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1 Toelichting begeleidingsplan:
De opzet van het begeleidingsplan is afgeleid van het 8-fasenmodel van Petra van Leeuwen — Den Dekker (2015).

Verwijzing: https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/201 8-03/Methodebeschrijving-8-fasenmodel. pdf

In het begeleidingsplan worden gepersonaliseerde doelen beschreven, waardoor er groei bij
de deelnemer of een zinvolle daginvulling (senioren) wordt gerealiseerd. De persoonlijke
doelen, worden SMART beschreven. Dit houdt in dat de doelen Specifiek, Meetbaar,
Acceptabel, Realistisch en tijdsgeboden worden geformuleerd. Daarnaast maakt Het
Leefhuis gebruik van observatiepunten BUB: dit houdt in dat er gekeken wordt naar de
Begrip, Uitvoering en Beleving van een activiteit of taak. Vanuit deze observatiepunten wordt
er gerapporteerd. Het Leefhuis neemt als leidraad het rapporteren van opvallende zaken of
veranderingen. Daarnaast geeft Het Leefhuis ruimte aan de eigen inbreng van de
deelnemers en kunnen deelnemers eigen streefdoelen en talenten laten beschrijven in het
begeleidingsplan.
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Het Leefhuis hecht veel waarden aarm kenneR van haar deelnemers. Nadat er een
veilig en vertrouwd gevoel is gerealiseehd, r elkaar gcht te leren kennen en op elkaar
leren in te spelen. Hierdoor Zal l i elkpm en veilig gaan voelen, vanuit daar
kan hij/zij groeien. Wordt er na € leidingsplan opgesteld. Het Leefhuis

streeft ernaar om na één maand een compleet beeldte verkrijgen en vanuit dit complete
beeld gepersonaliseerde doelen: > beschrijven. Bi&ﬁén deze maand wordt er gebruikt
gemaakt van een observatieplan, Wa@a{tgij; Q,q/q@g‘ﬁ‘ﬁﬁ(e en opvallende zaken worden
gerapporteerd. Door enkel opvallende Zé%éﬁ te rapporteren blijft er meer tijd over voor de
deelnemers.

1.1.1 Doel begeleidingstraject.

Het doel van het begeleidingstraject is om deelnemers doelgericht te laten werken aan hun
toekomst en concrete instrumenten aan te reiken om deelnemers daarbij te ondersteunen.
Het gaat om het realiseren van een planmatige aanpak in de individuele begeleiding van
deelnemers, waarbij de gehele situatie en de vraag van de deelnemer centraal staan.

1.1.1.1 Hoofddoel.

Hoofddoel Het doel van het begeleidingstraject is dat er een situatie ontstaat waarin de
deelnemer de doelen die hij/zij zelf stelt of aangedragen worden door ouders/verzorgers, kan
bereiken. De interventie is vooral gericht op het bereiken van een hogere mate van
zelfredzaamheid.

1.1.2 Begeleidingstraject.

De begeleiding bestaat uit individuele trajectbegeleiding binnen Zorgcentrum Het Leefhuis,

van instroom tot uitstroom, in acht fasen:

» Aanmeldingsfase: het eerste contact tussen de deelnemer en de hulpverlener

* Intakefase: een nadere kennismaking tussen de deelnemer en de instelling

« Startfase: de opbouw van de hulpverlening aan de deelnemer

* Analysefase: analyse van het functioneren van de deelnemer op zeven leefgebieden

* Planningsfase: het opstellen van een begeleidingsplan

+ Uitvoeringsfase: de uitvoering van het begeleidingsplan « Evaluatiefase: een
terugblik op de uitvoeringsfase

* Uitstroomfase: de afronding van de hulpverlening.

De dikgedrukte fases, zullen terug te vinden zijn in de vorm van begeleidingsdoelen in het

begeleidingsplan of middels een beschrijvende evaluatie van het begeleidingsplan.

1.1.3 Doorlooptijd.

De doorlooptijd binnen Zorgcentrum Het Leefhuis is variabel en hangt af van een aantal
zaken. Dit is vooral context-afthankelijk: de begeleidingsrelatie en het begeleidingsproduct.
Denk aan de band die de trajectbegeleider heeft met de deelnemer. Dan de rol die de
trajectbegeleider heeft in de begeleiding: is hij/zij coach of neemt hij/zij taken over? Ook de
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Naam

Tussenvoegsel

Achternaam

BSN Nummer

Nationaliteit

Geboortedatum

Geslacht

Straat en huisnummer

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer

Mobiel

E-mail

Eerste contactpersoon

Contactpersonen zorgteam

Mentorschap ZHL

Buddy ZHL

opgesteld

Datum wanneer het begeleidingsplan is

1.3 Kenmerk van de probleemsituatie.
Het Leefhuis werkt met hulpvragen die binnen één of meerdere kenmerken van de

probleemsituatie vallen. Hier wordt beschreven binnen welke kenmerken de hulpvraag valt,
dit om richting te geven aan de begeleiding.

Het Leefhuis werkt middels de volgende zeven kenmerken van Wolf (2015) van mensen in

een (multi)probleemsituatie.
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1. Het vermogen tot zelfregulatie is n'rtMnde om\in de eigen behoeften en

bestaansvoorwaarden te voofzien(on /voedsel, {[nkomen, sociale contacten, zelfzorg).

2. Problemen manifesteren ichJi" ij erg leefdomeinen, zijn complex en sterk

verweven.

3. De gezondheid is vaak slecht (lichamelijke en psyehische problemen, middelengebruik).

4. Er zijn risico’s voor de perso@pgjke veiligheid en\@?’voor de veiligheid van andere

personen. 2 L4 nr e Y

5. Naastbetrokkenen zijn niet (meer) in'Stat o aanwezig om voldoende steun te bieden of
versterken juist het probleem.

. De relatie met professionals is moeizaam en vaak niet stabiel.

. Aanvullend op de beschikbare omgevingssteun is er te weinig professionele steun of
onvoldoende afgestemde professionele steun. Mensen met multiproblematiek die een
hulpvraag hebben, noemen we in deze beschrijving voor de leesbaarheid steeds
deelnemers.

~N O

1.4 Voorgeschiedenis:

Het Leefhuis kijkt graag vooruit, naar wat de deelnemer allemaal kan bereiken. Om dit te
realiseren, moet er ook terug uit gekeken worden. Wat ging er in het verleden allemaal goed
of fout? Door dit in kaart te brengen, kan Het Leefhuis haar handelen hierop aanpassen om
zo goed mogelijk bij de deelnemer aan te sluiten.

Informeer altijd naar een psychologisch onderzoek of rapport. Hierin staat vaak de
geschiedenis, schoolgeschiedenis en begeleidingstips beschreven.

1.4.1 Scholing:

Hier wordt gevraagd naar het verleden van de deelnemer om een volledig beeld te schetsen
van zijn/haar niveau en wensen. Op welke school heeft de deelnemer gezeten? In welke
instelling is hij/zij verbleven? Wat kan hij/zij al en wat wil of dient de deelnemer nog te leren?
Door dit in kaart te brengen kan het Leefhuis eventuele doelen opstellen met/voor de
deelnemer.

1.4.2 Benaderingswijze:

Hiervoor neem je de posters met sociaal emotionele ontwikkelingsfases bij de hand
https://www.zorgcentrumhetleefhuis.com/werkwijze/begeleidingsstijl/. Hieruit kun je
verschillende begeleidingsstijlen halen zoals wat er van de omgeving verwacht wordt, welke
communicatie helpend is, hoe er samengewerkt kan worden en welke elementen er
belangrijk zijn. Beschrijf de bijpassende begeleidingsstijlen onder dit kopje. Tevens haal je
informatie uit de praktijk; reageert de deelnemer goed op grapjes? Hoe wil hij/zij het liefste
aangesproken worden? Is aankijken belangrijk? Is er verwerkingstijd nodig? Wanneer Het
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Leefhuis weet wat een fijne b naderif';%s voor de deelnemer, kan ze aan de slag met
een veilige band te creéren.

