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Samenvatting
Op verzoek van de praktijk is in het huidige onderzoek onderzocht wat belangrijke
competenties zijn voor begeleiders bij het ondersteunen van volwassen cliénten, bij wie naast
een verstandelijke beperking sprake is van gedrags- en/of psychiatrische problematiek. In het
huidige onderzoek wordt deze groep cliénten gedefinieerd als cliénten met complexe
problematiek. Om een beter begrip te krijgen van belangrijke competenties bij het begeleiden
van deze cliénten is kwalitatief onderzoek uitgevoerd, waarbij diepte-interviews zijn
afgenomen bij begeleiders die werkzaam zijn bij zorgorganisatie Cosis. Het onderzoek toont
aan dat specifieke competenties van belang zijn bij het begeleiden van deze doelgroep,
namelijk kennis over de problematiek, de persoonlijke eigenschappen geduld en lef en de
vaardigheden communicatie en samenwerken. De begeleiders voelen zich in voldoende mate
bekwaam in deze competenties, maar benadrukken het belang van bijscholing of training vanuit
de organisatie om hun competenties te blijven ontwikkelen. Vanuit de bevindingen zijn
praktijkaanbevelingen geformuleerd, over het vergroten van kennis omtrent complexe
problematiek, aandacht voor specifieke persoonlijke eigenschappen bij de selectie van
begeleiders en het trainen van gerichte vaardigheden. Toekomstig onderzoek kan zich richten
op het verkennen van geschikte manieren voor organisaties om ondersteuning te bieden aan
begeleiders in het ontwikkelen van de geidentificeerde competenties. Daarnaast zou
vervolgonderzoek zich kunnen richten op andere factoren dan competenties die van invloed

zijn op de kwaliteit van de ondersteuning van cliénten met complexe problematiek.



Abstract
At the request of a care organization, the current study examined important competencies for
support workers in supporting adult clients with intellectual disabilities and co-occurring
behavioral and/or psychiatric problems. In the current study, this group of clients is referred to
as clients with complex issues. To gain a better understanding of the essential competencies
for supporting these clients, qualitative research was conducted, involving in-depth interviews
with caregivers working at the care organization Cosis. The research shows that specific
competencies are important when working with this target group, particularly knowledge of
the issues, the personal qualities patience and courage, and the skills communication and
collaboration. The caregivers feel adequately competent in these competencies, but emphasize
the importance of further education or training provided by the organization to continue
developing their competencies. Based on the findings, practical recommendations were
formulated, regarding increasing knowledge about complex issues, considering specific
personal qualities during the selection of caregivers and providing training for targeted skills.
Future research could focus on exploring suitable ways for organizations to provide support to
caregivers in developing the identified competencies. Additionally, further research could
investigate factors other than competencies that influence the quality of support for clients with

complex issues.
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Inleiding

De verstandelijke gehandicaptenzorg in Nederland heeft de afgelopen jaren te maken
gehad met een toename van cliénten met een hoog zorgzwaartepakket (ZZP) van 6 of 7
(Centraal Bureau voor de Statistiek, 2023; Nederlandse Zorgautoriteit, 2020). Tussen 2015 en
2021 is het aantal cliénten met ZZP 6 met 10% gestegen, terwijl de afgifte van ZZP 7 zelfs met
26% is toegenomen. In dezelfde periode is de toekenning van lagere ZZP’s, van 1 tot en met
5, gedaald of gelijk gebleven (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2023). Vanwege deze
verschuiving zijn begeleiders in de verstandelijke gehandicaptenzorg in toenemende mate
betrokken bij cliénten met ZZP 6 of 7. Het is essentieel dat de behoeften van deze cliénten
worden geidentificeerd en dat begeleiders over de juiste competenties beschikken om hierop
aan te sluiten (Jansen & Bakker, 2019; Olivier-Pijpers et al., 2018). De focus van het huidige
onderzoek ligt op het onderscheiden van belangrijke competenties voor begeleiders bij het
ondersteunen van cliénten met ZZP 6 of 7.

Een ZZP is een zorgprofiel waarin staat beschreven welke ondersteuning een cliént
ontvangt, bestaande uit zorg-, woon- en andere diensten (Centraal Bureau voor de Statistiek,
2023). Binnen de sector Verstandelijk Gehandicapt bestaan acht ZZP’s met verblijf,
beschreven in Tabel 1. Cliénten met een intensievere zorgvraag ontvangen een hogere ZZP
(Centrum Indicatiestelling Zorg, z.d.). Per week ontvangen cliénten met een ZZP 1 tot en met
5 gemiddeld 5 tot 20 uur ondersteuning per week, in vergelijking met 15 tot 25 uur voor cliénten

met ZZP 6 of 7 (Zorginstituut Nederland, 2013).



Tabel 1

Zorgzwaartepakketten in de Sector Verstandelijk Gehandicapt
ZZP Beschrijving

Wonen met enige begeleiding
Wonen met begeleiding
Wonen met begeleiding en verzorging
Wonen met begeleiding en intensieve verzorging
Wonen met intensieve begeleiding en intensieve verzorging

Wonen met intensieve begeleiding, verzorging en gedragsregulering

~N o o B oW N

(Besloten) wonen met zeer intensieve begeleiding, verzorging en
gedragsregulering

8 Wonen met begeleiding en volledige verzorging en verpleging

Noot. Aangepast overgenomen uit Centrum Indicatiestelling Zorg, z.d.

Het huidige onderzoek heeft specifiek betrekking op cliénten die op basis van een
intensieve zorgvraag een ZZP 6 of 7 ontvangen. Het grootste verschil qua problematiek tussen
cliénten met een ZZP 1 tot en met 5 en ZZP 6 of 7 is de multicausaliteit en intensiviteit van de
problematiek (Jansen & Bakker, 2019). Cliénten met een ZZP 6 of 7 hebben deze intensieve
zorg- en ondersteuningsbehoeften vanwege de aanwezige gedrags- en/of psychiatrische
problematiek in combinatie met een verstandelijke beperking (Centrum Indicatiestelling Zorg,
z.d.). Dit uit zich onder andere in dwangmatig gedrag, zelfverwonding of agressiviteit. De
cliént met ZZP 6 of 7 ontvangt daarom speciale zorg gericht op de gedragsproblemen en/of
psychische stoornis (Zorginstituut Nederland, 2013). De problematiek bij cliénten met ZZP 7
is vaak extremer en moeilijker te corrigeren dan bij ZZP 6 (Bureau HHM, 2010). Hierdoor
hebben cliénten met ZZP 7 vaak meerdere begeleiders nodig voor de benodigde ondersteuning
(Zorginstituut Nederland, 2013).

In onderzoek van Maurits en collega’s (2016) is gekeken hoe vaardig begeleiders zich

voelen in het ondersteunen van cliénten met een ZZP 6 of 7 (Maurits et al., 2016). In het



begeleiden van cliénten met comorbide problematiek, zoals een verstandelijke beperking met
gedragsproblematiek, voelt 41% zich volledig competent. Van de begeleiders ervaart 67%
moeite met het afstemmen van zorg op de specifieke behoeften van de cliént. Ongeveer de helft
geeft aan behoefte te hebben aan bij- of nascholing en 70% benoemt dat er meer begeleiders
nodig zijn met een specifiek aandachtsgebied, zoals moeilijk verstaanbaar gedrag of de
combinatie van een verstandelijke beperking met gedragsproblematiek (Maurits et al., 2016).

Om de bekwaamheid van begeleiders te vergroten in het ondersteunen van cliénten met
ZZP 6 of 7, is het essentieel om gerichte competenties te ontwikkelen die aansluiten op de
behoeften van deze cliénten (Jansen & Bakker, 2019). Competenties zijn een toepassing van
kennis, persoonlijke eigenschappen, vaardigheden en attitudes die iemand heeft, die de persoon
in staat stellen om effectief te handelen in een functie of situatie (Eagleson et al., 2022). Uit
onderzoek van Beadle-Brown en collega’s (2016) blijkt dat cliénten die de meeste
ondersteuning nodig hebben om in minimale mate deel te kunnen nemen aan het leven,
begeleiders nodig hebben met de grootste vaardigheden. VVoor het begeleiden van cliénten met
ZZP 6 of 7 zijn specifieke competenties vereist op het gebied van gedragsregulering (Zijlmans
et al., 2012). Dit verschilt ten opzichte van het begeleiden van cliénten met ZZP 1 tot en met
5, waarbij vooral competenties nodig zijn die gericht zijn op dagelijkse ondersteuning, het
stimuleren van activiteiten en het vervullen van basisbehoeften van de cliént (Van der Meulen
etal., 2018).

Voor zorgorganisaties is het waardevol om inzicht te krijgen in wat belangrijke
competenties zijn voor de ondersteuning van cliénten met ZZP 6 of 7, om geschikte begeleiders
te selecteren en gerichte trainingen te ontwikkelen (Ham et al., 2022). Procedures en criteria
die worden gebruikt bij het selecteren van begeleiders staan omschreven in het aannamebeleid
van een organisatie. Hierin kan onder andere aandacht worden besteed aan specifieke

competenties die nodig zijn voor begeleiders (Hewitt & Larson, 2007). Daarnaast hebben



organisaties de verantwoordelijkheid om begeleiders te ondersteunen in het ontwikkelen van
hun competenties, door middel van bijscholing en training (Embregts et al., 2019). Dit vereist
een passend behandelklimaat en voortdurende investering in kennis, tijd en middelen (Jansen
& Bakker, 2019).

Afbakening en probleemstelling

Dit onderzoek wordt uitgevoerd in opdracht van Cosis, een zorgorganisatie in
Groningen en Drenthe die kwetsbare mensen met een verstandelijke en/of psychische
beperking ondersteunt (Cosis, 2022). Bij Cosis wonen veel cliénten met een ZZP, zowel met
ZZP 1 tot en met 5 als met ZZP 6 of 7. Cliénten met ZZP 6 of 7 kunnen bij Cosis wonen op
een locatie waar ook cliénten met ZZP 1 tot en met 5 wonen. Binnen Cosis wordt dit
gekenmerkt als een locatie met een heterogene groep cliénten. Er zijn daarnaast twee locaties
binnen Cosis waar alleen cliénten met een ZZP 6 of 7 wonen. Dit worden locaties met een
homogene groep cliénten genoemd (Cosis, 2022). Zowel op locaties met heterogene als met
homogene groepen cliénten zijn begeleiders verantwoordelijk voor de zorg van cliénten met
ZZP 6 of 7. Deze cliént, die naast een verstandelijke beperking bijkomende gedrags- en/of
psychiatrische problematiek heeft, wordt binnen de organisatie aangeduid als een cliént met
complexe problematiek (Cosis, 2019). Deze term zal in het huidige onderzoek worden
gehanteerd.

De toename van cliénten met complexe problematiek leidt binnen de organisatie tot
vragen over de meest effectieve begeleiding van deze doelgroep en welke competenties dit
vereist van begeleiders (Cosis, 2019). Door inzicht te krijgen in belangrijke competenties hoopt
Cosis de kwaliteit van begeleiding van deze doelgroep te optimaliseren (Cosis, 2019).
Doelstelling

Het huidige onderzoek heeft als doel om een beter begrip te krijgen van welke

competenties begeleiders nodig hebben bij het werken met cliénten met complexe
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problematiek. De onderzoeksvraag luidt: “Wat zijn belangrijke competenties voor begeleiders
bij het ondersteunen van volwassen cliénten met complexe problematiek?” De volgende

deelvragen zijn opgesteld:

1. Welke competenties zijn volgens begeleiders van belang binnen de ondersteuning

van cliénten met complexe problematiek?

2. Waarin verschillen de competenties die nodig zijn bij cliénten met complexe

problematiek ten opzichte van cliénten met een ZZP van 1 tot en met 5?

3. Hoe competent voelen begeleiders zich in het ondersteunen van cliénten met

complexe problematiek?

Dit onderzoek levert een bijdrage aan de bestaande wetenschappelijke kennis over de
begeleiding van cliénten met complexe problematiek. Het biedt praktische en theoretische
richtlijnen en aanbevelingen voor zowel Cosis als andere relevante organisaties en draagt bij
aan de bijscholing en training van begeleiders die werken met deze doelgroep. Er wordt
verwacht dat het onderzoek bijdraagt aan de kwaliteit van de begeleiding van cliénten met

complexe problematiek.

