

Het blijkt dat ouders en jeugdigen bij verschillende aspecten anders oordelen. Wat 
betreft de begeleiders zijn er grote verschillen te zien. Zo zijn de ouders tevreden over 
de houding van de begeleiding terwijl de tevredenheid van kinderen hier een stuk lager 
ligt. Dit zou kunnen komen doordat de kinderen vierentwintig uur per dag met de 
begeleiding te maken heeft en dus vaker een beroep doen op de begeleiders. Hierdoor 
kan het soms voorkomen dat de begeleiding even geen tijd heeft wanneer een kind hun 
hulp inschakelt. Het verschil in de mate van tevredenheid zou ook kunnen komen 
doordat ouders zich makkelijker kunnen verplaatsen in de begeleiding en voor 
kinderen dit toch vaker moeilijker is. 
Bij de mate van tevredenheid over het zorgplan is ook een groot verschil te zien tussen 
ouders en kinderen. De reden hiervoor zou kunnen zijn dat ouders weten waarom het 
kind in de leefgroep woont en dat door middel van het zorgplan het kind zich verder 
kan ontwikkelen. Kinderen daarentegen begrijpen soms niet goed waarom ze in een 
groep wonen en snappen ook minder snel wat een zorgplan inhoudt en waar dat goed 
voor is. Beide partijen zijn tevreden over hun invloed op het zorgplan.

Het is niet eenvoudig de tevredenheid van ouders en jeugdigen goed te vergelijken. 
Zoals te zien is in hoofdstuk 4 beoordelen de kinderen en de ouders andere kanten van 
bepaalde aspecten. Ook kijken kinderen heel anders tegen de leefgroep en het totale 
zorgaanbod aan. Kinderen wonen vierentwintig uur per dag zeven dag lang in de 
leefgroep en komen hierdoor veel meer in aanraking met genoemde aspecten. Ouders 
daarentegen wonen niet in de groep en komen daardoor veel minder in aanraking met 
de verschillende aspecten. 
Er is nu een duidelijk beeld weergegeven van de resultaten van de 
tevredenheidsonderzoeken. In de volgende paragraaf zullen aanbevelingen gedaan 
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worden om de aspecten die minder goed scoorden te verbeteren zodat meer ouders 
deze als voldoende waarderen.  Hierdoor  wordt het mogelijk het zorgaanbod te 
optimaliseren. 
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6.2 Aanbevelingen

In deze paragraaf worden de aanbevelingen weergegeven. Deze aanbevelingen bestaan 
uit een tweetal thema’s. Zo worden er aanbevelingen gedaan vanuit de resultaten van 
de tevredenheidsonderzoeken, maar ook worden er aanbevelingen gedaan voor een 
volgend tevredenheidsonderzoek. 

6.2.1 Aanbevelingen n.a.v. tevredenheidsonderzoek onder de ouders.

Zoals bij de conclusie duidelijk is geworden, is de meerderheid van de ouders tevreden 
over het zorgaanbod dat er voor hun kinderen is. De aanbeveling is daarom ook om 
hier verder niks aan te veranderen. Verder zou het wel goed zijn om structureel één 
keer in het jaar een tevredenheidsonderzoek onder de ouders af te nemen. Dit 
onderzoek zou afgenomen kunnen worden door een stagiaire of een groepsleider. De 
voorkeur gaat uit om het onderzoek in november uit te voeren en in december hiermee 
klaar te zijn. Op deze manier kan het nieuwe jaar gestart worden met de nieuwe 
gegevens en indien nodig met veranderingen. 
In paragraaf 6.2.3 komt een aantal aanbevelingen voor een volgend onderzoek aanbod. 