1.4.3 Gezinssituatie: J»W

Wat is de samenstelling van de:thuissituatie van de g”_eelnemer? Door dit in kaart te brengen
kan Het Leefhuis rekening houdén met eventuele goede/slechte relaties en overleden
dierbaren, om zo goed mogelijk teﬁwnj}gafzpmmhniceren met de deelnemer.

1.5 Zorgbeschrijving:

Er wordt een korte beschrijving gegeven van de zorgvraag van de deelnemer vanuit alle
perspectieven (deelnemer, ouders/verzorgers, betrokkenen, begeleiding). Hierbij wordt
duidelijk genoteerd waarvoor de deelnemer zorg ontvang, welke ‘beperkingen en
ziektebeelden’ de deelnemer heeft en wat de gewenste situatie is. Er wordt zoveel mogelijk
positief geformuleerd. Dus niet wat de deelnemer niet kan, maar wat ze gaat kunnen als de
doelen behaald zijn.

1.6 Indicatiegegevens:
Beschrijf welke indicatie van kracht is voor deze deelnemer. Beschrijf welke zorgvormen
deze deelnemer afneemt en in welke hoeveelheid.

1.6.1 Medicatiebeleid:

Beschrijf waar de medicatie ligt opgeborgen, vul het BEM formulier in en zorg voor een
actuele apothekerslijst van voorgeschreven medicatie.

1.7 Risico-inventarisatie:

In het begeleidingsplan wordt een RI&E-analyse beschreven, de beschrijving wordt gehaald
uit de aangemerkte punten in de RI&E die door ouders/deelnemer ingevuld zijn. Uit deze
analyse vloeien doelen voort die in het begeleidingsplan opgenomen worden. Doordat deze
gegevens uit een onderzoek komen dat is ingevuld door personen die dicht bij de deelnemer
staan en hem/haar goed kennen, ontwikkelen zich adequate doelen die bij de deelnemers
karakter passen. Bij deze doelen wordt aangegeven dat zij voortvloeien uit de RI&E en bij
een evaluatie wordt een nieuwe RI&E gehouden die door ouders/deelnemer en begeleiders
wordt ingevuld. Na de evaluatie wordt gekeken of deze risico’s nog bestaan en of de doelen,
gericht op deze risico’s, aangepast dienen te worden.

Wat wil hij/zij bereiken (of ouders), waarom en wat houdt hem/haar nu tegen om dit doel te
behalen?
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1.7.1 Voortgangsbeschrijying eni chrijving.

Naast de risicobeschrijving dje door ouders IS ingevuld,\dienen ook de risico en
voortgangsbeschrijvingen uit d;ale 1

voor het begeleidingsplan.

gezet te worden. Er dient een @el beschreven te w@den die het risico minimaliseert. Dit
geldt ook voor een de voortgan&beschrijvingen. Wanneer er een grote groei wordt

@m tg worden in het opstellen van doelen
3) i dere keren voorkomt, dient hier actie op

doorgemaakt, dient dit beschreve téf/qngﬁilep@ﬂ«zal het doel komen te vervallen. Daarnaast

kan er gekeken worden of er op deze groei verder geborduurd kan worden om nog meer
zelfstandigheid en zelfredzaamheid te verkrijgen.

1.8 Wensbeschrijving deelnemer:
Hier wordt beschreven wat de deelnemer graag in de toekomst wil behalen en wat zijn

wensen qua zorg en streefdoelen zijn.

1.9 Doelen opgesteld door de GJ coach

De GJ-coach (of een andere hulpverlener) kan doelen inbrengen die hij/zij belangrijk vindt.

Benoem deze en licht toe onder welke leefgebied deze wordt weggeschreven in het
begeleidingsplan.

1.10 Tips van een eventuele psychologe
Heeft een psychologe uitspraken gedaan? Neem deze mee in de doelenformulering.

1 Leefgebieden.

1.1 Zingeving:

Datgene wat de deelnemer motiveert om te leven (bijvoorbeeld een levens- of
geloofsovertuiging).

1.2 Wonen:

Woonsituatie van de deelnemer. Denk hierbij ook aan het systemisch werken (zie
schuingedrukte deel). In de systeemgerichte visie staat niet alleen de deelnemer centraal
maar ook de context waarbinnen hij functioneert.

Een professional die systeemgericht werkt gaat niet op zoek naar “de waarheid”. Er wordt
gewerkt vanuit het principe van meerzijdige partijdigheid. Het gaat niet zozeer om het
verbeteren van bijvoorbeeld het gedrag van een individu maar om het verbeteren van de
interactie tussen de verschillende individuen binnen het systeem.

Voorbeeld doel:

Ouder(s) hebben zicht op wat ..... nodig heeft en kunnen hun handelen hierop
afstemmen.
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1.3 Financién:

Financiéle situatie en bestedjng troon n de deelnemer. Maar denk ook aan het leren
boodschappen doen of het | ren e

1.4 Sociale relaties:

Relatie van de deelnemer mef@ens omgeving (waa@nder het gezin, de familie, de
trajectbegeleider en groepsgen 9) Ook het maazéchappeluk gedrag (bijvoorbeeld relatie
met justitie) valt hieronder. Bij dit ondrerwgfgkamen verschillende aspecten aan de orde. Met
wie is er contact, welk contact wil iemand, maar ook sociale vaardigheden (bij alle vormen
van contact, ook via internet).

1.5 Lichamelijke gezondheid:

Fysieke gesteldheid van de deelnemer en zelfzorg.

1.6 Psychische gezondheid:

Het 'welbevinden' van de deelnemer, inclusief eventueel psychiatrisch ziektebeeld en
verslavingsgedrag.

1.7 Werk en activiteiten:

Daginvulling van de deelnemer, zoals werk, sociale activering, vrije tijd, opleiding en
activiteiten.

1.8 Doelformulering.

1.8.1 Empowerment.

Binnen de doelformulering werkt Het Leefhuis middels de kracht van empowerment en
worden dus door middels van de ik-vorm beschreven, zodat deze dichtbij de deelnemer
staat. Dit houdt in dat er vanuit de eigen kracht van de deelnemer wordt gewerkt en de
doelen dus ook binnen de eigen kracht van de deelnemer liggen of middels juiste
begeleiding bekrachtigd kunnen worden. Empowerment legt de nadruk op wat deelnemers
kunnen, in plaats van niet kunnen.

1.8.1.1.1 Positieve formulering.

De doelen binnen het begeleidingsplan worden positief geformuleerd. Dit houdt in dat er
beschreven wordt hoe het gewenste gedrag, de activiteit of denkwijze eruitziet wanneer het
optimaal is. Daarnaast wordt er, waar nodig, een hulpmiddel genoemd om dit doel te kunnen
bereiken. Dit kan bijvoorbeeld zijn door een seintje van de begeleiding, door samen de
activiteit op te pakken of door een pictokaart te raadplegen.

Voorbeeld:

Ik neem op tijd mijn rust wanneer ik me in oranje (signaleringsplan) bevind wanneer ik me in
een situatie bevindt waarin ik getriggerd word, waarbij ik geen schreeuwgeluiden laat horen
en na een rustperiode, die ik zelf bepaal, weer terugkom naar de groep.
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Hulpmiddel: de begeleiding gegeft mij Me wanneer ze mijn gezicht van deelnemer zien
vertrekken of een gespannern houding' signaléren.