Theoretisch kader
Complexe problematiek
Complexe problematiek wordt gekenmerkt door een combinatie van factoren. Het
betreft cliénten met ZZP 6 of 7, waarbij sprake is van een verstandelijke beperking in
combinatie met gedrags- en/of psychiatrische problematiek. Deze problemen uiten zich in
verschillende levensdomeinen en vereisen langdurige en intensieve begeleiding om de cliént

adequaat te kunnen ondersteunen (Centrum voor Consultatie en Expertise, z.d.).
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Verstandelijke beperking

Er bestaan verschillende definities en classificaties voor personen met een
verstandelijke beperking. Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie (WHQO) wordt een
verstandelijke beperking gekenmerkt door problemen in het intellectuele vermogen, wat leidt
tot beperkt sociaal functioneren en waarvan de aanvang voor 18 jaar plaatsvindt. De ernst van
de beperking wordt vastgesteld op basis van het vermogen van een persoon om deel te nemen
aan de samenleving, wat afhankelijk is van de mate waarin de omgeving is aangepast aan de
behoeften van de persoon (Bertelli et al., 2016).

In de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) wordt een
vergelijkbare definitie gehanteerd als bij de WHO, maar er wordt tevens aandacht besteed aan
beperkingen in het adaptief vermogen. Dit omvat de vaardigheden die nodig zijn om zich aan
te passen aan verschillende omstandigheden en uitdagingen in het dagelijks leven. Het
adaptieve vermogen wordt in de DSM-5 onderverdeeld in drie domeinen, namelijk het
conceptueel, sociaal en praktisch functioneren. Het sociale domein omvat vaardigheden die
nodig zijn voor interactie met anderen en het deelnemen aan sociale situaties. Het conceptuele
domein verwijst naar het vermogen om concepten te begrijpen, informatie te verwerken,
taalvaardigheden te gebruiken en cognitieve taken uit te voeren. Het praktische domein heeft
betrekking op zelfstandig functioneren in het dagelijks leven. In de DSM-5 wordt de ernst van
de beperking bepaald aan de hand van het adaptieve vermogen van een persoon (American
Psychiatric Association, 2013).

De American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD)
hanteert een benadering die aansluit bij de definitie van de DSM-5, maar introduceert een
dimensionaal model om de ernst van de verstandelijke beperking vast te stellen (AAIDD,
2010). Het model beschouwt een verstandelijke beperking als een continuiim met variérende

gradaties van beperkingen. Het erkent de complexiteit van de verstandelijke beperking en biedt
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een meer gedifferentieerd begrip van de diversiteit en individuele kenmerken binnen de
populatie (Bertelli et al., 2016). De definitie vanuit het AAIDD-model is relevant voor het

huidige onderzoek vanwege de erkenning van de complexiteit van de problematiek.

Gedrags- en psychiatrische problematiek

Gedragsproblematiek wordt gedefinieerd als gedrag dat als ongewenst wordt
beschouwd in een bepaalde situatie. Dit gedrag kan zowel internaliserend als externaliserend
zijn en is van dusdanige ernst of langdurigheid dat het leidt tot stress, schade of andere
negatieve gevolgen voor zowel de persoon zelf als diens omgeving. De omgeving van een
persoon kan invloed hebben op het ontstaan van bepaald gedrag. Gedragsproblematiek kan
bijvoorbeeld worden beschouwd als een uiting van ongemak wanneer een cliént zich niet
begrepen voelt en niet in staat is om dit op andere manieren te uiten (Embregts et al., 2019).
Psychiatrische problematiek verwijst naar verstoringen in het denkvermogen, het vermogen
om emoties te reguleren en het gedrag van een individu. Dit kan worden gezien als een gevolg
van een disfunctioneren in psychologische, biologische of ontwikkelingsprocessen die het
mentale functioneren beinvloeden (American Psychiatric Association, 2013). Naast gedrags-
en psychiatrische problematiek kan bij cliénten met complexe problematiek sprake zijn van
lichamelijke of zintuiglijke beperkingen (Didden et al., 2008).
Competenties bij complexe problematiek

Begeleiders van cliénten met complexe problematiek dienen effectief om te gaan met
de gedrags- en/of psychiatrische problematiek (Centrum Indicatiestelling Zorg, z.d.). Het
ontwikkelen van specifieke competenties kan hieraan bijdragen (Jansen & Bakker, 2019). In
wetenschappelijke literatuur worden verschillende competenties geidentificeerd die van belang
zijn bij deze specifieke doelgroep, onderverdeeld in de categorieén kennis, persoonlijke

eigenschappen, vaardigheden en attitudes.
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Allereerst is een diepgaande kennis van de gedrags- en psychiatrische problematiek
essentieel (Nijs et al., 2019; Ouellette-Kuntz et al., 2010). Dit is van belang om de specifieke
uitdagingen te begrijpen waarmee cliénten met complexe problematiek geconfronteerd kunnen
worden. Door het toepassen van de kennis zijn begeleiders in staat om de problemen aan te
pakken en passende ondersteuning te bieden, wat bijdraagt aan het welzijn en de kwaliteit van
leven van deze cliénten (Ouellette-Kuntz et al., 2010).

Daarnaast spelen persoonlijke eigenschappen zoals geduld en empathie een rol (Nijs et
al., 2019). Het tonen van geduld stelt begeleiders in staat om kalm te blijven en adequaat te
reageren op uitdagende situaties. Hierdoor kunnen ze maatregelen nemen en mogelijke
escalatie van gedragsproblemen voorkomen, wat bijdraagt aan een veilige en ondersteunende
omgeving voor de cliént. Door het tonen van empathie laten begeleiders zien dat zij de emoties
en ervaringen van de cliént erkennen en zich daarin kunnen inleven. Dit bevordert
communicatie en vertrouwen tussen de begeleider en de cliént, wat bijdraagt aan het effectief
afstemmen van de ondersteuning op de behoeften van de cliént (Nijs et al., 2019).

Op het gebied van vaardigheden blijkt onder andere luistervaardigheid belangrijk te
zijn, voor het identificeren van behoeften en problemen van cliénten met complexe
problematiek (Nijs et al., 2019). Communicatievaardigheden zijn eveneens van belang bij deze
doelgroep (Kevan, 2003). Consistente communicatie draagt bij aan een voorspelbare en
gestructureerde omgeving voor cliénten (Durbin et al., 2019; Olivier-Pijpers et al., 2019). Een
gebrek aan consistente communicatie vanuit de begeleider kan bijdragen aan verwarring en
angst bij de cliént, wat kan bijdragen aan gedragsproblematiek (Kevan, 2003). Door duidelijk
en betrouwbaar te communiceren, kunnen begeleiders een gevoel van veiligheid en controle
bieden, wat kan helpen bij het verminderen van gedragsproblematiek (Olivier-Pijpers et al.,

2019).
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Wat betreft attitudes is het onder andere belangrijk dat begeleiders betrokken,
betrouwbaar en zorgzaam zijn (Beadle-Brown et al., 2016; Clarkson et al., 2009; Nijs et al.,
2019). Dit bevordert de emotionele ondersteuning van cliénten met complexe problematiek
(Embregts et al., 2018). In interactie met de omgeving kunnen deze cliénten regelmatig
gevoelens van angst, onzekerheid of frustratie ervaren. Het is van belang dat begeleiders met
een adequate houding reageren op deze emotionele signalen van de cliénten en een veilige en
vertrouwde omgeving creéren waarin cliénten hun emoties kunnen uiten (Embregts et al., 2018;
Nijs et al., 2019). Een geschikte houding van de begeleider draagt bij aan het opbouwen van
een goede relatie met de cliént (Embregts et al., 2018). Dit is van belang voor het bevorderen
van de kwaliteit van zorg van cliénten met complexe problematiek (Willems et al., 2013; Nijs
etal., 2019).

Sociaalecologisch model

Het sociaalecologisch model van Bronfenbrenner (1979) beschrijft de interactie tussen
een persoon en zijn omgeving op Vijf niveaus. Het microsysteem, het eerste niveau, verwijst
naar de directe interacties van een persoon in persoonlijke situaties (Bronfenbrenner, 1979). In
de verstandelijke gehandicaptenzorg kan dit gaan om interacties tussen medecliénten of de
cliént en een begeleider (Olivier-Pijpers et al., 2018). Het mesosysteem betreft de interactie
tussen verschillende microsystemen. Dit kan bijvoorbeeld gaan om wisselwerkingen tussen
begeleiders en ouders of begeleiders onderling (Millenaar, 2016; Olivier-Pijpers et al., 2018).
Het exosysteem omvat de omgevingen die invloed hebben op de cliént, maar waar de cliént
zelf geen directe deelname aan heeft. Onder andere het beleid en de zorgvisie van een
organisatie spelen hierin een rol (Olivier-Pijpers et al., 2018). Het macrosysteem verwijst naar
de bredere sociaal-culturele omgeving van de cliént, zoals wetgeving, regels, attitudes en

financiering (Millenaar, 2016; Olivier-Pijpers et al., 2018). Het chronosysteem heeft
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betrekking op veranderingen in de loop van de tijd, zowel binnen de cliént zelf als in de
interacties tussen de cliént en anderen (Millenaar, 2016; Olivier-Pijpers et al., 2018).

Het huidige onderzoek focust zich op de interactie tussen de begeleider en de cliént, het
microsysteem. De competenties van begeleiders spelen hierbij een belangrijke rol (Van

Paassen, 2014).

Methode

De methodesectie biedt een overzicht van de methodologie van dit onderzoek, om
inzicht te geven in het onderzoeksdesign, de participanten, het instrument, de procedures en de
data-analyse die zijn gebruikt om de gestelde onderzoeksvragen te beantwoorden.
Onderzoeksdesign

Dit onderzoek is een beschrijvend kwalitatief onderzoek. Het doel hiervan was om
nauwkeurige en gedetailleerde informatie te verzamelen over competenties bij het
ondersteunen van cliénten met complexe problematiek. Er is gebruik gemaakt van diepte-
interviews om gegevens te verzamelen. Hiermee kon inzicht worden verkregen in de
persoonlijke ervaringen, percepties en uitdagingen van begeleiders (Gallagher & Porock,
2010). Bij de interviews werd gebruikgemaakt van semigestructureerde interviewleidraden,
waarbij een deel van de vragen van tevoren was opgesteld en er ruimte was om door te vragen
op basis van de gegeven antwoorden.
Participanten

Voor dit onderzoek werden de participanten geselecteerd op basis van verschillende
inclusiecriteria. Allereerst moesten de participanten werkzaam zijn als begeleider of
persoonlijk begeleider binnen Cosis. Een bijkomend criterium was het bezit van een opleiding
in de zorgsector. Dit omvatte zowel begeleiders met een initiéle zorgopleiding als begeleiders
die zijn ingestroomd vanuit een ander vakgebied en daarna een opleiding hebben gevolgd

binnen de zorgsector. Ten slotte was het vereist dat de participanten werkzaam waren met
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meerdere volwassen cliénten met complexe problematiek. Dit kon zowel op een locatie met
een heterogene groep cliénten, met zowel ZZP 1 tot en met 5 als ZZP 6 of 7, als op een locatie
met een homogene groep cliénten met uitsluitend ZZP 6 of 7.

Op basis van de inclusiecriteria werden acht participanten geselecteerd voor deelname
aan het onderzoek. Om de anonimiteit te waarborgen, is ervoor gekozen om een algemene
beschrijving van de participanten te geven, zonder herleidbare informatie. Het onderzoek
omvatte zes vrouwelijke en twee mannelijke begeleiders. De gemiddelde leeftijd van de
participanten was 30 jaar en het aantal jaren werkervaring varieerde van 1,5 tot 3,5 jaar. Van
de participanten hebben vijf een vooropleiding gevolgd binnen de zorgsector en zijn drie vanuit
andere vakgebieden ingestroomd.

Instrument

In dit onderzoek werd gebruik gemaakt van interviews als instrument voor het
verzamelen van gegevens. VVoor het opstellen van de interviewdraad werd eerst een selectie
gemaakt van belangrijke thema’s uit de inleiding, het theoretisch kader en de
onderzoeksvragen. Deze thema’s, namelijk complexe problematiek, ZZP 1 tot en met 5,
competenties en vergelijking doelgroepen, dienden aan bod te komen in de interviews.
Daarnaast werd het thema bijscholing toegevoegd, om informatie te verzamelen over de
ondersteuning van begeleiders vanuit de organisatie in hun competentieontwikkeling. Deze
informatie kon bijdragen aan het formuleren van adviezen voor de organisatie.