6.2.2 Aanbevelingen n.a.v. tevredenheidsonderzoek onder de jeugdigen.

Bij de conclusie van het tevredenheidsonderzoek bij kinderen is gebleken dat er op 3 
aspecten onvoldoende gescoord werd, namelijk:

De behandeling:
* Een veilig gevoel hebben
* Het zorgplan

De hulpverleners:
* De begeleiders begrijpen mij
* Het vertrouwen in de begeleiders

Het gebouw:
* De kamer

Om op deze aspecten een positieve beoordeling te krijgen, zal er eerst gekeken moeten 
worden welke punten per aspect er precies veranderd dienen te worden. Om hierachter 
te komen, zal een verdiepend onderzoek moeten worden gedaan. Met andere 
woorden; er zal nog een onderzoek plaats moeten vinden met daarin vragen die dieper 
ingaan op de onvoldoende gescoorde aspecten, zoals boven genoemd.  Het beste zou 
een onderzoek zijn dat persoonlijk afgenomen wordt. Op deze manier kan er op de 
antwoorden doorgevraagd worden en krijgt de stichting een helderder beeld van de 
mening van de cliënten. Wanneer duidelijk is wat er precies veranderd dient te worden 
om de cliënten tevreden te stellen, kan overgegaan worden op het aanpassen van deze 
punten. 

Ook de punten die voldoende scoorden verdienen aandacht. Het is een positieve 
ontwikkeling wanneer jeugdigen die eerst geen mening over een bepaald aspect 
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hadden later wel duidelijk tevreden hierover zijn. Dit kan ook door middel van een 
verdiepend onderzoek. Dit is echter niet de hoofdzaak, allereerst dienen de punten die 
onvoldoende gescoord zijn geoptimaliseerd te worden.

Het is van belang om structureel één keer per jaar een tevredenheidsonderzoek onder 
de jeugdigen af te nemen. Op deze manier kan er gekeken worden of de mate van 
tevredenheid nog gelijk is. Door telkens te meten of jeugdigen tevreden zijn en waar 
mogelijk naderhand aanpassingen te doen, houdt het Zonnehuis het zorgaanbod 
optimaal. 

6.2.3 Aanbevelingen voor een volgend onderzoek

Tijdens het verwerken van de resultaten van de tevredenheidsonderzoeken is gebleken 
dat de gebruikte 3-puntsschaal (tevreden-geen mening-ontevreden) niet eenvoudig te 
verwerken is. Zoals gebleken is, vullen veel ouders en kinderen “geen mening” in, wat 
het lastig maakt om een conclusie te trekken. Bij een volgend onderzoek zou er beter 
gebruik gemaakt kunnen worden van een 4-puntsschaal (tevreden-niet helemaal 
tevreden-niet helemaal ontevreden-ontevreden), hierdoor kan een meer eenduidig 
beeld verkregen worden. 

Er is gebleken dat de respons op het onderzoek bij ouders minimaal was, er hebben 8 
van de 17 ouders gereageerd. Het zou beter zijn om het volgende onderzoek 
persoonlijk af te nemen bij ouders. Op deze manier komt de response waarschijnlijk 
zeer dicht bij de 100% en zullen de resultaten van de mate van tevredenheid van 
ouders nauwkeuriger zijn. 
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Bijlage 1 : Tevredenheidsonderzoek bij ouders

Tevredenheidsonderzoek        Zonnehuis 2007

Dit tevredenheidsonderzoek is een onderdeel van mijn afstudeerproject. Ik volg de 
opleiding Pedagogiek in Sittard en zit op dit moment in het laatste jaar.

Deze vragenlijst dient om informatie te verzamelen over het zorgaanbod binnen de 
behandelgroep waarbinnen uw zoon of dochter verblijft. Deze vragenlijst dient 
ingevuld te worden door de ouders/verzorgers van de jeugdigen. 

De vragenlijst bestaat uit 9 gesloten vragen en 2 open vragen. Bij de gesloten vragen 
kunt u bij elke vraag kiezen uit drie antwoordmogelijkheden. U kunt een rondje zetten 
om het antwoord dat u het meest bij u past. Bij elke vraag is er bij aanvulling plaats uw 
antwoord indien nodig aan te vullen met verbeter en of aandachtspunten. 