1.8.1.1.1.1 Observatiepunten: J M‘WA
Bij elk doel worden er observatiepunten gebruikt om richting, aan de inhoud, per rapportage

te geven. Er wordt alleen gerap?;prteerd op de obsa&atiepunten waar verandering of
opvallende zaken zijn gesignaleerd: <
VANyIT B%

+ Begrip: Weet de deelnemer wat de taak/activiteit/regel inhoudt? Weet de deelnemer
welke stappen er gezet dienen te worden? Weet de deelnemer hoe de taak
uitgevoerd dient worden? Weet de deelnemer wat er van hem/haar verwacht wordt?

+ Uitvoering: Hoe is de activiteit/taak/regel uitgevoerd Heeft de deelnemer hulp nodig
gehad? Is de uitkomst zoals die moet zijn? Welke groei heeft de deelnemer
doorgemaakt ten opzichte van de vorige overeenkomende situaties. Wat is
hem/haar deze keer gelukt wat hem/haar de vorige keer niet lukte? Waarin zou
hij/zij nog kunnen groeien en hoe?

+ Beleving: Hoe heeft de deelnemer de activiteit/taak ervaren? Heeft de deelnemer
zijn eigen groei/achteruitgang herkend? Welke emotie liet de deelnemer zien
tijdens de activiteit/taak? Was de deelnemer gemotiveerd? Was de deelnemer
geconcentreerd?

1.9 Akkoordverklaring:

Hiermee verklaart de ondergetekende akkoord te gaan met de gepersonaliseerde
begeleidingsdoelen.

Handtekening Nikki Joris Handtekening deelnemer/verzorgers
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1 Toelichting begeleidin Mhdivieluele hulpvraag:

De opzet van het begeleidingsplan is afgelei e Pefra van Leeuwen — Den Dekker (2015).
Verwijzing: https://www.movisie.nI/sites/mQyisie nlffiles/2018+08/Methodebeschrijving-8-fasenmodel.pdf
O i

g

In het begeleidingsplan worden geﬁey nalls de%oelen beschreven, waardoor er groei bij
de deelnemer of een zinvolle daglnvu%ndj(ls‘enloren wordt gerealiseerd. De persoonlijke
doelen, worden SMART beschreven. Dit houdt in dat de doelen Specifiek, Meetbaar,
Acceptabel, Realistisch en tijdsgeboden worden geformuleerd. Daarnaast maakt Het
Leefhuis gebruik van observatiepunten BUB: dit houdt in dat er gekeken wordt naar de
Begrip, Uitvoering en Beleving van een activiteit of taak. Vanuit deze observatiepunten wordt
er gerapporteerd. Het Leefhuis neemt als leidraad het rapporteren van opvallende zaken of
veranderingen. Daarnaast geeft Het Leefhuis ruimte aan de eigen inbreng van de
deelnemers en kunnen deelnemers eigen streefdoelen en talenten laten beschrijven in het
begeleidingsplan.

Het Leefhuis hecht veel waarden aan het leren kennen van haar deelnemers. Nadat er een
veilig en vertrouwd gevoel is gerealiseerd, door elkaar écht te leren kennen en op elkaar
leren in te spelen. Hierdoor zal de deelnemer zich welkom en veilig gaan voelen, vanuit daar
kan hij/zij groeien. Wordt er na één maand een begeleidingsplan opgesteld. Het Leefhuis
streeft ernaar om na één maand een compleet beeld te verkrijgen en vanuit dit complete
beeld gepersonaliseerde doelen te beschrijven. Binnen deze maand wordt er gebruikt
gemaakt van een observatieplan, waarbij belangrijke en opvallende zaken worden
gerapporteerd. Door enkel opvallende zaken te rapporteren blijft er meer tijd over voor de
deelnemers.

1.9.1 Doel begeleidingstraject.

Het doel van het begeleidingstraject is om deelnemers doelgericht te laten werken aan hun
toekomst en concrete instrumenten aan te reiken om deelnemers daarbij te ondersteunen.
Het gaat om het realiseren van een planmatige aanpak in de individuele begeleiding van
deelnemers, waarbij de gehele situatie en de vraag van de deelnemer centraal staan.

1.9.1.1 Hoofddoel.

Hoofddoel Het doel van het begeleidingstraject is dat er een situatie ontstaat waarin de
deelnemer de doelen die hij/zij zelf stelt of aangedragen worden door ouders/verzorgers, kan
bereiken. De interventie is vooral gericht op het bereiken van een hogere mate van
zelfredzaamheid.

1.9.2 Begeleidingstraject.

De begeleiding bestaat uit individuele trajectbegeleiding binnen Zorgcentrum Het Leefhuis,
van instroom tot uitstroom, in acht fasen:
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» Aanmeldingsfase: het eerst Contaﬂ'%de deelRemer en de hulpverlener

* Intakefase: een nadere kennismaking ¥aSseh de deelnemer en de instelling

« Startfase: de opbouw van de hdl deelnemer

» Analysefase: analyse vanh de deelnemer op zeven leefgebieden

* Planningsfase: het opstellen van een begeleldmgsplan

+ Uitvoeringsfase: de u|tvoer|ng van het begele\aﬁlngsplan « Evaluatiefase: een
terugblik op de wtvoermgsfase UIT B

+ Uitstroomfase: de afronding van de hulpverlenlng

De dikgedrukte fases, zullen terug te vinden zijn in de vorm van begeleidingsdoelen in het

begeleidingsplan of middels een beschrijvende evaluatie van het begeleidingsplan.

1.9.3 Doorlooptijd.

De doorlooptijd binnen Zorgcentrum Het Leefhuis is variabel en hangt af van een aantal
zaken. Dit is vooral context-afthankelijk: de begeleidingsrelatie en het begeleidingsproduct.
Denk aan de band die de trajectbegeleider heeft met de deelnemer. Dan de rol die de
trajectbegeleider heeft in de begeleiding: is hij/zij coach of neemt hij/zij taken over? Ook de
vitaliteit van de deelnemer is van belang, die bepaalt mede het tempo. Een ander punt is het
doel van de deelnemer: wil deze alle problemen samen aanpakken of een selectie? Het
proces van analyse tot evaluatie kan meermaals doorlopen worden. Medebepalend zijn
externe factoren.

1.10 Persoonsgegevens:
Voorletters
Naam
Tussenvoegsel
Achternaam
BSN Nummer
Nationaliteit
Geboortedatum
Geslacht
Straat en huisnummer
Postcode
Woonplaats
Telefoonnummer
Mobiel
E-mail
Eerste contactpersoon
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1.11 Kenmerk van de probleemsituatie.

Het Leefhuis werkt met hulpvragen die binnen één of meerdere kenmerken van de
probleemsituatie vallen. Hier wordt beschreven binnen welke kenmerken de hulpvraag valt,
dit om richting te geven aan de begeleiding.

Het Leefhuis werkt middels de volgende zeven kenmerken van Wolf (2015) van mensen in

een (multi)probleemsituatie.

1. Het vermogen tot zelfregulatie is niet voldoende om in de eigen behoeften en

bestaansvoorwaarden te voorzien (onderdak, voedsel, inkomen, sociale contacten, zelfzorg).

2. Problemen manifesteren zich gelijktijdig op meerdere leefdomeinen, zijn complex en sterk

verweven.

8. De gezondheid is vaak slecht (lichamelijke en psychische problemen, middelengebruik).

9. Er zijn risico’s voor de persoonlijke veiligheid en/of voor de veiligheid van andere
personen.

10. Naastbetrokkenen zijn niet (meer) in staat of aanwezig om voldoende steun te bieden
of versterken juist het probleem.

11. De relatie met professionals is moeizaam en vaak niet stabiel.

12. Aanvullend op de beschikbare omgevingssteun is er te weinig professionele steun of
onvoldoende afgestemde professionele steun. Mensen met multiproblematiek die een
hulpvraag hebben, noemen we in deze beschrijving voor de leesbaarheid steeds
deelnemers.