Bij de participanten van de locatie met een heterogene groep cliénten was het mogelijk
om informatie te verzamelen over alle thema’s. Daarentegen kon op de locatie met een
homogene groep cliénten, met alleen ZZP 6 of 7, geen informatie worden opgedaan over de
thema’s ZZP 1 tot en met 5 en vergelijking doelgroepen. Om deze reden zijn twee afzonderlijke

interviewleidraden opgesteld, één voor elke locatie, met de bijbehorende thema’s.
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Nadat was vastgesteld welke thema’s per interviewleidraad besproken moesten worden,
werd bepaald in welke volgorde de thema’s tijdens het interview aan bod zouden komen.
Daarna werden per thema vragen geformuleerd om de benodigde informatie van de
participanten te verkrijgen. Bij het thema competenties werd een aanvullend onderdeel
geincludeerd, waarbij participanten kaartjes met competenties konden kiezen en aan de hand
van de kaartjes vragen moesten beantwoorden. VVoor dit onderdeel was vanuit de literatuur een
lijst opgesteld met belangrijke competenties bij het begeleiden van cliénten met complexe
problematiek. Deze aanvullende literatuur bouwde voort op de inzichten uit het theoretisch
kader, met een specifieke focus op de Nederlandse praktijk. EIk land heeft een eigen
gezondheidszorgsysteem, wat invloed heeft op de organisatie van zorg en beschikbare diensten,
waardoor de verstandelijke gehandicaptenzorg varieert tussen landen (Ouellette-Kuntz et al.,
2010). Om zo goed mogelijk aan te sluiten bij de doelgroep in de huidige context, is daarom
uitsluitend gebruik gemaakt van Nederlandse literatuur bij het selecteren van competenties.

Voor het opstellen van de lijst met competenties zijn verschillende bronnen
geraadpleegd die competenties beschrijven voor begeleiders in Nederland die werkzaam zijn
met cliénten met complexe problematiek (ASVZ, 2021; Embregts, 2009; Peters &
Timmerman, 2015; Van Paassen, 2014; Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland, 2015). De
competenties die in meerdere onderzoeken als belangrijk naar voren kwamen zijn geselecteerd
en overlappende competenties zijn samengevoegd. Dit heeft geleid tot een lijst van 26
competenties, onderverdeeld in de categorieén kennis, persoonlijke eigenschappen,
vaardigheden en attitudes. Deze competenties staan weergegeven in Tabel 2. De definitieve

interviewleidraden staan weergegeven in Bijlage A en B.
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Tabel 2
Competenties vanuit de Literatuur

Categorie Competentie
Kennis Kennis problematiek cliént
Persoonlijke Creativiteit; Geduld; Humor; Lef / durf; Luistervaardigheid,;
eigenschappen Oplossingsgericht; Optimisme; Sensitiviteit
Vaardigheden Assertiviteit; Emotionele competentie; Empathie; Helder en

effectief communiceren; Inzicht eigen rol in interactie; Objectief en
duidelijk rapporteren; Observeren; Plannen en organiseren;
Samenwerken; Zorg codrdineren
Attitude Afstemmen zorg op behoeften; Betrokkenheid; Kritisch denken;
Ontwikkelingsgericht; Passie voor de doelgroep; Reflecteren op
jezelf; Relatiebeheer

Noot. Aangepast overgenomen uit ASVZ (2021), Embregts (2009), Peters & Timmerman (2015), Van
Paassen (2014) en Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (2015).
Procedure

Participanten werden geselecteerd door middel van een gerichte steekproef. In
samenwerking met de betrokken gedragswetenschapper van Cosis werden twee locaties
benaderd met het verzoek om deel te nemen aan het onderzoek. Dit omvatte één locatie met
een heterogene groep cliénten en één locatie met een homogene groep cliénten. Bij de selectie
van de locaties is gezocht naar locaties waar een specifieke vraag was naar de adequate
begeleiding van cliénten met complexe problematiek. Eén locatie verleende goedkeuring, maar
de andere locatie kon wegens tijdsbeperkingen niet deelnemen aan het onderzoek. Er werd
vervolgens een derde locatie benaderd, die bereid was om deel te nemen.

Na toestemming van de betrokken locaties werden begeleiders die voldeden aan de
inclusiecriteria mondeling benaderd door de gedragswetenschappers van de locaties. Om een
breder inzicht te verkrijgen in de ervaringen van begeleiders met betrekking tot alle cliénten op

de locatie, werden begeleiders geselecteerd uit verschillende groepen binnen de locaties. Per
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locatie werden vier begeleiders gezocht die voldeden aan de inclusiecriteria en bereid waren
om op vrijwillige basis deel te nemen aan het onderzoek. Deze potentiéle participanten
ontvingen vervolgens een informatiebrief via e-mail, waarin een gedetailleerde beschrijving
van het onderzoek werd verstrekt.

Na bevestiging van deelname werden de interviews telefonisch en via e-mail ingepland,
in april 2023. De interviews vonden één-op-één plaats op een fysieke locatie van Cosis en
duurden ongeveer 40 minuten. Gedurende het onderzoeksproces zijn alle ethische richtlijnen
gevolgd. Het onderzoek heeft goedkeuring gekregen van de Ethische Commissie van de
Faculteit Gedrags- en Maatschappijwetenschappen van de Rijksuniversiteit Groningen.
Voorafgaand aan de interviews hebben de participanten een informed consentformulier
ondertekend, waarin hun rechten en privacy werden uiteengezet (Bijlage D). Bij aanvang van
elk interview is een uitleg gegeven over het onderzoek en het interview. Daarna is expliciet
toestemming gevraagd voor het maken van een audio-opname van het interview. Vervolgens
zijn alle thema’s bij langs gegaan aan de hand van de interviewleidraad. Per thema is een
introductie gegeven en was er de mogelijkheid voor de participant om vragen te stellen, waarna
de vooraf opgestelde vragen zijn gesteld. Op basis van de antwoorden van de participanten is
doorgevraagd, om aanvullende informatie over het onderwerp te verkrijgen.

Binnen het thema competenties was er een specifiek onderdeel waarin alle participanten
werd gevraagd vijf kaartjes te selecteren die zij het meest belangrijk vonden bij de begeleiding
van cliénten met complexe problematiek. Participanten van de locatie met een heterogene
groep cliénten kregen deze instructie ook voor de begeleiding van cliénten met ZZP 1 tot en
met 5. Voorafgaand aan het selecteren van competenties, kregen de participanten de
gelegenheid om zelf competenties te benoemen die zij belangrijk vonden. Eventuele
competenties die nog niet op de kaartjes stonden, werden toegevoegd op lege kaartjes. Om een

helder begrip van de competenties te krijgen, ontvingen de participanten een vooraf opgestelde
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lijst met definities van alle competenties (Bijlage C). Er waren geen restricties met betrekking
tot keuze van competenties uit specifieke categorieén, zodat de participanten vrij waren in hun
keuze. Na het selecteren van de kaartjes werden per competentie vervolgvragen gesteld, om
inzicht te krijgen in de redenen waarom de participant de competenties belangrijk vond.

Na voltooiing van de interviews zijn de participanten bedankt voor hun deelname en is
hen de mogelijkheid geboden om na afloop een exemplaar van het onderzoek te ontvangen. De
audio-opnamen van de interviews zijn vervolgens getranscribeerd en de data is geanalyseerd.
Ter waarborging van de anonimiteit zijn de opnamen na afronding van het onderzoek
vernietigd en zijn de geanonimiseerde transcripties zorgvuldig gearchiveerd op een beveiligde

schijf van de Rijksuniversiteit Groningen.

Data-analyse

Om een gestructureerde analyse mogelijk te maken zijn de transcripten grondig
doorgenomen en ingevoerd in het ondersteunend coderingsprogramma Atlas.ti (Versie 4.8.3;
ATLAS.ti, 2023). Door middel van een thematische analyse zijn de verzamelde gegevens
onderzocht, waarbij patronen in ervaringen, persoonlijke betekenissen en ideeén werden
geidentificeerd en geinterpreteerd aan de hand van de vooraf bepaalde thema's, namelijk
complexe problematiek, ZZP 1 tot en met 5, competenties, vergelijking doelgroepen en
bijscholing (Braun & Clarke, 2006).

De thematische analyse bestond uit drie fasen, zoals beschreven in de methode van
Braun en Clarke (2006). In de eerste fase, het open coderen, werden de eerste twee transcripten
gebruikt om passende codes toe te kennen aan relevante tekstfragmenten. Tijdens de volgende
fase, het axiaal coderen, werden de opgestelde codes samengebracht onder de thema’s. Dit
resulteerde in een initiéle codeboom. Vervolgens werd de rest van de data gecodeerd aan de

hand van deze codeboom, waarbij eventuele ontbrekende codes werden toegevoegd. Na het
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coderen werden alle transcripten opnieuw doorgenomen om nieuwe codes toe te passen indien
nodig. De definitieve codeboom is te vinden in Bijlage E.

In de laatste fase, het selectieve coderen, is gezocht naar verbanden en relaties tussen
de opgestelde codes. De vooraf opgestelde thema’s werden geévalueerd om te kijken of het
goed aansloot bij de verzamelde data. De thema’s werden indien nodig aangepast om beter aan
te sluiten op de data. De thema’s complexe problematiek en ZZP 1 tot en met 5 zijn
samengevoegd tot beeldvorming doelgroepen, het thema vergelijking is opgenomen onder
competenties, het thema competentiebeleving is toegevoegd en het thema bijscholing is
gewijzigd naar ondersteuning. De bijgewerkte thema’s zijn weergegeven in Tabel 3. De
geselecteerde citaten zijn per thema verwerkt in de resultaten, om antwoord te kunnen geven

op de onderzoeksvragen.

Tabel 3
Opgestelde Thema'’s

Thema Beschrijving
Beeldvorming doelgroepen Ervaringen met complexe problematiek en ZZP 1-5
Competenties Gekozen competenties complexe problematiek en ZZP 1-5;

vergelijking doelgroepen
Competentiebeleving Gevoel van competentie complexe problematiek

Ondersteuning Aandacht organisatie, huidige (bij)scholing en

ondersteuningsbehoefte

Resultaten
De resultatensectie presenteert de onderzoeksresultaten op basis van de verzamelde
interviewdata. Er wordt een beeld geschetst van de ervaringen van begeleiders met betrekking
tot het werken met de twee verschillende doelgroepen. Vervolgens worden de antwoorden van
de participanten per thema uitgewerkt middels citaten, om antwoord te geven op de

onderzoeksvragen.
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Beeldvorming doelgroepen

Alle participanten geven aan positieve ervaringen te hebben ten opzichte van het
werken met beide doelgroepen, maar er worden wel verschillen ervaren. De participanten
geven aan dat bij het begeleiden van cliénten met complexe problematiek de focus moet liggen
op het nemen van kleine, haalbare stappen, in plaats van het streven naar grote veranderingen.
Dit stelt hen in staat om de vooruitgang te boeken met deze cliénten. Participant 2 illustreert
dit met een voorbeeld: "Bij deze complexe doelgroep mag je al tevreden zijn als iemand goed
en gezond de dag doorkomt en dat je uiteindelijk samen kan zeggen, hé, het was voor mij een
mooie dag." De deelnemers erkennen dat het werken met deze doelgroep uitdagend is, maar

ook zeer leerzaam. Participant 8 legt uit:

Ik vind hier uitdaging in. Je ziet echt de stappen die je bereikt met een bepaalde
bewoner. Dat vind ik heel erg leuk. Op het moment dat het probleemgedrag afneemt en

je leukere, betere activiteiten krijgt, dan is dat belonend.

Een uitdaging die naar voren komt bij deze doelgroep, is het ontstaan van weerstand bij
de cliénten bij veranderingen of een gebrek aan duidelijkheid en consistentie. Dit kan zich
bijvoorbeeld uiten in agressie, zowel gericht op zichzelf als op anderen. Door deze uitdagingen
vergt het begeleiden van cliénten met complexe problematiek volgens de participanten meer
energie dan het begeleiden van cliénten met ZZP 1 tot en met 5. Participant 5 benoemt over
cliénten met ZZP 1 tot en met 5: “Je kan gewoon wat meer in het ritme van de dag meegaan,
zeg maar. Als er dan spontaan iets gebeurt, dan gaan ze daar gewoon in mee. Ze kunnen daar
beter mee omgaan.”