U kunt een rondje zetten om het antwoord dat het beste bij u past. 

Deze vragenlijst wordt anoniem afgenomen. 

Om een zo goed mogelijk beeld te krijgen over de tevredenheid van ouders is het van 
belang dat zoveel mogelijk ouders deze vragenlijst invullen en retourneren of 
terugsturen. Daarom zou ik U willen vragen om even de tijd te nemen en deze 
vragenlijst in te vullen. 
Alvast hartelijk bedankt. 

Datum:

1. Er wordt goed gezorgd voor de gezondheid en conditie van mijn kind. 

Mee eens   geen mening    oneens

Aanvulling: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

2. Ik ben tevreden over de woonomgeving van mijn kind.

Mee eens   geen mening    oneens

Aanvulling: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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3. Mijn kind heeft een goede en fijne dagbesteding.

Mee eens   geen mening    oneens

Aanvulling: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

4. Ik word betrokken bij beslissingen over mijn kind.

Mee eens   geen mening    oneens

Aanvulling: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

5. Ik ben tevreden over het behandelplan van mijn kind.

Mee eens   geen mening    oneens

Aanvulling: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

6. Ik weet wat ik moet doen als ik ergens meezit of vragen heb.

Mee eens   geen mening    oneens

Aanvulling: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

7. De begeleiders van mijn kind luisteren en begrijpen mij. 

Mee eens   geen mening    oneens

Aanvulling: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

8. Ik heb vertrouwen in de begeleiders van mijn kind. 

Mee eens   geen mening    oneens

Aanvulling: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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9. Hoe tevreden bent u over het totale zorgaanbod?

Tevreden   geen mening    ontevreden

Aanvulling: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

10. Over de volgende punten ben ik zeer tevreden:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

11. Over de volgende punten ben ik ontevreden:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

U kunt de ingevulde vragenlijst afgeven in het Zonnehuis. Of per post opsturen in de 
bijgevoegde enveloppe. 

Bedankt voor Uw medewerking!

Joyce Nijskens
Zonnehuis
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Bijlage 2: Tevredenheidsonderzoek bij kinderen

Deze vragenlijst dient om informatie te verzamelen over het oordeel van de cliënt (of zijn 
vertegenwoordiger) over het zorgaanbod. De vragenlijst wordt door de persoonlijk begeleider 
ingevuld tijdens een interview met de cliënt of zijn / haar vertegenwoordiger. Bevraag de cliënt 
en laat voorbeelden uit zijn of haar praktijkervaring  geven met betrekking  tot het onderwerp. 
Geef zo nodig toelichting zodat de cliënt het onderwerp goed begrijpt.

In deze vragenlijst worden vragen gesteld op het gebied van:

• Voorwaardenscheppende aspecten;
• Inhoudelijke aspecten;
• Relationele aspecten.

De tevredenheid van de cliënt wordt uitgedrukt in een driepunten schaal.

Er zijn drie antwoordcategorieën:

• (Heel)  ontevreden – negatieve beleving  / ervaring; cliënt geeft negatieve waardering en 
voorbeelden of heeft klachten met betrekking tot het onderwerp: bedroefde smiley, 
waardering 1 

• Neutraal – niet tevreden / niet ontevreden; cliënt geeft geen waardering of voorbeelden, is 
niet tevreden en niet ontevreden, is over evenveel dingen tevreden en ontevreden of weet 
het niet: neutrale smiley, waardering 2

• (Heel)  tevreden – positieve beleving / ervaring; cliënt geeft positieve waardering  en 
voorbeelden: lachende smiley, waardering 3

1 2 3

Omcirkel het cijfer dat bij het antwoord past.