1.12 Voorgeschiedenis:

Het Leefhuis kijkt graag vooruit, naar wat de deelnemer allemaal kan bereiken. Om dit te
realiseren, moet er ook terug uit gekeken worden. Wat ging er in het verleden allemaal goed
of fout? Door dit in kaart te brengen, kan Het Leefhuis haar handelen hierop aanpassen om
zo goed mogelijk bij de deelnemer aan te sluiten.

Informeer altijd naar een psychologisch onderzoek of rapport. Hierin staat vaak de
geschiedenis, schoolgeschiedenis en begeleidingstips beschreven.
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1.12.1 Scholing:
Hier wordt gevraagd naar hef verleden v e deelnemer om een volledig beeld te schetsen
van zijn/haar niveau en wensgen. 1 ftjde deelnemer gezeten? In welke
instelling is hij/zij verbleven? wil of dient de deelnemer nog te leren?
Door dit in kaart te brengen kan het Leefhuis eventugire doelen opstellen met/voor de
deelnemer. .. ¥

Vanyrr ¥
1.12.2 Benaderingswijze:
Hiervoor neem je de posters met sociaal emotionele ontwikkelingsfases bij de hand
https://www.zorgcentrumhetleefhuis.com/werkwijze/begeleidingsstijl/. Hieruit kun je
verschillende begeleidingsstijlen halen zoals wat er van de omgeving verwacht wordt, welke
communicatie helpend is, hoe er samengewerkt kan worden en welke elementen er
belangrijk zijn. Beschrijf de bijpassende begeleidingsstijlen onder dit kopje. Tevens haal je
informatie uit de praktijk; reageert de deelnemer goed op grapjes? Hoe wil hij/zij het liefste
aangesproken worden? |s aankijken belangrijk? Is er verwerkingstijd nodig? Wanneer Het
Leefhuis weet wat een fijne benaderingswijze is voor de deelnemer, kan ze aan de slag met
een veilige band te creéren.

1.12.2.1 Afspraken.

Hier worden de gemaakte afspraken over de veiligheid of andere situaties vastgelegd.
Bijvoorbeeld worden er deuren op het kinderslot gezet ivm de veiligheid, mogen deelnemers
hun eigen kamerdeur op slot draaien als ze dat willen, zitten ze in een tuigje tijdens het eten,
krijgen ze medicatie toegediend bij een bijensteek, allergie of iets anders? Mogen ze
bepaald voedsel niet hebben? Wat te doen als een deelnemer de voordeur uitloopt, dienen
ramen afgesloten te zijn. Wat gebeurt er als een deelnemer boos wordt? Wat wordt dan
ingezet? Beschrijf dit goed en zorgvuldig.

1.12.3 Gezinssituatie:

Wat is de samenstelling van de thuissituatie van de deelnemer? Door dit in kaart te brengen
kan Het Leefhuis rekening houden met eventuele goede/slechte relaties en overleden
dierbaren, om zo goed mogelijk te kunnen communiceren met de deelnemer.

1.13 Zorgbeschrijving:

Er wordt een korte beschrijving gegeven van de zorgvraag van de deelnemer vanuit alle
perspectieven (deelnemer, ouders/verzorgers, betrokkenen, begeleiding). Hierbij wordt
duidelijk genoteerd waarvoor de deelnemer zorg ontvang, welke ‘beperkingen en
ziektebeelden’ de deelnemer heeft en wat de gewenste situatie is. Er wordt zoveel mogelijk
positief geformuleerd. Dus niet wat de deelnemer niet kan, maar wat ze gaat kunnen als de
doelen behaald zijn.
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1.14 Indicatiegegevens:

Beschrijf welke indicatie van kracht is'voQrgdeze deelnemer. Beschrijf welke zorgvormen
il :

deze deelnemer afneemt en |n Ihai

1.14.1 Medicatiebeleid: =, &

A
Beschrijf waar de medicatie ligt @pgeborgen, vu[QQtVBEM formulier in en zorg voor een
actuele apothekerslijst van voorgeschireyenmeticatie.

1.15 Systemisch werken:

Kijk in het NAS bij medewerkerpakket in het mapje protocollen voor uitleg systemisch
werken.

“‘Onderzoek de onderlinge samenhang in een systeem en hoe men elkaar beinvioedt”.

Voor het werken met gezinnen betekent dit dat we de situatie proberen te begrijpen door te
kijken naar de onderlinge samenhang van de gezinsleden (en de rest van de familie), niet
vanuit het oogpunt van het isoleren van die een persoon.

1.15.1 Context.

De context is essentieel om te kunnen ondersteunen in een systeem. Ondervind wie
betrokken zijn (netwerkkaart) en ondervind de normen en waarden van de deelnemer en
zijn/haar betrokkenen. Help de betrokkenen om hierin samen een middenweg te vinden.
Vraag na wat de deelnemer, diens verzorgers, bekenden, vertrouwenspersonen en directe
familieleden belangrijk vinden. Wat zijn hun wensen, hoe zien zij de ideale situatie voor zich,
wat helpt ze en wat willen ze veranderen. Houd hierin rekening met cultuur, relaties tussen
de betrokkenen, grenzen en de normen en waarden. Ondervind wat de redenaties zijn van
verzorgers en deelnemers. Enkele voorbeeldvragen om de gehele context in kaart te
brengen:

- Hoe zijn de relaties tussen de betrokkenen?

- Hoe zijn verzorgers zelf opgevoed?

- Wat vinden verzorgers belangrijk? (Wat zijn hun normen en waarden)?

- Watis er al ingezet? Wat heeft wel/niet gewerkt en hoe komt dat?

- Wat vindt de deelnemer belangrijk?

- Hoe verschillen de normen en waarden tussen deelnemer en de opvoeders?

- Welke kind- en omgevingsfactoren spelen er in het gezin?
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broer of zus. Onder vriendschap ng| geschaald. Hierbij is te denken aan
beste vrienden, een vertrou , opm of tante. Deze personen fungeren
vaak al als vangnet op het moment dat de intieme cirkel frustratie opwekt. Bekenden zijn
vaak een belangrijke factor waﬁ/ﬁger de draagkracﬁtﬁan een netwerk overvraagd wordt. Dit
is bijvoorbeeld een buurvrouw die Gppggb qﬁqe\gﬂ‘f\/riend(in) waarbij regelmatig het hart van
een betrokkene wordt gelucht. S

1.15.1.1 Netwerkkaart. "‘@
Onder intimiteit worden degehen met.de E ste band geschaald. Vaak een partner, ouder,

Cliéntcontacten (deelnemercontacten) zijn vaak vrienden, neefjes, nichtjes of belangrijke
volwassenen (losstaand van familie of professionele contacten). Vanuit de samenleving kan
gekeken worden naar belangrijke volwassenen zoals sportcoaches, leraren of buurtgenoten.
Onder professionele contacten worden (interne) begeleiders of psychologen geschaald.
Familie bevat de leden die niet in andere cirkels geschaald worden.

1.15.2 Relaties en Interacties/circulariteit.

Eén van de belangrijkste aspecten van systemisch werken is het zoeken naar krachtbronnen
om het systeem, opvoeders en de deelnemer te kunnen empoweren. Door middel van een
sociogram breng je in kaart welke banden onderling sterk zijn en wie zou kunnen fungeren
als vangnet of steunpilaar. Daarnaast is het belangrijk om te weten wie of welke
gespreksonderwerpen een negatieve invioed kunnen hebben op de gemoedstoestand van
de deelnemer of de betrokkenen. Tevens wordt zo ontdekt waar communicatie stagneert,
waar patronen zijn die veranderd kunnen worden en waar winst te behalen valt om
gemoedsrust te stimuleren of creéren.