De participanten benadrukken dat het belangrijk is om een grondig begrip te hebben
van de uitdagingen die er zijn bij het begeleiden van cliénten met complexe problematiek,

voordat er wordt besloten om met deze doelgroep te werken. Dit stelt begeleiders in staat om
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een weloverwogen keuze te maken. Participant 1 benoemt: “[Anders] houd je het misschien
zelf niet vol, breekt het je misschien enorm op, vind je het zwaar vermoeiend.” Participant 6
geeft aan dat een toenemend aantal cliénten met complexe problematiek invlioed kan hebben

op haar toekomstperspectief:

Ik zou er dan wel over nadenken of dit nog mijn plek is. Maar wellicht als dat geleidelijk

gaat en je mee stroomt en nieuwe handvaten en scholing krijgt, dat ik een hele andere

kant ervan zie en dat ik denk, oh, dit vind ik eigenlijk wel leuk en daar zie ik uitdaging

in. Maar ja, dat zou ik echt moeten ervaren.
Competenties

De participanten hebben per doelgroep geselecteerd welke competenties zij het meest
belangrijk vinden. In totaal waren er 26 competenties waaruit de participanten konden kiezen.
Hiervan zijn er zes competenties helemaal niet gekozen, zowel bij ZZP 1 tot en met 5 als bij
complexe problematiek. Dit zijn de competenties creativiteit, optimisme, emotionele
competentie, plannen en organiseren, kritisch denken en ontwikkelingsgericht begeleiden.
Verder kregen de participanten de mogelijkheid om competenties toe te voegen. Er zijn geen
competenties benoemd die nog niet op de kaartjes stonden.
Competenties complexe problematiek

Bij de doelgroep cliénten met complexe problematiek zijn in totaal 18 van de 26
competenties gekozen door de participanten. Deze competenties staan weergegeven in Figuur
1. Vijf competenties zijn door minimaal de helft van de participanten geselecteerd. Deze horen
bij de categorieén kennis, persoonlijke eigenschappen en vaardigheden, zoals eerder
weergeven in Tabel 2. De competenties uit de categorie attitudes zijn door maximaal twee

participanten gekozen.
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Geselecteerde Competenties Complexe Problematiek

Helder en effectief communiceren (v)
Kennis over problematiek cliént (k)
Geduld (e)

Lef / durf (e)

Samenwerken met collega’s (v)
Objectief en duidelijk rapporteren (v)
Sensitiviteit (e)

Observeren (v)

Passie voor de doelgroep (a)
Relatiebeheer (a)

Humor (e)

Assertiviteit (v)

Empathie (v)

Inzicht eigen rol in interactie cliént (v)
Zorg codrdineren (v)

Afstemmen zorg op behoeften (a)
Betrokkenheid (a)

Reflecteren op jezelf (a)

Noot. n=8, categorieén: kennis (k),

0 1 2 3 4 5 6 7

persoonlijke eigenschappen (e), vaardigheden (v) en attitude (a).

Uit de categorie kennis is de competentie kennis over de problematiek door de helft van

de participanten gekozen. De meest belangrijke competenties vanuit de categorie persoonlijke

eigenschappen zijn volgens de

participanten geduld en lef/durf. Deze competenties worden

beschouwd als essentieel om rustig en vastberaden te zijn in situaties waarin participanten

geconfronteerd worden met agressief gedrag van de cliénten. Participant 4 benoemt: “Je moet

wel stevig in je schoenen staan, omdat het voornamelijk (...) agressief gedrag is. Dus heb dan

ook wel het lef om (...) er tegenin te gaan wanneer er iets gebeurt.”
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Uit de categorie vaardigheden zijn verschillende competenties door ten minste de helft
van de participanten geselecteerd. Met name de vaardigheid helder en effectief communiceren
wordt als belangrijk beschouwd. De participanten benadrukken dat een gebrek aan
duidelijkheid of consistentie in communicatie kan leiden tot weerstand bij cliénten met
complexe problematiek. Zij erkennen het belang van eenduidige communicatie richting de

cliénten, om misverstanden en verwarring te voorkomen. Participant 3 illustreert dit:

Doe wat je zegt en zeg wat je doet. Veranderingen voor onze doelgroep zijn heel
moeilijk, dus als jij betrouwbaar bent en de bewoners weten hoe jij op dingen reageert

en hoe je met dingen omgaat, dan zorgt het dat hun stress daarvan niet omhoog schiet.

Bovendien wordt de vaardigheid samenwerken met collega’s als belangrijk beschouwd
bij het begeleiden van cliénten met complexe problematiek. De participanten geven aan dat zij
het waardevol vinden om bepaalde situaties met collega’s te kunnen bespreken, vanwege de
uitdagingen die zich kunnen voordoen bij cliénten met complexe problematiek. Participant 4
licht dit toe: “Omdat je al gauw tegen dingen aanloopt, is het wel fijn om dan samen met je
collega’s te sparren van hé, dit is er aan de hand, (...) wat moeten wij nu doen?”
Competenties ZZP 1-5

De vier participanten van de locatie met een heterogene groep cliénten hebben ook voor
de begeleiding van cliénten met ZZP 1 tot en met 5 gekozen welke competenties zij het meest
belangrijk vinden. Hierbij zijn in totaal 10 van de 26 competenties geselecteerd, deze staan

weergegeven in Figuur 2.
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Figuur 2

Geselecteerde Competenties ZZP 1-5

Helder en effectief communiceren (v)
Luistervaardigheid (e)

Empathie (v)

Observeren (v)

Afstemmen zorg op behoeften cliént (a)
Betrokkenheid (a)

Kennis over problematiek cliént (k)
Humor (e)

Oplossingsgericht (e)

Objectief en duidelijk rapporteren (v)

Noot. n=8, categorieén: kennis (k), persoonlijke eigenschappen (e), vaardigheden (v) en attitude (a).

Vanuit de categorie kennis is kennis over de problematiek maar door één participant
gekozen. De persoonlijke eigenschap luistervaardigheid is door de helft van de participanten
geselecteerd. Verschillende competenties uit de categorie vaardigheden blijken belangrijk. De
vaardigheid helder en effectief communiceren is het meest gekozen, door drie van de vier
participanten. De vaardigheid observeren is door twee participanten gekozen. De manier
waarop de participanten communiceren met cliénten met ZZP 1 tot en met 5 verschilt volgens
hen ten opzichte van cliénten met complexe problematiek. Zij beredeneren dat cliénten met
ZZP 1 tot en met 5 vaak beter mondeling kunnen communiceren, maar dat er minder
contactmomenten staan ingepland dan bij cliénten met complexe problematiek. Om deze reden
is het volgens hen belangrijk om tijdens de contactmomenten goed te luisteren en het gedrag

van de cliént te observeren. Participant 5 legt uit:
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Omdat je hen niet de hele dag ziet en kan observeren en in de gaten kan houden, zeg
maar. Als iets speelt vind ik het in dat half uurtje dat je daar bent voor een

contactmoment heel belangrijk dat je goed luistert.

De vaardigheid empathie is volgens de participanten ook belangrijk bij het begeleiden
van cliénten met ZZP 1 tot en met 5. Vanuit de categorie attitudes zijn betrokkenheid en
afstemmen van de zorg op de behoeften van de cliént het meest gekozen. De participanten
benoemen dat deze attitudes belangrijk zijn om inzicht te krijgen in de uitdagingen waarmee
cliénten geconfronteerd worden en om effectief met deze uitdagingen om te gaan.
Vergelijking doelgroepen

In de interviews wordt vergeleken waarin de benodigde competenties verschillen tussen
de twee doelgroepen. De participanten hebben verschillende competenties geselecteerd als
meest belangrijk, afhankelijk van de specifieke doelgroep. Zij benadrukken dat kennis over de
problematiek met name van belang is bij cliénten met complexe problematiek, vanwege de
aanwezige gedrags- en/of psychiatrische problematiek. Deze competentie werd slechts door
één participant gekozen bij cliénten met ZZP 1 tot en met 5. Wat betreft persoonlijke
eigenschappen, werd bij complexe problematiek voornamelijk geduld en lef/durf als belangrijk
beschouwd, terwijl deze competenties niet zijn gekozen bij ZZP 1 tot en met 5. De participanten
benoemen dat het vaker voorkomen van agressief gedrag bij cliénten met complexe
problematiek de reden is voor dit verschil. Zij benadrukken dat het hebben van geduld en lef
essentieel is om met deze uitdagende situaties om te gaan.

Een overeenkomst is dat heldere en effectieve communicatie als meest belangrijk wordt
beschouwd bij beide doelgroepen. Er wordt echter opgemerkt dat de wijze van communiceren
verschilt. Bij cliénten met complexe problematiek blijkt voornamelijk duidelijkheid en
consistentie in de communicatie essentieel, omdat dit volgens de participanten bijdraagt aan de

preventie van gedragsproblematiek. Bij cliénten met ZZP 1 tot en met 5 heeft dit minder
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invloed op het gedrag. Participant 5 illustreert dit verschil: “Die hoef je niet zo voor te bereiden.
Bij iemand met een hogere ZZP ga je vaak van tevoren heen, ga je vertellen wat er gaat
gebeuren en met wie.” Wat betreft de categorie attitudes zijn per doelgroep andere
competenties gekozen door de participanten. Voor het begeleiden van cliénten met complexe
problematiek blijkt passie voor de doelgroep een belangrijke attitude, om je volledig in te
kunnen zetten ondanks de uitdagingen die zich kunnen voordoen. Bij de doelgroep cliénten
met ZZP 1 tot en met 5 is de attitude passie voor de doelgroep niet geselecteerd. Bij die
doelgroep kwamen afstemmen zorg op behoeften en betrokkenheid naar voren, die beide maar
één keer zijn gekozen bij cliénten met complexe problematiek.
Competentiebeleving

Tijdens de interviews is geévalueerd in hoeverre de participanten zich bekwaam voelen
in het ondersteunen van cliénten met complexe problematiek. Alle participanten geven aan dat
ze zich in voldoende mate bekwaam voelen in de competenties die zij hebben gekozen.
Verschillende participanten verklaren dat zij actief bezig zijn met de competenties die zij als
belangrijk beschouwen, waardoor zij zich hierin verder hebben kunnen ontwikkelen, met name
op het gebied van kennis en vaardigheden. De participanten geven echter aan dat het voor hen
moeilijker is om te beoordelen in hoeverre zij zich bekwaam voelen op het gebied van
persoonlijke eigenschappen en attitudes. Zij veronderstellen dat ze bepaalde competenties uit
deze categorieén van nature wel of niet bezitten en dat dit lastiger is om verder te ontwikkelen.
Participant 6 illustreert dit met de attitude afstemmen zorg op behoeften: “Ik doe het wel en ik
vraag collega's ook wel om tips en tricks ervoor, maar ik geef ook altijd eerlijk toe dat dat niet
helemaal mijn straatje is.”

Aan de participanten die ook werken met cliénten met ZZP 1 tot en met 5 is gevraagd
in hoeverre zij zich competent voelen in het ondersteunen van die doelgroep. De participanten

geven aan zich hierin voldoende bekwaam te voelen, maar erkennen dat er nog ruimte is voor
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verdere ontwikkeling. Participant 4 benoemt: “Ik ben nooit uitgeleerd. Ik vind altijd wel dat ik
nog wat meer kan dan wat ik nu geef.”
Ondersteuning

Dit onderdeel richt zich op de ondersteuning die de participanten momenteel ontvangen
vanuit de organisatie met betrekking tot hun competenties, evenals hun behoeften op dit gebied.
Hoewel dit geen direct onderdeel was van de onderzoeksvraag, is dit van belang om adviezen
en aanbevelingen te kunnen formuleren voor de organisatie, met als doel het versterken van de
competentieontwikkeling en het bieden van effectieve ondersteuning aan begeleiders bij het
ondersteunen van cliénten met complexe problematiek.
Huidige ondersteuning

Alle participanten geven aan dat er binnen de organisatie aandacht is voor de
competenties van begeleiders, voornamelijk op teamniveau. Participant 4 benoemt dat er een

ontwikkeling is geweest op het gebied van kennis over problematieken:

We zijn er nu mee bezig, voorheen niet echt. Toen was het voornamelijk van, laat maar,
he, dat hoort bij hem. En niet te veel op ingaan. Maar nu wordt er wel echt meer naar

gekeken. Er zijn cursussen erover (...), meer handvaten.