In deel 3 staan zowel vragen die met een cijfer kunnen worden beoordeeld als vragen waarop 
open antwoorden kunnen worden gegeven. Noteer beknopt het onderwerp van het antwoord 
van de cliënt.

Indien een vraag niet wordt beantwoord laat u deze gewoon open.

Indien u de vragenlijst tijdens een interview met een cliëntvertegenwoordiger invult, dan gaat 
het om de eigen beleving van de cliëntvertegenwoordiger. (Dus NIET: wat zou uw kind kiezen?)
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Er kan slechts één antwoord per vraag gegeven worden.

Ten slotte: de antwoorden op deze vragenlijst zijn vooral bedoeld om het zorgaanbod waar 
mogelijk te verbeteren.

Datum:

Enkele vragen over u (de cliënt)

Bent u een man of een vrouw? Omcirkel uw antwoord  M   /    V

Wat is uw leeftijd?

                              …… jaar

1. Er wordt goed gezorgd voor mijn gezondheid en lichamelijke conditie.

1 2 3

2. Ik voel me veilig op de plaats waar ik woon.

1 2 3
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3. Ik ben tevreden over mijn kamer.

1 2 3

4. Ik heb een fijne dagbesteding.

1 2 3

5. Ik kan het goed vinden met de mensen waarmee ik samenwoon.

1 2 3
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6. Ik kan mijn vrije tijd op een fijne manier invullen.

1 2 3

7. Ik mag mee beslissen over wat er met mij gebeurt.

1 2 3

8. Ik ben tevreden over mijn zorgplan.

1 2 3
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9. Ik weet wat ik moet doen als ik het ergens niet mee eens ben.

1 2 3

10. De begeleiders luisteren naar mij.

1 2 3

11. De begeleiders begrijpen mij.

1 2 3
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12. De begeleiders zijn er als ik ze nodig heb.

1 2 3

13. Ik heb vertrouwen in mijn begeleiders.

1 2 3

14. Over de volgende 3 punten ben ik zeer tevreden

“De mening van ouder en jeugd telt”                               2059194

Joyce Nijskens      Pagina 56     Mei 2008



15. De volgende 3 punten moeten verbeteren

 

16. Welke afspraken kunnen we op dit moment al maken?
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17. Hoe tevreden ben je over het totale zorgaanbod?

1 2 3

Bedankt voor je medewerking!

Handtekening cliënt                             …………………………………….

Handtekening cliëntvertegenwoordiger  …………………………………….

Handtekening medewerker    …………………………………….
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Respons op 

tevredenheidsonderzoek:

Gereageerd

Niet gereageerd

Totaal

8

9

17

53%

47%

Diagram 1

Gereageerd Niet gereageerd

Bijlage 3: Resultaten tevredenheidsonderzoek bij ouders
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Vraag 1:

Mee eens

Geen mening

Oneens

8

0

0

100%

Diagram 2:

Mee eens Geen mening Oneens

Vraag 2:

Mee eens

Geen mening

Oneens

7

0

1

12,5%

87,5%

Diagram 3:

Mee eens Geen mening Oneens

Er wordt goed gezorgd voor de gezondheid en conditie van mijn kind

Ik ben tevreden over de woonomgeving van mijn kind
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Vraag 3:

Mee eens

Geen mening

Oneens

7

1

0

12,5%

87,5%

Diagram 4:

Mee eens Geen mening Oneens

Vraag 4:

Mee eens

Geen mening

Oneens

6

2

0

25%

75%

Diagram 5:

Mee eens Geen mening Oneens

Mijn kind heeft een goede en fijne dagbesteding

Ik wordt betrokken bij beslissingen over mijn kind
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Vraag 5:

Mee eens

Geen mening

Oneens

7

1

0

12,5%

87,5%

Diagram 6:

Mee eens Geen mening Oneens

Vraag 6:

Mee eens

Geen mening

Oneens

8

0

0

100%

Diagram 7:

Mee eens Geen mening Oneens

Ik ben tevreden over het zorgplan van mijn kind

Ik weet wat ik moet doen als ik ergens mee zit of vragen heb
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Vraag 7:

Mee eens

Geen mening

Oneens

8

0

0

100%

Diagram 8:

Mee eens Geen mening Oneens

Vraag 8:

Mee eens

Geen mening

Oneens

7

1

0

12,5%

87,5%

Diagram 9:

Mee eens Geen mening Oneens

De begeleiders van mijn kind luisteren en begrijpen mij

Ik heb vertrouwen in de begeleiders van mijn kind
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Vraag 9:

Mee eens

Geen mening

Oneens

7

1

0

12,5%

87,5%

Diagram 10:

Mee eens Geen mening Oneens

Hoe tevreden bent u over het totale zorgaanbod?

Vraag 10: Over de volgende punten ben ik zeer tevreden.

* Goede communicatie bij de opname van ons kind.

* Het contact tussen ouders en de groep.

* Ik merk verandering bij mijn kind, heeft al veel dingen geleerd.

* Ik wordt altijd op de hoogte gebracht voordat er iets gaat gebeuren, zoals doktersbezoeken. 

Vraag 11: Over de volgende punten ben ik ontevreden.

* Communicatie: Niet iedereen is op de hoogte van de afspraken rondom mijn kind. 

* Als ik mijn kind kom halen voor het weekend, heeft het niet altijd schone kleren aan. 

* Dat er niet echt wordt gekeken naar het opruimen van de kamer.

* Kleren niet worden gestreken.

* Dat de grote en kleine kinderen bij elkaar zijn.

* Wil meer betrokken worden bij keuzes over mijn kind, zoals doktersbezoeken.



“De mening van ouder en jeugd telt”                               2059194

Joyce Nijskens      Pagina 65     Mei 2008



Joyce Nijskens      Pagina 66    Mei 2008

Respons op 

tevredenheidsonderzoek:

Gereageerd

Niet gereageerd

Totaal

16

1

17

6%

94%

Diagram 11

Gereageerd Niet gereageerd

Vanwege de overplaatsing van één jeugdige is het 

tevredenheidsonderzoek bij 16 kinderen afgenomen, in plaats 

van 17 kinderen. 

Er wordt goed gezorgd voor mijn gezondheid en lichamelijke conditie

Bijlage 4: Resultaten tevredenheidsonderzoek bij de kinderen
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Vraag 1:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

10

6

0

37,5%

62,5%

Diagram 12:

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Vraag 2:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

8

5

3

19%

31%

50%

Diagram 13:

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Er wordt goed gezorgd voor mijn gezondheid en lichamelijke conditie

Ik voel me veilig op de plaats waar ik woon
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Vraag 3:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

8

4

4

25%

25%

50%

Diagram 14:

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Vraag 4:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

10

4

2

12,5%

25,0%

62,5%

Diagram 15:

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Ik ben tevreden over mijn kamer

Ik heb een fijne dagbesteding 
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Vraag 5:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

10

5

1

6%

31%

63%

Diagram 16:

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Vraag 6:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

12

2

2

12,5%

12,5%

75,0%

Diagram 17:

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Ik kan het goed vinden met de mensen waarmee ik samenwoon

Ik kan mijn vrije tijd op een fijne manier invullen 
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Vraag 7:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

12

3

1

6%

19%

75%

Diagram 18:

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Vraag 8:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

8

6

2

12,5%

37,5%

50,0%

Diagram 19:

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Ik mag meebeslissen over wat er met mij gebeurd

Ik ben tevreden over mijn zorgplan
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Vraag 9:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

11

4

1

6%

25%

69%

Diagram 20:

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Vraag 10:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

11

3

2

12,50%

18,75%

68,75%

Diagram 21

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Ik weet wat ik moet doen als ik het ergens niet mee eens ben

De begeleiders luisteren naar mij
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Vraag 11:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