1.15.3 Structuur en organisatie.

Doordat het netwerk en de banden tussen de netwerkleden nu in kaart zijn gebracht, kan er
worden gekeken naar welk systeemlid op welke manier de structuur staande houdt. Wat zijn
de regels, normen en waarden in het gezin? Hoe verschillen die met de regels, normen en
waarden van de betrokkenen? Al deze wisselwerkingen hebben effect op de interactie
tussen de betrokkenen en het systeem zelf. Belangrijk is om in kaart te brengen hoe de
structuur het beste vorm gegeven kan worden, zodat er in het systeem de meeste rust
heerst. Wanneer duidelijk is wat de gewenste kaders en waarden zijn, wordt er gekeken hoe
deze situatie tot werkelijkheid kan worden gebracht. Wat is er nodig van welke betrokkenen
om de situatie in een ontspannen staat te verkrijgen of te behouden. Stel met de intieme
cirkel duidelijke kaders en richtlijnen op, waardoor het voor de betrokkenen overzichtelijk is
en iedereen hetzelfde kan handelen, om de (gewenste) situatie te optimaliseren.

1.15.4 Krachten en mogelijkheden.

Gaandeweg zullen er gedurende het proces al verschillende krachtbronnen zichtbaar zijn
geworden. Gewenst en belangrijk is om deze in kaart te brengen en te concretiseren. Per
betrokkene wordt gekeken welke positieve invloeden of tools hij/zij in kan brengen. Dit kan
later worden verwerkt in een ‘de-escalatie plan’. Naast de krachten is het ook belangrijk om
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zwaktes en risicofactoren in kaart te . Dit om deze te kunnen elimineren. Wanneer
men weet waar de valkuil ligt kan.deZe t worden. De krachten worden ingezet om

risicofactoren te elimineren foyd en ge-escaleren.

1.15.5 Samenwerken. \ N

Hoe kom je als professional in fiet systeem terecht?\;?icl'oe pas je hierin en wat is helpend?
Bespreek dit met de betrokkenerivan het systgegﬁ‘*inventariseer de wensen en behoeftes
van de betrokkenen. Communiceer &tﬁid&lﬂj!@é\‘ré}r wat de wederzijdse verwachtingen zijn en
wat hierin gedaan kan worden om deze te behalen. Stel samen duidelijke kaders op. Door
alles samen te doen met het systeem, in plaats van alles aan te dragen, vergroot je de
empowerment. Je zet het netwerk in hun eigen kracht en helpt het systeem om de
krachtbronnen in te zetten om zo veiligheid, rust, duidelijkheid en structuur te kunnen bieden
en/of waarborgen. Belangrijk hierin is om de visie van Het Leefhuis in het oog te houden.
Benader de contacten via een oplossingsgerichte werkwijze, zet ze in hun kracht en leg de
focus op de krachten die er zijn, niet de risico’s. Elke stap is er één.

1.16 Risico-inventarisatie:

In het begeleidingsplan wordt een RI&E-analyse beschreven, de beschrijving wordt gehaald
uit de aangemerkte punten in de RI&E die door ouders/deelnemer ingevuld zijn. Uit deze
analyse vloeien doelen voort die in het begeleidingsplan opgenomen worden. Doordat deze
gegevens uit een onderzoek komen dat is ingevuld door personen die dicht bij de deelnemer
staan en hem/haar goed kennen, ontwikkelen zich adequate doelen die bij de deelnemers
karakter passen. Bij deze doelen wordt aangegeven dat zij voortvloeien uit de RI&E en bij
een evaluatie wordt een nieuwe RI&E gehouden die door ouders/deelnemer en begeleiders
wordt ingevuld. Na de evaluatie wordt gekeken of deze risico’s nog bestaan en of de doelen,
gericht op deze risico’s, aangepast dienen te worden.

Wat wil hij/zij bereiken (of ouders), waarom en wat houdt hem/haar nu tegen om dit doel te
behalen?

1.16.1 Voortgangsbeschrijving en risicobeschrijving.

Naast de risicobeschrijving die door ouders is ingevuld, dienen ook de risico en
voortgangsbeschrijvingen uit de memo meegenomen te worden in het opstellen van doelen
voor het begeleidingsplan. Wanneer een risico meerdere keren voorkomt, dient hier actie op
gezet te worden. Er dient een doel beschreven te worden die het risico minimaliseert. Dit
geldt ook voor een de voortgangsbeschrijvingen. Wanneer er een grote groei wordt
doorgemaakt, dient dit beschreven te worden en zal het doel komen te vervallen. Daarnaast
kan er gekeken worden of er op deze groei verder geborduurd kan worden om nog meer
zelfstandigheid en zelfredzaamheid te verkrijgen.
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1.17 Wensbeschrijving de nemef"(ﬂ;
Hier wordt beschreven wat de deel aag in de tdekomst wil behalen en wat zijn

eelnemer gr:
wensen qua zorg en streefdgele

1.18 Doelen opgesteld dooFgle GJ coach

4{_\
De GJ-coach (of een andere hufaygrlener) kand elén inbrengen die hij/zij belangrijk vindt.
Benoem deze en licht toe onder welke! leefge deze wordt weggeschreven in het
begeleidingsplan.

1.19 Tips van een eventuele psychologe
Heeft een psychologe uitspraken gedaan? Neem deze mee in de doelenformulering.

2 Leefgebieden.

2.1 Zingeving:

Datgene wat de deelnemer motiveert om te leven (bijvoorbeeld een levens- of
geloofsovertuiging).

2.2 Wonen:

Woonsituatie van de deelnemer. Denk hierbij ook aan het systemisch werken (zie
schuingedrukte deel). In de systeemgerichte visie staat niet alleen de deelnemer centraal
maar ook de context waarbinnen hij functioneert.

Een professional die systeemgericht werkt gaat niet op zoek naar “de waarheid”. Er wordt
gewerkt vanuit het principe van meerzijdige partijdigheid. Het gaat niet zozeer om het
verbeteren van bijvoorbeeld het gedrag van een individu maar om het verbeteren van de
interactie tussen de verschillende individuen binnen het systeem.

Voorbeeld doel:

Ouder(s) hebben zicht op wat ..... nodig heeft en kunnen hun handelen hierop
afstemmen.

2.3 Financién:

Financiéle situatie en bestedingspatroon van de deelnemer. Maar denk ook aan het leren
boodschappen doen of het leren rekenen met geld.

2.4 Sociale relaties:

Relatie van de deelnemer met diens omgeving (waaronder het gezin, de familie, de
trajectbegeleider en groepsgenoten). Ook het maatschappelijk gedrag (bijvoorbeeld relatie
met justitie) valt hieronder. Bij dit onderwerp komen verschillende aspecten aan de orde. Met
wie is er contact, welk contact wil iemand, maar ook sociale vaardigheden (bij alle vormen
van contact, ook via internet).
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2.5 Lichamelijke gezondh¢id:
Fysieke gesteldheid van de deelnemer
2.6 Psychische gezondhe'd'JrT
Het 'welbevinden' van de deeln
verslavingsgedrag. ‘

2.7 Werk en activiteiten: (‘] Qé

Daginvulling van de deelnemer, zoaIS‘Wéldd isé\glale activering, vrije tijd, opleiding en
activiteiten.

er, in [ entue | psychiatrisch ziektebeeld en

2.8 Doelformulering.

2.8.1 Empowerment.

Binnen de doelformulering werkt Het Leefhuis middels de kracht van empowerment en
worden dus door middels van de ik-vorm beschreven, zodat deze dichtbij de deelnemer
staat. Dit houdt in dat er vanuit de eigen kracht van de deelnemer wordt gewerkt en de
doelen dus ook binnen de eigen kracht van de deelnemer liggen of middels juiste
begeleiding bekrachtigd kunnen worden. Empowerment legt de nadruk op wat deelnemers
kunnen, in plaats van niet kunnen.