De participanten geven aan dat er voornamelijk aandacht wordt besteed aan
competenties binnen de categorie persoonlijke eigenschappen tijdens het sollicitatieproces en
meeloopdiensten. Participant 8 merkt op: “Eigenlijk moet je al een bepaalde lef en durf hebben,
wil je bij ons komen werken. Maar daar wordt wel naar gekeken. Ook in de meeloopdienst is
daar aandacht voor.”

Binnen de organisatie wordt volgens de participanten met name aandacht besteed aan
competenties uit de categorieén vaardigheden en attitudes, zoals helder en effectief

communiceren. Participant 8 licht toe: “Communicatie is €één van de belangrijkste dingen, dus
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daar wordt heel veel aandacht aan gegeven, zowel vanuit boven als op de werkvloer zelf.” Wat
betreft attitudes krijgen de competenties afstemmen van zorg op behoeften en zelfreflectie
aandacht, voornamelijk in vergaderingen en gesprekken.

Volgens de participanten worden momenteel diverse trainingen, methodieken en andere
vormen van ondersteuning aangeboden. Een overzicht van de genoemde vormen van

bijscholing is te vinden in Tabel 4.

Tabel 4
Huidige Bijscholing

Trainingen Methodieken Overig
Agressiepreventie Geefme de 5 Beeldbespreking
Cosis Reis Oplossingsgericht Werken ~ Persoonlijke communicatie
Driehoekskunde Triple C Risicotaxaties
Keek op de week Signaleringsplannen
ONS Trainingen Vergaderingen
Psycho-educatie
Rapporteren
Teamdagen

Weerbaarheidstraining

De participanten benoemen in de interviews met name de trainingen agressiepreventie,
weerbaarheidstraining en de Cosis Reis. Zij geven aan dat zij over het algemeen voldoende
training ontvangen, voornamelijk tijdens de eerste periode na indiensttreding. Enkele
participanten benoemen echter dat bepaalde trainingen inhoudelijk onvoldoende aansluiten op
de doelgroep cliénten met complexe problematiek, met name agressiepreventie en

weerbaarheidstraining. Participant 8 benoemt:

We hebben een bepaalde weerbaarheidstraining (...). Als je die op groepen krijgt met

wat minder complexe problematiek, dan is het prima. Maar bij ons werkt dat niet echt
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(...). Ik heb daar ook naar gevraagd, (...) naar een soort weerbaarheidstraining die beter

aansluit op de behoefte die wij als team hebben.

Verschillende participanten benoemen dat de toegepaste methodiek op een locatie ook
van invloed is op de ontwikkeling van specifieke competenties. Binnen methodieken staan
verschillende specifieke competenties centraal. Participant 3 illustreert dit met de competentie
sensitiviteit, die centraal staat binnen de methodiek die wordt gehanteerd op de locatie: “Het is
ook wel een stukje vanuit onze methodiek Triple C natuurlijk, waardoor wij ons hier ook heel
erg op focussen. Daarom Kies ik hem ook, denk ik, omdat het ook wel veel daarin voor is
gekomen.”

Ondersteuningsbehoefte

De meerderheid van de participanten benadrukt het belang van ondersteuning vanuit de
organisatie bij hun competentieontwikkeling. De participanten die met beide doelgroepen
werken geven aan dat zij behoefte hebben aan extra ondersteuning naarmate het aantal cliénten
met complexe problematiek verder toeneemt. Twee participanten benoemen zelf aan te geven
wanneer zij ondersteuning nodig hebben, maar de meerderheid benadrukt dat dit initiatief
vanuit de organisatie moet komen. Volgens hen is het van belang dat de extra ondersteuning
met name op teamniveau wordt geboden. Een combinatie van e-learnings en teamdagen heeft

de voorkeur. Participant 4 benoemt:

Aan de ene kant vind ik teamdagen (...), dat je daar meer uit haalt. Dan ben je toch
beter bij de les dan online. Maar ik moet zeggen, er waren op den duur zoveel trainingen

dat het wel fijn was om af en toe even een keer een online scholing te hebben.

Discussie
In de discussie worden de bevindingen van het onderzoek samengevat en

geinterpreteerd. In het huidige onderzoek stond de volgende vraag centraal: “Wat zijn
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belangrijke competenties voor begeleiders bij het ondersteunen van volwassen cliénten met
complexe problematiek?” Om de hoofdvraag uit te werken zijn drie deelvragen opgesteld. Per
deelvraag worden de resultaten geinterpreteerd en worden conclusies getrokken. Vervolgens
wordt antwoord gegeven op de hoofdvraag. Daarnaast worden de sterke punten en de
beperkingen van het onderzoek besproken. Ten slotte worden de implicaties weergegeven en
worden aanbevelingen geformuleerd.

Competenties complexe problematiek

De eerste deelvraag was gericht op welke competenties volgens begeleiders belangrijk
waren bij het ondersteunen van cliénten met complexe problematiek. De participanten hebben
allemaal vijf competenties geselecteerd die zij als het meest belangrijk beschouwen bij het
werken met deze doelgroep. In totaal zijn bij cliénten met complexe problematiek 18 van de
26 competenties geselecteerd. Dit suggereert dat de ondersteuning van deze doelgroep een
verscheidenheid aan competenties vereist van begeleiders. Deze bevinding wordt bevestigd
door eerdere onderzoeken, waaruit blijkt dat een begeleider moet beschikken over
verschillende competenties en deze effectief in samenhang moet kunnen toepassen (Embregts,
2009; Peters & Timmerman, 2015; Van Paassen, 2014).

Bij het thema competenties zijn vervolgvragen gesteld om inzicht te krijgen in de
redenen van participanten bij het selecteren van bepaalde competenties. Hieruit blijkt dat het
werken met cliénten met complexe problematiek uitdagingen met zich mee kan brengen. Een
gebrek aan duidelijkheid of consistentie kan leiden tot weerstand, bijvoorbeeld in de vorm van
agressie. De participanten beredeneren dat de gekozen competenties nodig zijn om adequaat
om te kunnen gaan met de gedragsproblematiek en de weerstand die daaruit kan voortkomen.

Allereerst blijkt dat kennis over de specifieke gedrags-/ en psychiatrische problematiek
van belang is. Dit sluit aan bij het theoretisch kader van het huidige onderzoek, waarin bleek

dat diepgaande kennis over de problematiek essentieel is binnen de begeleiding van cliénten
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met complexe problematiek (Nijs et al., 2019; Ouellette-Kuntz et al., 2010). Onderzoek van
Peters en Timmerman (2015) bevestigt dit, door het belang van vakspecifieke kennis te
benadrukken. Daarnaast heeft onderzoek van Embregts (2009) aangetoond dat een gebrek aan
kennis kan leiden tot inadequaat handelen in de zorg.

Wat betreft persoonlijke eigenschappen worden geduld en lef/durf als het meest
belangrijk beschouwd door de participanten. Onderzoek van Van Paassen (2014) ondersteunt
het belang van deze persoonlijke eigenschappen bij de begeleiding van cliénten met complexe
problematiek. Er blijkt echter een verschil te zijn in de beschrijving van het begrip geduld. Van
Paassen (2014) omschrijft geduld als afwachten en het behouden van een rustig tempo, terwijl
in het huidige onderzoek geduld geassocieerd wordt met het behouden van kalmte in situaties
waarin cliénten agressief gedrag vertonen (Nijs et al., 2019). Wat betreft de beschrijving van
de competentie lef/durf is er overeenstemming tussen het huidige onderzoek en Van Paassen
(2014), waarbij beide onderzoeken lef/durf beschrijven als het aangaan van confrontaties en
het nemen van risico’s ter bevordering van de ontwikkeling in de begeleiding. Dit benadrukt
het belang van nauwkeurige definitie en operationalisatie van competenties, om
misinterpretaties te voorkomen (Stahl et al., 2021).

Vanuit de categorie vaardigheden blijkt helder en effectief communiceren het meest
van belang bij het ondersteunen van cliénten met complexe problematiek. Deze bevinding sluit
aan op het microsysteem vanuit het sociaalecologisch model van Bronfenbrenner (1979). In
het microsysteem staat de directe interactie tussen de cliént en de begeleider centraal.
Onderzoek heeft aangetoond dat positieve interactie op dit niveau leidt tot een verbetering van
de kwaliteit van zorg. Communicatie vormt de kern van deze interactie (Olivier-Pijpers et al.,
2018). Door middel van heldere en effectieve communicatie kan de begeleiding worden
afgestemd op de behoeften van de cliénten. In ander onderzoeken wordt ook het belang van

duidelijke, voorspelbare en consequente communicatie benadrukt, om gedragsproblemen te
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voorkomen (Durbin et al., 2019; Kevan, 2003; Olivier-Pijpers et al., 2019; Van Paassen, 2014).
Eerder onderzoek van Embregts (2009) sluit hierop aan en benadrukt dat communicatie van
invloed is op de ontwikkeling en het voortduren van gedragsproblematiek. Deze bevindingen
benadrukken het belang van de vaardigheid communicatie bij het werken met cliénten met
complexe problematiek.

Een andere vaardigheid die belangrijk blijkt te zijn bij het ondersteunen van cliénten
met complexe problematiek, is samenwerken. Effectieve samenwerking biedt de mogelijkheid
om gezamenlijk te overleggen over passende handelingswijzen en bevordert consistentie
binnen de begeleiding. Onderzoek van Scholtens (2015) bevestigt het belang van
samenwerking tussen professionals, omdat de problematiek invlioed heeft op verschillende
levensgebieden van de cliént. Andere onderzoeken benadrukken ook het belang van
samenwerken, maar het varieert waarop de samenwerking gericht is. In het huidige onderzoek
ligt de nadruk op samenwerken met collega’s, terwijl bij Van Paassen (2014) de focus ligt op
samenwerken met cliénten. Embregts (2009) beschrijft samenwerken op een hoger niveau,
namelijk tussen kenniskringen. Deze verschillende niveaus van samenwerken kunnen
waardevolle inzichten bieden met betrekking tot het belang van samenwerken bij het
ondersteunen van cliénten met complexe problematiek.

Bij cliénten met complexe problematiek zijn de competenties vanuit de categorie
attitudes maximaal twee keer gekozen. In onderzoek van Van Paassen (2014) wordt verklaard
dat het een uitdaging is om attitudes concreet te operationaliseren. Embregts (2009) bevestigt
dat begeleiders altijd handelen vanuit een bepaalde attitude, maar dat dit moeilijk te evalueren
is. Vaardigheden en persoonlijke eigenschappen zijn concreter, waardoor attitudes mogelijk
minder snel worden geselecteerd (Embregts, 2009). Desondanks benadrukken eerdere
onderzoeken het belang van attitudes zoals passie voor de doelgroep en betrokkenheid

(Embregts, 2009; Van Paassen, 2014). In het theoretisch kader wordt het belang van attitudes
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zoals betrokkenheid, betrouwbaarheid en zorgzaamheid benoemd (Beadle-Brown et al., 2016;
Clarkson et al., 2009; Nijs et al., 2019). De participanten benoemen dat attitudes zoals
afstemmen van de zorg op behoeftes en zelfreflectie wel naar voren komen in gesprekken en
vergaderingen. Het belang van deze attitudes wordt bevestigd in onderzoek van Kolen et al.
(2017), waarin wordt beschreven dat de houding van begeleiders ten opzichte van cliénten
belangrijk is om inzicht te krijgen in de behoeften en wensen van de cliénten en om de zorg
hierop af te stemmen.

Vergelijking doelgroepen

Om de tweede deelvraag te beantwoorden is gekeken naar het verschil in belangrijke
competenties bij ZZP 1 tot en met 5 ten opzichte van complexe problematiek. Bij cliénten met
complexe problematiek worden volgens participanten competenties gekozen die nodig zijn om
adequaat om te gaan met gedragsproblematiek, zoals lef en geduld, terwijl dit bij ZZP 1 tot en
met 5 als minder belangrijk wordt gezien. Deze bevinding wordt ondersteund door onderzoek
van Embregts (2009), waaruit blijkt dat begeleiders van cliénten met complexe problematiek
moeten kunnen omgaan met druk, geduldig dienen te zijn en moed nodig hebben om
confrontaties aan te gaan. Het vermogen van begeleiders om met de gedragsproblematiek van
cliénten om te gaan is essentieel, omdat de kwaliteit van de begeleiding kan afnemen wanneer
begeleiders zich geintimideerd voelen (Embregts, 2009).