7

7

2

12,50%

43,75%

43,75%

Diagram 22

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Vraag 12:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

10

4

2

12,5%

25,0%

62,5%

Diagram 23

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

De begeleiders begrijpen mij

De begeleiders zijn er als ik ze nodig heb
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Vraag 13:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

9

6

1

6%

38%

56%

Diagram 24

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Ik heb vertrouwen in mijn begeleiders

Vraag 14: Over de volgende 3 punten ben ik zeer tevreden 

* Dat ik naar huis mag in het weekend

* Dat ik leuk met kinderen kan spelen

* Dat er leuke dingen zijn

* Dat ik lekker eten krijg

* Dat ik op een clubje zit

* Over mijn kamer

* De uitstapjes die we maken

* Dat ik zelf mag beslissen wat ik doe

* Dat ik goed me de leiding overweg kan

* Dat ik een beloningssysteem heb

Vraag 15: De volgende 3 punten moeten verbeteren

* Dat ik thuis kan gaan wonen

* Mijn kamer

* Dat ik mijn ouders vaker mag zien

* Dat er minder ruzie is op de groep

* Dat kinderen zich niet meer met mij bemoeien

* Dat ik meer vrijheid krijg

Vraag 16: Welke afspraken kunnen we op dit moment al maken? (niet relevant voor dit onderzoek)
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Vraag 17:

Tevreden (3)

Neutraal (2)

Ontevreden (1)

10

5

1

6%

31%

63%

Diagram 25

Tevreden (3) Neutraal (2) Ontevreden (1)

Hoe tevreden ben je over het totale zorgaanbod?
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Bijlage 5: De begrippenlijst

Begeleiden
Een cliënt gedurende langere tijd helpen bij een proces of bezigheid. 

Behandelaanbod/behandeling: 
Met het behandelaanbod wordt bedoelt de hulp die het kind krijgt aangeboden. Hulp 
kan men zien als de behandeling die het kind krijgt, de professionaliteit van de 
begeleiders, de vrije tijd die het kind krijgt aangeboden in de leefgroep, het huis waar 
het kind in leeft, etc. 

Behandelplan
Vastgelegde afspraken die gemaakt zijn ten behoeve van de cliënt. 

Betrokkenheid
De mate waarin ouders een rol spelen bij de opvoeding van hun kind. 

Cliëntvertegenwoordiger
Is diegene die de plaats inneemt van een jeugdige en beslissingen maakt voor de 
jeugdige. 

Inhoudelijke aspecten
De vaste punten die een instelling en leefgroep maken wat ze zijn, zoals het 
behandelingsaanbod, de methodes die gebruikt worden, het personeel, de omgeving, 
de organisatie structuur en andere. 

Ontwikkeling
Een reeks geleidelijke veranderingen die tot hogere niveaus in het functioneren leiden.

Opvoeding
De wijze waarop een kind wordt grootgebracht en gevormd. 

Problematiek
Het geheel van problemen op een bepaald gebied.

Relationele aspecten
Hiermee wordt de houding van de instelling en de hulpverlener bedoelt. Zoals 
vriendelijkheid, geduld, vertrouwen creëren, respect hebben en andere. 

Residentieel
Dag en nacht hulpverlening die zeer intensief is. De hulp kan een korte tijd duren maar 
ook een langere tijd.

Stoornis
Afwezigheid of afwijking van een functie die tot de normale menselijke ontwikkeling 

behoort.
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Structuur
De wijze van opbouw van een samengesteld geheel, zoals de dag of een week.

Tevredenheid
De waardering of beoordeling die iemand heeft over de leefgroep of bepaalde aspecten 
daarvan.

Voorwaardenscheppend aspect
Handelingen die gericht zijn op het creëren van gunstigere omstandigheden

Zorgaanbod
Zie behandelaanbod.

Zorgplan
Zie behandelplan.
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