2.8.1.1.1 Positieve formulering.

De doelen binnen het begeleidingsplan worden positief geformuleerd. Dit houdt in dat er
beschreven wordt hoe het gewenste gedrag, de activiteit of denkwijze eruitziet wanneer het
optimaal is. Daarnaast wordt er, waar nodig, een hulpmiddel genoemd om dit doel te kunnen
bereiken. Dit kan bijvoorbeeld zijn door een seintje van de begeleiding, door samen de
activiteit op te pakken of door een pictokaart te raadplegen.

Voorbeeld:

Ik neem op tijd mijn rust wanneer ik me in oranje (signaleringsplan) bevind wanneer ik me in
een situatie bevindt waarin ik getriggerd word, waarbij ik geen schreeuwgeluiden laat horen
en na een rustperiode, die ik zelf bepaal, weer terugkom naar de groep.

Hulpmiddel: de begeleiding geeft mij een seintje wanneer ze mijn gezicht van deelnemer zien
vertrekken of een gespannen houding signaleren.

2.8.1.1.1.1 Observatiepunten:

Bij elk doel worden er observatiepunten gebruikt om richting, aan de inhoud, per rapportage
te geven. Er wordt alleen gerapporteerd op de observatiepunten waar verandering of
opvallende zaken zijn gesignaleerd.
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* Begrip: Weet de deelnémer k/activitgit/regel inhoudt? Weet de deelnemer
welke stappen er gezet dienen' t en? Weeét de deelnemer hoe de taak
uitgevoerd dient worden? I r wat er van hem/haar verwacht wordt?

* Uitvoering: Hoe is de acti#itei evoperd Heeft de deelnemer hulp nodig

gehad? Is de uitkomstzoals die moet zijn? Welke groei heeft de deelnemer
doorgemaakt ten opziu e van de vorig overeenkomende situaties. Wat is
hem/haar deze keer gelu?k’t‘ w@&, {'ﬁl{"@'&r de vorige keer niet lukte? Waarin zou
hij/zij nog kunnen groeien en hoe?

+ Beleving: Hoe heeft de deelnemer de activiteit/taak ervaren? Heeft de deelnemer
zijn eigen groei/achteruitgang herkend? Welke emotie liet de deelnemer zien
tijdens de activiteit/taak? Was de deelnemer gemotiveerd? Was de deelnemer
geconcentreerd?

2.9 Akkoordverklaring:
Hiermee verklaart de ondergetekende akkoord te gaan met de gepersonaliseerde
begeleidingsdoelen.

Handtekening Nikki Joris Handtekening deelnemer/verzorgers
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Vergeet niet de inhoudsopgav aa!t%@*mn al klaar bent! Klik boven op bijwerken

en dan in zijn geheel bijwerken!_, &
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Naam
Adres
Geboortedatum
Ouders/verzorgers
Datum evaluatie begeleidingsplan

3.1 Toelichting begeleidingsplan.

In het begeleidingsplan worden gepersonaliseerde doelen beschreven, waardoor er groei bij
de deelnemer of een zinvolle daginvulling (senioren) wordt gerealiseerd. De persoonlijke
doelen, worden SMART beschreven. Dit houdt in dat de doelen Specifiek, Meetbaar,
Acceptabel, Realistisch en tijdsgeboden worden geformuleerd. Daarnaast maakt Het
Leefhuis gebruik van observatiepunten BUB: dit houdt in dat er gekeken wordt naar de
Begrip, Uitvoering en Beleving van een activiteit of taak. Vanuit deze observatiepunten wordt
er gerapporteerd. Het Leefhuis neemt als leidraad het rapporteren van opvallende zaken of
veranderingen. Daarnaast geeft Het Leefhuis ruimte aan de eigen inbreng van de
deelnemers en kunnen deelnemers eigen streefdoelen en talenten laten beschrijven in het
begeleidingsplan.

Het Leefhuis hecht veel waarden aan het leren kennen van haar deelnemers. Nadat er een
veilig en vertrouwd gevoel is gerealiseerd, door elkaar écht te leren kennen en op elkaar
leren in te spelen. Hierdoor zal de deelnemer zich welkom en veilig gaan voelen, vanuit daar
kan hij/zij groeien. Wordt er na één maand een begeleidingsplan opgesteld. Het Leefhuis
streeft ernaar om na één maand een compleet beeld te verkrijgen en vanuit dit complete
beeld gepersonaliseerde doelen te beschrijven. Binnen deze maand wordt er gebruikt
gemaakt van een observatieplan, waarbij belangrijke en opvallende zaken worden
gerapporteerd. Door enkel opvallende zaken te rapporteren blijft er meer tijd over voor de
deelnemers.

3.2 Voorgeschiedenis:
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3.2.1 Scholing:

3.2.2 Benaderingswijze: o 4?

ANUIT B
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3.2.2.1 Afspraken.

3.2.3 Gezinssituatie:

3.3 Indicatiegegevens:

3.3.1 Medicatiebeleid:

3.1 Systemisch werken:
“‘Onderzoek de onderlinge samenhang in een systeem en hoe men elkaar beinvioedt”.

Voor het werken met gezinnen betekent dit dat we de situatie proberen te begrijpen door te
kijken naar de onderlinge samenhang van de gezinsleden (en de rest van de familie), niet
vanuit het oogpunt van het isoleren van die een persoon.

3.1.1 Context.

3.1.2 Relaties en Interacties/circulariteit.

3.1.3 Structuur en organisatie.



3.2 Zorgvraag beschrijving.

Er wordt een korte beschrijving gegeven van de zorgvraag van de deelnemer vanuit alle
perspectieven (deelnemer, ouders/verzorgers, betrokkenen en begeleiding). Hierbij wordt
duidelijk genoteerd waarvoor de deelnemer zorg ontvang, welke ‘beperkingen en
ziektebeelden’ de deelnemer heeft en wat de gewenste situatie is.

3.3 Wensbeschrijving deelnemer.
Hier wordt beschreven wat de deelnemer graag in de toekomst wil behalen en wat zijn
wensen qua zorg en streefdoelen zijn.

3.4 Doelen opgesteld door de GJ coach
De GJ coach heeft ook doelen opgesteld. Benoem deze en licht toe hoe deze worden
meegenomen in het plan.

3.5 Tips van een eventuele psychologe

3.6 Wensbeschrijving deelnemer:
Hier wordt beschreven wat de deelnemer graag in de toekomst wil behalen en wat zijn
wensen qua zorg en streefdoelen zijn.
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In het begeleidingsplan wordf een RI&E yse beschneven, de beschrijving wordt gehaald
uit de aangemerkte punten in de rulers/deelnemer ingevuld zijn. Uit deze
analyse vloeien doelen voort di lah opgenomen worden. Doordat deze
gegevens uit een onderzoek k@gnen dat is ingevuld @or personen die dicht bij de deelnemer
staan en hem/haar goed kennerf’contwikkelen zich:adequate doelen die bij de deelnemers

karakter passen. Bij deze doelen wo sven dat zij voortvloeien uit de RI&E en bij
een evaluatie

WORSIREEYEEE Na de evaluatie wordt gekeken of deze risico’s nog bestaan en of de doelen,
gericht op deze risico’s, aangepast dienen te worden.

3.7.1 Voortgangsbeschrijving en risicobeschrijving.

Naast de risicobeschrijving die door ouders is ingevuld, dienen ook de risico en
voortgangsbeschrijvingen uit de memo meegenomen te worden in de evaluatie. Wanneer
een risico meerdere keren voorkomt, dient hier actie op gezet te worden. Er dient een doel
beschreven te worden die het risico minimaliseert. Dit geldt ook voor een de
voortgangsbeschrijvingen. Wanneer er een grote groei wordt doorgemaakt, dient dit
beschreven te worden en zal het doel komen te vervallen. Daarnaast kan er gekeken worden
of er op deze groei verder geborduurd kan worden om nog meer zelfstandigheid en
zelfredzaamheid te verkrijgen.