De bevindingen tonen aan dat de competentie helder en effectief communiceren het
meest belangrijk is bij beide doelgroepen. Echter blijkt dat de communicatiestijl verschilt
tussen de doelgroepen, wat in lijn is met eerdere literatuur. Bij cliénten met ZZP 1 tot en met
5 benadrukken de participanten luistervaardigheid, empathie en observeren als essentieel, om
betrokken te blijven bij de cliénten ondanks de beperkte contactmomenten. Door actief te
luisteren en te observeren kunnen de behoeften van deze cliénten worden geidentificeerd en de

zorg hierop worden afgestemd. Onderzoek door Peters en Timmerman (2015) ondersteunt het
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belang van communicatie bij deze doelgroep om de behoeften helder te krijgen. Daarentegen
beschrijven de participanten bij cliénten met complexe problematiek dat communicatie gericht
is op duidelijkheid en consistentie om agressie te voorkomen en adequaat te reageren wanneer
dit zich voordoet. Dit komt overeen met onderzoek van Vereniging Gehandicaptenzorg
Nederland (2015), waarin wordt beschreven dat communicatie belangrijk is voor de-escalatie
en adequaat handelen tijdens crisissituaties.
Competentiebeleving

De derde deelvraag was gericht op de mate waarin begeleiders zich competent voelen
in het ondersteunen van cliénten met complexe problematiek. Uit de bevindingen blijkt dat
begeleiders zich voldoende vaardig voelen in de door hen gekozen competenties. Door actieve
betrokkenheid bij deze competenties, hebben zij zich hier verder in ontwikkeld. Echter is extra
ondersteuning gewenst op teamniveau wanneer het aantal cliénten met complexe problematiek
verder toeneemt, in de vorm van e-learnings en trainingsdagen. Deze bevinding wordt
ondersteund door onderzoek van VVan Paassen (2014), waaruit blijkt dat investering in passende
ondersteuning voor het hele team essentieel is bij de toename van het aantal cliénten met
complexe problematiek. Verder is gebleken dat trainingen, zoals een weerbaarheidstraining,
inhoudelijk dienen aan te sluiten bij de doelgroep. Dit komt overeen met onderzoek van
Diamantidis en Chatzoglou (2014) naar de effectiviteit van trainingen. Hieruit blijkt dat het
essentieel is dat een training aansluit op de specifieke context en behoeften van een organisatie
en de doelgroep die zij bedienen.
Conclusie

Concluderend blijkt dat het begeleiden van cliénten complexe problematiek specifieke
uitdagingen met zich meebrengt, door de bijkomende gedrags- en psychiatrische problematiek.
Deze cliénten hebben over het algemeen extra behoefte aan duidelijkheid en consistentie vanuit

begeleiders. Wanneer dit ontbreekt, kunnen frustraties ontstaan, wat zich onder andere kan
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uiten in agressie. Het is van belang dat begeleiders vaardig zijn om met dit gedrag om te gaan.
Competenties die daarom belangrijk zijn bij het ondersteunen van cliénten met complexe
problematiek zijn kennis over de problematiek, de persoonlijke eigenschappen geduld en
lef/durf en de vaardigheden helder en effectief communiceren en samenwerken.

Sterke punten

Het huidige onderzoek heeft sterke punten die hebben bijgedragen aan de
betrouwbaarheid en validiteit van de resultaten. Er zijn binnen het onderzoek acht diepte-
interviews afgenomen om inzicht te verkrijgen in competenties die belangrijk zijn voor
begeleiders bij complexe problematiek. Dit bood de mogelijkheid om ervaringen en percepties
van begeleiders vast te leggen. De lijst met competenties is opgesteld op basis van een analyse
van recente wetenschappelijke literatuur, waardoor de theoretische onderbouwing van het
onderzoek is versterkt. Competenties die overlap hadden zijn samengevoegd en er is een lijst
gecreéerd van 26 competenties. Om te voorkomen dat er competenties ontbraken die de
participanten als belangrijk beschouwden, was er de mogelijkheid voor participanten om zelf
competenties toe te voegen. De nauwkeurige selectie van competenties en de mogelijkheid om
competenties toe te voegen maakte een gedetailleerde analyse van de competenties mogelijk.
Hiermee is de interne validiteit van het onderzoek verhoogd (Merriam, 2002).

Bij het selecteren van de meest belangrijke competenties, konden de participanten
gebruik maken van een vooraf opgestelde lijst met definities. Deze lijst diende als een
gemeenschappelijk referentiekader voor de participanten, om te voorkomen dat zij bepaalde
competenties verschillend zouden interpreteren. Hierdoor kon nauwkeurige data worden
verzameld over de competenties, waardoor consistentie binnen de resultaten is toegenomen.
Dit heeft bijgedragen aan een hogere interne validiteit van het onderzoek (Merriam, 2002).

Een ander sterk punt van het onderzoek betrof de mogelijkheid voor de onderzoeker om

door te vragen tijdens de interviews aan de hand van de gegeven antwoorden, door het gebruik
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van een semigestructureerde interviewleidraad. Bij het selecteren van competenties is gevraagd
naar de redenen waarom de participanten specifieke competenties als belangrijk beschouwden.
Dit bood inzicht in hun perspectieven en overwegingen. Hierdoor was het mogelijk om een
breder begrip te verkrijgen van het belang van bepaalde competenties, voor het interpreteren
van de resultaten (Hawkins et al., 2021). Door vervolgvragen te stellen kon met de interviews
worden gemeten wat beoogd was te meten, wat de interne validiteit van het onderzoek heeft
verhoogd (Merriam, 2002).

De betrouwbaarheid van het onderzoek is vergroot doordat de gehanteerde procedures
stapsgewijs zijn beschreven in de methodesectie. Hierdoor is het mogelijk voor andere
onderzoekers om het huidige onderzoek te repliceren en evalueren in andere contexten. De
benoemde aspecten van validiteit en betrouwbaarheid dragen bij aan de geloofwaardigheid van
het onderzoek en bieden een basis voor verdere kennisontwikkeling op het gebied van
ondersteuning van cliénten met complexe problematiek.

Beperkingen

Naast de sterke punten zijn er verschillende beperkingen geidentificeerd die invlioed
kunnen hebben op de resultaten van het onderzoek. Een eerste beperking betreft een mogelijke
selectiebias. De omvang van de steekproef in het onderzoek was beperkt en de participanten
waren allemaal maximaal 3,5 jaar werkzaam op de locaties. Daarnaast heeft de bereidheid om
deel te nemen invloed gehad op het selecteren van begeleiders die deel hebben genomen aan
het onderzoek. Hierdoor zijn bepaalde subgroepen van de populatie mogelijk
ondervertegenwoordigd, wat kan leiden tot een vertekend beeld van de populatie (Bouter et al.,
2005). De meningen en ervaringen van de participanten wijken mogelijk af van die van de
gehele populatie. Hierdoor zijn de resultaten mogelijk minder generaliseerbaar naar de
populatie, wat bijdraagt aan een lagere externe validiteit van het onderzoek (Bouter et al.,

2005).
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Een aanvullende beperking is dat het onderzoek is uitgevoerd door slechts één
onderzoeker, wat kan leiden tot een verlaagde intersubjectiviteit. Intersubjectiviteit verwijst
naar de mate van overeenstemming tussen verschillende onderzoekers bij het analyseren van
data. Om correct te interpreteren wat participanten vertellen, is intersubjectiviteit essentieel
(Fowers & Lefevor, 2015). Wanneer slechts één onderzoeker betrokken is, kan de data op een
bepaalde manier worden geinterpreteerd, wat kan leiden tot een vertekening in de resultaten.
Hierdoor kunnen mogelijk andere conclusies zijn getrokken dan wanneer er een tweede
onderzoeker betrokken zou zijn. Dit kan bijdragen aan een lagere betrouwbaarheid van het
onderzoek.

Een andere limitatie is de kans op sociale wenselijkheid bij antwoorden van de
participanten in de interviews. Begeleiders kunnen zich bewust zijn van bepaalde
verwachtingen en kunnen geneigd zijn om antwoorden te geven die als wenselijk worden
beschouwd, zonder hun werkelijke meningen of ervaringen weer te geven (Bergen & Labonte,
2019). Dit kan bijvoorbeeld een rol hebben gespeeld bij de vragen rondom
competentiebeleving, waarbij de participanten mogelijk terughoudend waren om zichzelf een
lager cijfer toe te kennen.

Het is essentieel om deze beperkingen te erkennen, omdat ze de interpretatie en
generalisatie van de resultaten kunnen beinvloeden. Deze bevindingen wijzen erop dat
voorzichtigheid moet worden geboden bij het toepassen van de resultaten in andere contexten.
Implicaties

Het huidige onderzoek heeft verschillende implicaties. Implicaties zijn de gevolgen van
de bevindingen van het huidige onderzoek voor beleid, onderzoek en praktijk. De bevindingen
van het onderzoek benadrukken het belang van specifieke competenties voor effectieve

ondersteuning van cliénten met complexe problematiek. Zorgorganisaties kunnen deze
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bevindingen in acht nemen bij het nastreven van de optimalisatie van de zorg voor deze
doelgroep.

Daarnaast is de bestaande wetenschappelijke kennis over begeleiding van cliénten met
complexe problematiek vergroot. De verkregen resultaten bieden nieuwe inzichten, die andere
onderzoekers kunnen inspireren om verdere studies en onderzoeksprojecten uit te voeren.
Hierdoor kunnen specifieke aspecten van de begeleiding van deze doelgroep nader worden
onderzocht. Daarnaast kunnen door dit onderzoek mogelijke hiaten in de huidige kennis
worden geidentificeerd. Deze implicaties dragen bij aan het vergroten van de
wetenschappelijke kennis op het gebied van begeleiding bij complexe problematiek, wat kan
leiden tot verbeteringen in de praktijk.

Aanbevelingen
Aanbevelingen voor de praktijk

Gebaseerd op de huidige bevindingen kunnen praktijkgerichte aanbevelingen worden
geformuleerd met betrekking tot de ondersteuning van cliénten met complexe problematiek.
Het is van belang dat organisaties ondersteuning bieden aan begeleiders in het ontwikkelen van
hun competenties. Organisaties kunnen investeren in kennisontwikkeling voor begeleiders,
gericht op de specifieke problematiek die zich voordoet bij de doelgroep die zij bedienen.
Daarnaast is het mogelijk voor organisaties om persoonlijke eigenschappen, zoals geduld en
lef, te integreren in hun aannamebeleid. Dit kan bijdragen aan de kwaliteit van zorg voor
cliénten met complexe problematiek, door het selecteren van geschikte begeleiders.

Essentiéle vaardigheden zoals samenwerken en communicatie kunnen worden
ontwikkeld door middel van gerichte trainingen en opleidingen die door de organisatie worden
aangeboden. Organisaties kunnen bijvoorbeeld weerbaarheidstrainingen aanbieden die

inhoudelijk aansluiten op de doelgroep cliénten met complexe problematiek. Het is van belang
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dat begeleiders de benodigde ruimte en middelen hebben om hun competenties verder te
ontwikkelen.

Verder heeft het huidige onderzoek aangetoond dat de toegepaste methodiek op een
bepaalde locatie invioed kan hebben op de gerichte ontwikkeling van competenties van
begeleiders. Dit wordt ondersteund door onderzoek van Oandasan et al. (2012), waaruit blijkt
dat het gebruik van de Triple C-methodiek een belangrijke rol speelt bij het bevorderen van
doelgerichte competentieontwikkeling. Daarom wordt aanbevolen dat organisaties hun
gehanteerde methodieken evalueren, om te bepalen in hoeverre de methodiek bijdraagt aan de
bevordering van belangrijke competenties voor begeleiders.

Door deze aanbevelingen te implementeren, kunnen organisaties de competenties van
begeleiders versterken en de kwaliteit van de ondersteuning voor cliénten met complexe
problematiek optimaliseren. Het is van belang dat deze aanbevelingen zorgvuldig worden
overwogen en afgestemd op de specifieke organisatie.

Aanbevelingen voor onderzoek

Op basis van de huidige bevindingen kunnen ook verschillende aanbevelingen voor
toekomstig onderzoek worden gedaan, die kunnen bijdragen aan verdere verdieping en
uitbreiding van kennis op het gebied van competenties bij complexe problematiek. Ten eerste
kan grondiger onderzoek worden gedaan naar passende ondersteuning die organisaties kunnen
bieden aan begeleiders bij hun competentieontwikkeling, Een waardevol kader dat hierbij kan
worden toegepast, is de Experiential Learning Theory van Kolb (1984). Deze theorie focust op
een leerproces dat bestaat uit concrete ervaring, reflectief observeren, abstracte begripsvorming
en actief experimenteren. Begeleiders doen eerst ervaringen op in de praktijk, waarop
vervolgens wordt teruggeblikt om te reflecteren op belangrijke competenties. Aan de hand van

deze ervaringen en competenties, kunnen theoretische kaders en principes worden ontwikkeld.
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Dit kan dienen als basis voor het ontwikkelen van bijscholingen en trainingen (Yamazaki et
al., 2018).

Vervolgonderzoek kan zich daarnaast richten op het onderscheiden van competenties
die belangrijk zijn voor het ondersteunen van cliénten met complexe problematiek, maar
waarin begeleiders zich nog onvoldoende competent voelen. In het huidige onderzoek hebben
de participanten competenties geselecteerd die zij belangrijk vinden en waar zij al actief mee
bezig zijn. Een aanvullend onderzoek kan een breder inzicht bieden in welke competenties
extra ondersteuning of training vereisen.

Een andere aanbeveling is het onderzoeken van andere factoren, naast competenties,
die invloed hebben op de kwaliteit van de ondersteuning van cliénten met complexe
problematiek. Het verwerven van een breder inzicht in overige factoren die van invloed zijn op
de effectieve ondersteuning van deze doelgroep, kan bijdragen aan een verbetering van de
begeleiding.

Het uitvoeren van vervolgonderzoek draagt bij aan het vergroten van de kennis omtrent
de begeleiding van cliénten met complexe problematiek. Dit bevordert de ontwikkeling van
effectieve  begeleidingsinterventies, richtlijnen en trainingen en draagt bij aan

wetenschappelijke vooruitgang.
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Bijlage A. Interviewleidraad homogeen

Bedankt voor uw medewerking aan mijn onderzoek voor mijn masterthesis. Mijn naam
is llse Pit en ik doe in samenwerking met Cosis een onderzoek naar competenties voor
begeleiders bij het ondersteunen van volwassen cliénten met complexe problematiek. Hiervoor
houd ik interviews met begeleiders binnen Cosis op twee locaties, namelijk een locatie met
alleen cliénten met zorgzwaartepakketten van 6 of 7 en een locatie met cliénten met allerlei
zorgzwaartepakketten. U heeft van tevoren een informatiebrief ontvangen over het onderzoek,
klopt dat? (...) Heeft u hierover nog vragen?

Het huidige interview zal ongeveer veertig minuten duren. Ik wil benadrukken dat er
geen foute antwoorden zijn, want het draait om uw persoonlijke ervaringen. Uw gegevens
worden anoniem verwerkt, dus dit zal niet terug te herleiden zijn aan u. De informatie die u
geeft zal alleen voor dit onderzoek gebruikt worden. Verder is deelname aan het onderzoek
geheel vrijwillig, dus u hoeft geen vragen te beantwoorden die u niet wil beantwoorden.
Daarnaast kunt u als deelnemer uw medewerking aan het onderzoek te allen tijde stoppen. Als
u niet verder wil gaan, mag u dit aangeven en dan stoppen wij direct met het interview. Is dit
allemaal duidelijk?

Dan heb ik nog een toestemmingsformulier voor het interview. Hierin staan deze punten
beschreven. Ik zou u graag vragen om deze door te nemen en te ondertekenen als u het eens
bent met de besproken punten. (...).

Ten slotte zou ik graag een audio-opname willen maken van het gesprek, zodat ik
achteraf alle data goed kan verwerken. Deze toestemming moet ik opnemen. Geeft u
toestemming voor het opnemen van het gesprek middels een audio-opname? (...) Heeft u

voorafgaand aan het interview nog vragen of opmerkingen? (...). Dan gaan we beginnen.

Achtergrondinformatie

Dan heb ik allereerst een aantal algemene vragen.
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1. Wat is uw leeftijd?

2. Welke opleiding of opleidingen heeft u genoten?

3. Hoeveel jaren bent u werkzaam als begeleider binnen Cosis op deze locatie?

4. Heeft u ook werkervaring met volwassenen in de verstandelijke gehandicaptenzorg met
zorgzwaartepakket 1 tot en met 5?

a. Ja: andere leidraad gebruiken. Nee: deze leidraad gebruiken.

Complexe problematiek
Het huidige onderzoek gaat over cliénten met complexe problematiek. Dit zijn cliénten
met een zorgzwaartepakket van 6 of 7. Dit gaat om cliénten die intensieve begeleiding nodig
hebben en gedrags- en/of psychiatrische problematiek vertonen. De laatste jaren wordt binnen
Cosis een toename ervaren van deze doelgroep. We gaan het nu eerst hebben over uw ervaring
met deze doelgroep, die ik zal aanduiden met ‘cliénten met complexe problematiek’. Heeft u
vooraf nog vragen over deze doelgroep?
5. Kunt u iets vertellen over uw ervaring met het begeleiden van cliénten met complexe
problematiek?
a. In hoeverre heeft u op deze locatie een toename ervaren van cliénten met
complexe problematiek?

b. Hoe heeft u dit binnen uw werk ervaren?

Competenties

Dan heb ik nu een aantal vragen over competenties die van belang zijn bij het
begeleiden van cliénten. Competenties zijn kennis, persoonlijke eigenschappen, vaardigheden
en attitudes die je in staat stellen om bepaalde doelen te bereiken. Competenties zijn van belang
binnen het werk en kunnen worden ontwikkeld door opleiding, ervaring en persoonlijke

ontwikkeling. Welke competenties van belang zijn binnen een functie, is afhankelijk van de
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specifieke context en situatie waarin je werkt. Bijvoorbeeld communicatief vaardig zijn als
psycholoog, of stressbestendigheid als advocaat. Ik stel eerst een algemene vraag en daarna
zullen we focussen op een aantal specifieke competenties.
6. Kunt u competenties bedenken die volgens u van belang zijn bij het begeleiden van
cliénten met complexe problematiek?
a. Waarom zijn deze competenties volgens u van belang?

b. Kunt u nog meer competenties bedenken die volgens u belangrijk zijn?

Eventuele aanvullende competenties opschrijven op lege kaartjes.

Bij het volgende onderdeel zal ik gebruik maken van kaartjes met competenties erop.
Mijn vraag is om uit de stapel kaartjes die ik straks geef, een selectie te maken van vijf
competenties die u het meest belangrijk vindt bij het begeleiden van de doelgroep met
complexe problematiek. U kan eerst de tijd nemen om de kaartjes door te nemen en dan een
selectie maken. Hierbij is het belangrijk dat u weet wat de competenties betekenen, dus

daarvoor is een lijst met definities van de competenties opgesteld.
De kaartjes met de competenties en de lijst op de tafel leggen.

Dan mag u nu de kaartjes met de vijf meest belangrijke competenties voor u leggen. De
bedoeling is dat u hierbij specifiek focust op competenties bij de doelgroep complexe
problematiek. Als u vragen heeft over bepaalde competenties of ergens niet uitkomt, kan u dit
aangeven. Na het neerleggen van de kaartjes, zullen we ze bespreken aan de hand van een
aantal vragen.

7. Welke competenties vindt u het meest belangrijk voor de doelgroep met complexe

problematiek?

Begeleider kiest de kaartjes uit.
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Dan kijken we nu naar de competenties die u voor u heeft neergelegd. Hierover stel ik

per competentie een aantal vragen. Om te beginnen met (...).

Vraag 8 en 9 per competentie bij langs gaan.

8. Waarom heeft u gekozen voor deze competentie?
a. Waarom vindt u deze competentie specifiek belangrijk bij complexe
problematiek?
9. Op eenschaal van 1 tot 10, in hoeverre is er aandacht voor deze competentie vanuit de
organisatie of op de werkplek?
a. Bijvoorbeeld: in vergaderingen of gesprekken.
b. Waarom dit cijfer? Hoe ziet dit eruit?
c. Inhoeverre vindt u dit belangrijk? En waarom?
d. Wat heeft u nodig vanuit de organisatie om zich in deze competentie te
ontwikkelen?
10. Als u naar uzelf kijkt op een schaal van 1 tot 10, waar scoort u dan op dit moment bij
deze competentie?
a. Waarom dit cijfer?
b. Waarom geen lager cijfer?

c. Waarom geen hoger cijfer?

Bijscholing
Dan heb ik ten slotte een vraag over mogelijke bijscholing van deze competenties op
uw werkplek.
11.In hoeverre heeft u behoefte aan extra scholing of ondersteuning rondom uw
competenties bij het begeleiden van personen met complexe problematiek?

a. Waarom? Waarin verschilt dit ten opzichte van de huidige ondersteuning?
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b. Waarop zou deze ondersteuning of scholing zich kunnen richten?
c. Inwelke vorm zou u deze ondersteuning of scholing willen ontvangen?
i. Bijvoorbeeld: fysieke / online training, documenten, ondersteuning op

de werkvloer, tips, posters, etc.

Afsluiting

Dit waren alle vragen. Heeft u nog dingen die niet aan bod zijn gekomen, die u graag
nog wilt toevoegen aan het gesprek? (...). Het interview zal worden uitgewerkt in mijn
masterthesis. Als u wilt, kunt u hier na afloop een kopie van ontvangen. (...). Dan wil ik u
graag bedanken voor uw tijd en uw deelname aan het interview. Als u achteraf nog vragen

heeft, kunt u altijd contact met mij opnemen.
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Bijlage B. Interviewleidraad heterogeen

Bedankt voor uw medewerking aan mijn onderzoek voor mijn masterthesis. Mijn naam
is llse Pit en ik doe in samenwerking met Cosis een onderzoek naar competenties voor
begeleiders bij het ondersteunen van volwassen cliénten met complexe problematiek. Hiervoor
houd ik interviews met begeleiders binnen Cosis op twee locaties, namelijk een locatie met
alleen cliénten met zorgzwaartepakketten van 6 of 7 en een locatie met cliénten met allerlei
zorgzwaartepakketten. U heeft van tevoren een informatiebrief ontvangen over het onderzoek,
klopt dat? (...) Heeft u hierover nog vragen?

Het huidige interview zal ongeveer veertig minuten tot een uur duren. Ik wil
benadrukken dat er geen foute antwoorden zijn, want het draait om uw persoonlijke ervaringen.
Uw gegevens worden anoniem verwerkt, dus dit zal niet terug te herleiden zijn aan u. De
informatie die u geeft zal alleen voor dit onderzoek gebruikt worden. Verder is deelname aan
het onderzoek geheel vrijwillig, dus u hoeft geen vragen te beantwoorden die u niet wil
beantwoorden. Daarnaast kunt u als deelnemer uw medewerking aan het onderzoek te allen
tijde stoppen. Als u niet verder wil gaan, mag u dit aangeven en dan stoppen wij direct met het
interview. Is dit allemaal duidelijk?

Dan heb ik nog een toestemmingsformulier voor het interview. Hierin staan deze punten
beschreven. Ik zou u graag vragen om deze door te nemen en te ondertekenen als u het eens
bent met de besproken punten. (...).

Ten slotte zou ik graag een audio-opname willen maken van het gesprek, zodat ik
achteraf alle data goed kan verwerken. Deze toestemming moet ik opnemen. Geeft u
toestemming voor het opnemen van het gesprek middels een audio-opname? (...) Heeft u

voorafgaand aan het interview nog vragen of opmerkingen? (...). Dan gaan we beginnen.

Achtergrondinformatie

Dan heb ik allereerst een aantal algemene vragen.
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12. Wat is uw leeftijd?
13. Welke opleiding of opleidingen heeft u genoten?

14. Hoeveel jaren bent u werkzaam als begeleider binnen Cosis op deze locatie?

Complexe problematiek
Het huidige onderzoek gaat over cliénten met complexe problematiek. Dit zijn cliénten
met een zorgzwaartepakket van 6 of 7. Dit gaat om cliénten die intensieve begeleiding nodig
hebben en gedrags- en/of psychiatrische problematiek vertonen. De laatste jaren wordt binnen
Cosis een toename ervaren van deze doelgroep. We gaan het nu eerst hebben over uw ervaring
met deze doelgroep, die ik zal aanduiden als ‘cliénten met complexe problematiek’.
15. Kunt u iets vertellen over uw ervaring met het begeleiden van cliénten met complexe
problematiek?
a. In hoeverre heeft u op deze locatie een toename ervaren van cliénten met

complexe problematiek?