3.8 Evaluatie op leefgebieden.

Beschrijf voor alle doelen gericht op de verschillende leefgebieden uit het begeleidingsplan
een evaluatie over het proces, effect en welke actie er gaat plaatsvinden. Houd de
evaluatiepunten die hieronder beschreven staan aan.

e Proces: Hoe is het proces verlopen? Wat waren mogelijke knelpunten? Wat ging er
goed? Wat ging er minder goed? Zijn er grote veranderingen opgemerkt, grote groei,
grote vooruitgang? Hoe reageert de deelnemer op het doel? Wat is er opgevallen?

o Effect: Wat is het effect van het doel? Hoe heeft de deelnemer het ervaren?

¢ Actie: Wat gaat er met het doel gebeuren? Dient het doel te worden voortgezet?
Komt er een ander doel in de plaats? Wordt het doel uitgebreid? Wat is er nodig om
meer groei te verkrijgen? Dient er systemisch gekeken te worden? Wie hebben we
daarvoor nodig?
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Welke talenten en krachten oe/worden deze ingezet?
&
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3.10 Algemene evaluatie:

1. Hier kunnen nieuwe doelen aangedragen worden door ouders, deelnemers en
andere betrokken hulpverleners.

Graag ontvangen wij een nieuwe ingevulde RI&E voor het maken van het nieuwe
begeleidingsplan: https://www.zorgcentrumhetleefhuis.com/informatie/ri-e/

12 Akkoordverklaring.

Hiermee verklaart de ondergetekende akkoord te gaan met de gepersonaliseerde
begeleidingsdoelen.
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Handtekening Nikki Joris

Handtekening deelnemer/verzorgers
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Geboortedatum

Ouders/verzorgers

Datum evaluatie begeleidingsplan

5.1 Toelichting begeleidingsplan.

In het begeleidingsplan worden gepersonaliseerde doelen beschreven, waardoor er groei bij
de deelnemer of een zinvolle daginvulling (senioren) wordt gerealiseerd. De persoonlijke
doelen, worden SMART beschreven. Dit houdt in dat de doelen Specifiek, Meetbaar,
Acceptabel, Realistisch en tijdsgeboden worden geformuleerd. Daarnaast maakt Het
Leefhuis gebruik van observatiepunten BUB: dit houdt in dat er gekeken wordt naar de
Begrip, Uitvoering en Beleving van een activiteit of taak. Vanuit deze observatiepunten wordt
er gerapporteerd. Het Leefhuis neemt als leidraad het rapporteren van opvallende zaken of
veranderingen. Daarnaast geeft Het Leefhuis ruimte aan de eigen inbreng van de
deelnemers en kunnen deelnemers eigen streefdoelen en talenten laten beschrijven in het
begeleidingsplan.

Het Leefhuis hecht veel waarden aan het leren kennen van haar deelnemers. Nadat er een
veilig en vertrouwd gevoel is gerealiseerd, door elkaar écht te leren kennen en op elkaar
leren in te spelen. Hierdoor zal de deelnemer zich welkom en veilig gaan voelen, vanuit daar
kan hij/zij groeien. Wordt er na één maand een begeleidingsplan opgesteld. Het Leefhuis
streeft ernaar om na één maand een compleet beeld te verkrijgen en vanuit dit complete
beeld gepersonaliseerde doelen te beschrijven. Binnen deze maand wordt er gebruikt
gemaakt van een observatieplan, waarbij belangrijke en opvallende zaken worden
gerapporteerd. Door enkel opvallende zaken te rapporteren blijft er meer tijd over voor de
deelnemers.
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5.2 Voorgeschiedenis:

5.2.1 Scholing:

5.2.2 Benaderingswijze:

5.2.3 Gezinssituatie:

5.3 Indicatiegegevens:

5.3.1 Medicatiebeleid:

5.4 Zorgvraag beschrijving.

Er wordt een korte beschrijving gegeven van de zorgvraag van de deelnemer vanuit alle
perspectieven (deelnemer, ouders/verzorgers, betrokkenen en begeleiding). Hierbij wordt
duidelijk genoteerd waarvoor de deelnemer zorg ontvang, welke ‘beperkingen en
ziektebeelden’ de deelnemer heeft en wat de gewenste situatie is.

5.5 Wensbeschrijving deelnemer.

Hier wordt beschreven wat de deelnemer graag in de toekomst wil behalen en wat zijn
wensen qua zorg en streefdoelen zijn.
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5.6 Doelen opgesteld dogf de GJ‘%
De GJ coach heeft ook doelgen opgestel enoem dezé en licht toe hoe deze worden

meegenomen in het plan.

«g\
5.7 Tips van een eventuele psychcp}@gf}y \)Sﬁ

5.8 Wensbeschrijving deelnemer:

Hier wordt beschreven wat de deelnemer graag in de toekomst wil behalen en wat zijn
wensen qua zorg en streefdoelen zijn.

5.9 Risico-inventarisatie:

In het begeleidingsplan wordt een RI&E analyse beschreven, de beschrijving wordt gehaald
uit de aangemerkte punten in de RI&E die door ouders/deelnemer ingevuld zijn. Uit deze
analyse vloeien doelen voort die in het begeleidingsplan opgenomen worden. Doordat deze
gegevens uit een onderzoek komen dat is ingevuld door personen die dicht bij de deelnemer
staan en hem/haar goed kennen, ontwikkelen zich adequate doelen die bij de deelnemers
karakter passen. Bij deze doelen wordt aangegeven dat zij voortvloeien uit de RI&E en bij
wordt een nieuwe RI&E gehouden die door ouders/deeinemer en begeleiders
WORGRIRGEVEIEE Na de evaluatie wordt gekeken of deze risico’s nog bestaan en of de doelen,
gericht op deze risico’s, aangepast dienen te worden.

5.9.1 Voortgangsbeschrijving en risicobeschrijving.

Naast de risicobeschrijving die door ouders is ingevuld, dienen ook de risico en
voortgangsbeschrijvingen uit de memo meegenomen te worden in de evaluatie. Wanneer
een risico meerdere keren voorkomt, dient hier actie op gezet te worden. Er dient een doel
beschreven te worden die het risico minimaliseert. Dit geldt ook voor een de
voortgangsbeschrijvingen. Wanneer er een grote groei wordt doorgemaakt, dient dit
beschreven te worden en zal het doel komen te vervallen. Daarnaast kan er gekeken worden
of er op deze groei verder geborduurd kan worden om nog meer zelfstandigheid en
zelfredzaamheid te verkrijgen.
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5.10 Evaluatie op leefgebieden. "‘M
Beschrijf voor alle doelen geficht.op de chillende legfgebieden uit het begeleidingsplan
een evaluatie over het proceg, MWr aat plaatsvinden. Houd de
evaluatiepunten die hieronde S .
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e Proces: Hoe is het proces %ﬂg en? V{Agﬁwaren mogelijke knelpunten? Wat ging er

goed? Wat ging er minder goed” Qﬁﬁ er grote veranderingen opgemerkt, grote groei,
grote vooruitgang? Hoe reageert de deelnemer op het doel? Wat is er opgevallen?

o Effect: Wat is het effect van het doel? Hoe heeft de deelnemer het ervaren?

e Actie: Wat gaat er met het doel gebeuren? Dient het doel te worden voortgezet?
Komt er een ander doel in de plaats? Wordt het doel uitgebreid? Wat is er nodig om
meer groei te verkrijgen? Dient er systemisch gekeken te worden? Wie hebben we
daarvoor nodig?