ZZP 1toten met5
Dan zullen we het nu hebben over cliénten met een lager zorgzwaartepakket, dus van 1
tot en met 5. Deze doelgroep vereist minder intensieve begeleiding en nauwelijks tot geen
gedragsregulering.
16. Wat is uw ervaring met het begeleiden van cliénten met een zorgzwaartepakket van 1
tot en met 57
17. In hoeverre verschilt volgens u het begeleiden van deze doelgroep ten opzichte van het

begeleiden van cliénten met complexe problematiek?

Competenties
Dan heb ik nu een aantal vragen over competenties die van belang zijn bij het

begeleiden van cliénten. Competenties zijn kennis, persoonlijke eigenschappen, vaardigheden
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en attitudes die je in staat stellen om bepaalde doelen te bereiken. Competenties zijn van belang
binnen het werk en kunnen worden ontwikkeld door opleiding, ervaring en persoonlijke
ontwikkeling. Welke competenties van belang zijn binnen een functie, is afhankelijk van de
specifieke context en situatie waarin je werkt. Ik stel eerst een algemene vraag en daarna zullen

we focussen op een aantal specifieke competenties.

18. Kunt u competenties bedenken die volgens u van belang zijn bij het begeleiden van

cliénten met ZZP 1 tot en met 5?

Eventuele aanvullende competenties opschrijven op lege kaartjes.

Bij het volgende onderdeel zal ik gebruik maken van kaartjes met competenties erop.
Mijn vraag is om uit de stapel kaartjes die ik straks geef, een selectie te maken van vier
competenties die u het meest belangrijk vindt bij het begeleiden van de doelgroep met een ZZP
van 1 tot en met 5. U kan eerst de tijd nemen om de kaartjes door te nemen en dan een selectie
maken. Hierbij is het belangrijk dat u weet wat de competenties betekenen, dus daarvoor is er

een lijst met definities van de competenties opgesteld.

De kaartjes met de competenties en de lijst op de tafel leggen. Begeleider kiest de kaartjes uit.

Dan kijken we nu naar de competenties die u voor u heeft neergelegd. Hierover stel ik

per competentie een aantal vragen. Om te beginnen met (...).

Vraag 8 en 9 per competentie bij langs gaan.

19. Waarom heeft u gekozen voor deze competentie?
20. Waarom vindt u deze competentie specifiek belangrijk bij ZZP 1 tot en met 5?
21. Als u kijkt op naar deze competenties, op een schaal van 1 tot 10, hoe vaardig voelt u

zich in het ondersteunen van deze doelgroep?
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Dan zullen we nu hetzelfde doen voor de doelgroep cliénten met complexe
problematiek, dus met ZZP 6 of 7. Mijn vraag is om uit de stapel kaartjes die ik straks geef,
een selectie te maken van vier competenties die u het meest belangrijk vindt bij het begeleiden
van de doelgroep met complexe problematiek. De bedoeling is dat u hierbij specifiek focust op
competenties bij de doelgroep complexe problematiek. Als u vragen heeft over bepaalde
competenties of ergens niet uitkomt, kan u dit weer aangeven. Na het neerleggen van de

kaartjes, zullen we ze bespreken aan de hand van een aantal vragen.

Begeleider kiest de kaartjes.

Dan kijken we nu naar de vier competenties die u voor u heeft neergelegd. Hierover stel

ik per competentie een aantal vragen. Om te beginnen met (...).

Vraag 11 t/m 13 per competentie bij langs gaan.

22. Waarom heeft u gekozen voor deze competentie?
a. Waarom vindt u deze competentie specifiek belangrijk bij complexe
problematiek?
23. In hoeverre is er aandacht voor deze competentie vanuit de organisatie of op de
werkplek?
a. Hoe ziet dit eruit?
b. Wat heeft u nodig vanuit de organisatie om zich in deze competentie te
ontwikkelen?
24. Als u naar uzelf kijkt op een schaal van 1 tot 10, waar scoort u dan op dit moment bij
deze competentie?

a. Waarom dit cijfer?

Vergelijking doelgroepen
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Dan zullen we kijken naar de vergelijking tussen de competenties die u heeft gekozen

bij personen met ZZP 1 tot en met 5 en personen met complexe problematiek.

De competenties van ZZP 1-5 en complexe problematiek naast elkaar leggen.

25. Wat valt u op als u naar deze rijtjes met competenties kijkt?
a. Waarin zit het verschil of de overeenkomst volgens u?

b. Waardoor komt dit verschil / de overeenkomst?

Bijscholing
Dan heb ik een vraag over mogelijke bijscholing van deze competenties op uw
werkplek.
26. In hoeverre heeft u behoefte aan extra scholing of ondersteuning rondom uw
competenties bij het begeleiden van personen met complexe problematiek?
a. Waarop zou deze ondersteuning of scholing zich kunnen richten?
b. In welke vorm zou u deze ondersteuning of scholing willen ontvangen?
i. Bijvoorbeeld: fysieke / online training, documenten, ondersteuning op

de werkvloer, tips, posters, etc.

Afsluiting

Dit waren alle vragen. Heeft u nog dingen die niet aan bod zijn gekomen, die u graag
nog wilt toevoegen aan het gesprek? (...). Het interview zal worden uitgewerkt in mijn
masterthesis. Als u wilt, kunt u hier na afloop een kopie van ontvangen. (...). Dan wil ik u
graag bedanken voor uw tijd en uw deelname aan het interview. Als u achteraf nog vragen

heeft, kunt u altijd contact met mij opnemen.
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Bijlage C. Definities Competenties
Afstemmen zorg op behoeften cliént: De zorgverlening kunnen afstemmen op de
specifieke behoeften van de cliént. Hiervoor is kennis over de behoeften van de cliént nodig.
Assertiviteit: Opkomen voor de belangen van de cliént en jezelf op een respectvolle manier,
zonder de relatie met de cliént te schaden.
Betrokkenheid: Een persoonlijke betrokkenheid bij de cliént en zijn/haar welzijn.
Creativiteit: Het vermogen hebben om creatief te zijn in het bedenken van oplossingen en
benaderingen bij situaties waarin de standaard aanpak niet werkt.
Emotionele competentie: Het kunnen herkennen, begrijpen en omgaan met emoties van
zowel de cliént als jezelf.
Empathie: Het vermogen hebben om de gevoelens en behoeften van de cliént te begrijpen en
hierop te kunnen inspelen. Het voelen alsof je in de schoenen van de ander staat.
Geduld: Het vermogen hebben om rustig te blijven en geduldig te zijn in situaties waarin de
cliént extra tijd en aandacht nodig heeft.
Helder en effectief communiceren: Duidelijk en effectief kunnen communiceren met de
cliént en andere betrokkenen in de zorgverlening.
Humor: Het vermogen hebben om humor te gebruiken in de omgang met de cliént om de
sfeer te verbeteren en de cliént op zijn/haar gemak te stellen.
Inzicht in eigen rol in interactie met cliént: Begrijpen welke rol je als begeleider hebt in de
interactie met de cliént en hierop kunnen reflecteren.
Kennis over problematiek cliént: Inzicht hebben in de problematiek van de cliént, om zo

passende begeleiding te kunnen bieden.
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Kritisch denken: Het vermogen hebben om kritisch en objectief te denken, informatie te
analyseren en te evalueren, en dit toe te passen in de zorgverlening om zo de best mogelijke
zorg te bieden aan de cliént.

Lef/durf: Het hebben van de moed en het vertrouwen om uitdagingen aan te gaan en
veranderingen door te voeren in de zorgverlening.

Luistervaardigheid: Actief kunnen luisteren naar de cliént en begrijpen wat er wordt
gezegd, om zo de zorgverlening hierop aan te kunnen passen.

Objectief en duidelijk rapporteren: Objectief en duidelijk verslag kunnen doen van de
zorgverlening en ontwikkelingen van de cliént.

Observeren: Waarnemen en analyseren van gedrag en emoties van de cliént om zo de
begeleiding te kunnen aanpassen.

Ontwikkelingsgericht begeleiden: Het stimuleren van de ontwikkeling van de cliént en het
bieden van ondersteuning hierbij.

Oplossingsgerichtheid: Gericht zijn op het vinden van oplossingen voor problemen en
uitdagingen in de zorgverlening.

Optimisme: Een positieve houding hebben en geloven in de mogelijkheden van de cliént en
de zorgverlening.

Passie voor de doelgroep: Een sterke motivatie en betrokkenheid hebben bij het werken met
de doelgroep en hen de best mogelijke zorg willen bieden.

Plannen en organiseren: Het kunnen plannen en organiseren van de zorgverlening, zodat de
zorg op een efficiénte en effectieve manier verloopt.

Reflecteren op jezelf: Het reflecteren op eigen handelen en hierop kunnen bijsturen om de

zorgverlening te verbeteren.
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Relatiebeheer (tussen begeleider en cliént): Het opbouwen en onderhouden van een goede
relatie tussen de cliént en de begeleider.

Samenwerken (met collega’s): Effectief kunnen samenwerken met collega's om zo de best
mogelijke zorg te bieden aan de cliént.

Sensitiviteit: Gevoelig zijn voor de emoties en behoeften van de cliént en hierop kunnen
inspelen.

Zorg coordineren: Het coordineren van verschillende zorgverleners en -instanties om zo de

best mogelijke zorg te kunnen bieden aan de cliént.
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Bijlage D. Informed Consentformulier

Voor deelname aan wetenschappelijk onderzoek: “Competenties van begeleiders bij cliénten

met complexe problematiek”. Door dit informed consentformulier te ondertekenen erken ik

het volgende:

1.

Ik ben voldoende geinformeerd over het onderzoek door middel van een
informatieblad. Ik heb het informatieblad gelezen en heb daarna de mogelijkheid gehad
vragen te kunnen stellen. Deze vragen zijn voldoende beantwoord.

Mijn deelname als geinterviewde in dit project is vrijwillig. Er is geen expliciete of
impliciete dwang voor mij om aan dit onderzoek deel te nemen. Het is mij duidelijk dat
ik deelname aan het onderzoek op elk moment, zonder opgaaf van reden, kan
beéindigen. Ik hoef een vraag niet te beantwoorden als ik dat niet wil.

Mijn deelname houdt in dat ik word geinterviewd. Het interview zal ongeveer veertig
minuten duren. Ik geef de onderzoeker toestemming om tijdens het interview audio-
opnames te maken en schriftelijke notities te nemen.

Ik heb van de onderzoeksleider de uitdrukkelijke garantie gekregen dat de
onderzoeksleider er zorg voor draagt dat ik niet ben te identificeren in door het
onderzoek naar buiten gebrachte gegevens, rapporten of artikelen. Mijn privacy is
gewaarborgd als deelnemer aan dit onderzoek.

Ik heb de garantie gekregen dat dit onderzoeksproject is beoordeeld en goedgekeurd

door de ethische commissie van de Rijksuniversiteit Groningen.

Handtekening en datum

llse Pit

Datum:

Handte

Naam deelnemer:
Datum:

kening: Handtekening:



Bijlage E. Codeboom
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Thema Code
Demografisch Leeftijd
Demografisch Opleiding
Demografisch Ervaring
Complexe problematiek Toename

Complexe problematiek
Complexe problematiek
ZZP 1 toten met 5
Competenties
Competenties
Competenties
Competenties
Competenties
Competenties
Competenties
Competenties
Competenties
Competenties
Vergelijking doelgroepen
Vergelijking doelgroepen
Bijscholing

Bijscholing

Bijscholing

Ervaring positief
Ervaring uitdaging
Ervaring
Complex toevoeging
Complex gekozen
Complex belang
Complex organisatie aandacht
Complex organisatie belang
Complex competent
ZZP 1 tot en met 5 toevoeging
ZZP 1 tot en met 5 gekozen
ZZP 1 tot en met 5 belang
ZZP 1 tot en met 5 competent
Vergelijking verschil
Vergelijking overeenkomst
Bijscholing huidig positief
Bijscholing huidig negatief

Bijscholing behoefte