5.11 Hoofddoel: Talenten en krachten.
Welke talenten en krachten heeft de deelnemer en hoe worden deze ingezet?

5.12 Algemene evaluatie:

2. Hier kunnen nieuwe doelen aangedragen worden door ouders, deelnemers en
andere betrokken hulpverleners.

Graag ontvangen wij een nieuwe ingevulde RI&E voor het maken van het nieuwe
begeleidingsplan: https://www.zorgcentrumhetleefhuis.com/informatie/ri-e/
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Handtekening Nikki Joris Handtekening deelnemer/verzorgers

6.1 Handleiding Rapportage

6.1.1 Ontwikkelingsgebieden:

Deze ontwikkelingsgebieden kun je tegenkomen bij het rapporteren. Op elk
ontwikkelingsgebied staat een SMART geformuleerd doel beschreven. Het is belangrijk dat
er op deze doelen gerapporteerd wordt, conform het stappenplan dat bij punt 3 beschreven
staat.

6.2 Leefgebieden.

6.2.1 Zingeving:

Datgene wat de deelnemer motiveert om te leven (bijvoorbeeld een levens- of
geloofsovertuiging).

6.2.2 Wonen:

Woonsituatie van de deelnemer. Denk hierbij ook aan het systemisch werken (zie
schuingedrukte deel). In de systeemgerichte visie staat niet alleen de deelnemer centraal
maar ook de context waarbinnen hij functioneert.

Een professional die systeemgericht werkt gaat niet op zoek naar “de waarheid”. Er wordt
gewerkt vanuit het principe van meerzijdige partijdigheid. Het gaat niet zozeer om het
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verbeteren van bijvoorbeeld het gedrag van een individu maar om het verbeteren van de

interactie tussen de verschillende individuen binnen het systeem.
6.2.3 Financién: k\ 1
[

Financiéle situatie en bested Ingmer.
. . = &
6.2.4 Sociale relaties: O«P §

Relatie van de deelnemer met diéﬁ%pmgevin%&wﬁronder het gezin, de familie, de
trajectbegeleider en groepsgenoten). OBk het maatschappelijk gedrag (bijvoorbeeld relatie
met justitie) valt hieronder. Bij dit onderwerp komen verschillende aspecten aan de orde.
Met wie is er contact, welk contact wil iemand, maar ook sociale vaardigheden (bij alle
vormen van contact, ook via internet).

6.2.5 Lichamelijke gezondheid:
Fysieke gesteldheid van de deelnemer en zelfzorg.

6.2.6 Psychische gezondheid:
Het 'welbevinden' van de deelnemer, inclusief eventueel psychiatrisch ziektebeeld en
verslavingsgedrag.

6.2.7 Werk en activiteiten:

Daginvulling van de deelnemer, zoals werk, sociale activering, vrije tijd, opleiding en
activiteiten.

6.2.8 Talenten en krachten:
Welke talenten en krachten heeft de deelnemer en hoe worden deze ingezet?

6.3 Risicobeschrijvingen.

6.3.1 Risicobeschrijving

In de memo wordt beschreven als er een risico wordt geconstateerd. Wanneer een
deelnemer tijdens zijn of haar aanwezigheid risicovolle situaties ontstaan of zouden kunnen
ontstaan, wordt dit in de memo beschreven. Dit is belangrijk om mee te nemen in de
evaluatie en het volgende begeleidingsplan. Er dient aangegeven te worden welke risico’s
er opgemerkt worden of welke risico’s er ontstaan wanneer er bepaald gedrag wordt
toegestaan of doorgezet.

6.4 Beschrijving:
6.4.1 Empowerment.

Binnen de doelformulering werkt Het Leefhuis middels de kracht van empowerment en
worden dus door middels van de ik-vorm beschreven, zodat deze dichtbij de deelnemer
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staat. Dit houdt in dat er vanuijt de eim van de\deelnemer wordt gewerkt en de
doelen dus ook binnen de eigen krac deelnemer liggen of middels juiste
begeleiding bekrachtigd kunnen Wo ent legt de nadruk op wat deelnemers
kunnen, in plaats van niet kupn i ti rapportage zich dient te richten op hoe
ver dat die kracht al ontwikkeld.is. Wat kan de deelnemer al wel en waar dient de deelnemer
nog in begeleid te worden? Hetis van belang dat dktddwdeluk beschreven wordt, zodat hier
actie op gezet kan worden en de Fﬁeptor he’gqtra;ed? kan volgen. Wat weer van belang is voor
de evaluatie.

6.4.1.1 Positieve formulering.

De doelen binnen het begeleidingsplan worden positief geformuleerd. Dit houdt in dat er
beschreven wordt hoe het gewenste gedrag, de activiteit of denkwijze eruitziet wanneer het
optimaal is. Daarnaast wordt er, waar nodig, een hulpmiddel genoemd om dit doel te kunnen
bereiken. Dit kan bijvoorbeeld zijn door een seintje van de begeleiding, door samen de
activiteit op te pakken of door een pictokaart te raadplegen.

6.5 Rapportage inhoud:

Bij de doelen staan trefwoorden beschreven, deze dienen als onderwerp van de rapportage
gebruikt te worden. Wanneer je bijvoorbeeld bij wonen rapporteert op het doel structuur
aanhouden en het trefwoord ‘structuur’ staat hierbij genoteerd, gebruik je dit trefwoord als
onderwerp van je rapportage en typ je deze in de titel.

Bij de rapportage houdt dit in dat er beschreven wordt wat de deelnemer al wel kan en
waarin hij nog dient te groeien. Wanneer het duidelijk is wat hij hiervoor nodig heeft, kan dit
ook beschreven worden.

Voorbeeld:
Situatieschets:

Deelnemer X schreeuwt wanneer hij een frustratie heeft, dit kan dus zijn dat hij verliest bij het
spelen van een spel. Deelnemer X speelt een spel op de Xbox en verliest, hij schreeuwt één
keer en loopt naar zijn rustplek. Het doel is gericht op het niet schreeuwen en het tijdig
verwijzen naar de rustplek.

* Begrip: Deelnemer X weet dat hij zo min mogelijk dient te schreeuwen en op tijd naar
zijn rustplek moet gaan als hij zich gefrustreerd voelt.

* Uitvoering: Deelnemer x schreeuwt één keer en loopt naar zijn rustplek. Dit is heel
knap van deelnemer X omdat hij in voorgaande situaties vaker schreeuwt en de
begeleider hem dan moet verwijzen naar zijn rustplek. Deelnemer X heeft dus minder
geschreeuwd en is zelfstandig naar zijn rustplek gelopen. Deelnemer X zou nu
kunnen groeien door de volgende keer meteen naar zijn rustplek te lopen zonder te
schreeuwen (ultieme uitkomst).
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* Beleving: Deelnemer gaf in heti&ﬁiegespr k aan trots te zijn dat hij maar één
keer heeft geschreeuwd. De b g heeft hem hiervoor gecomplimenteerd.

6.6 Organisatie:

Er dient zo snel mogelijk na een activiteit gerapporteerd te worden op een moment dat het
schikt en dat een andere medev&erker even over2| Hl“kan houden over de deelnemer(s).
Rapporteren wordt gedaan via Qur’entas datis émstalleerd op de laptops en computers van
Het Leefhuis. Via de persoonlijke code Kan ér ingelogd worden en kan er naar de
betreffende deelnemer gegaan worden.

6.7 Observatiedoelen.

Observatiedoelen geven richting aan wat er gerapporteerd dient te worden. Middels deze
observatiepunten krijgt de rapportage inhoud. De vragen binnen deze observatiepunten
worden beantwoord en middels het beantwoorden van deze vragen wordt er richting
gegeven aan de rapportage.

6.7.1 Observatiepunten:

Bij elk doel worden er observatiepunten gebruikt om richting, aan de inhoud, per rapportage
te geven. Er wordt alleen gerapporteerd op de observatiepunten waar verandering of
opvallende zaken zijn gesignaleerd.

+ Begrip: Weet de deelnemer wat de taak/activiteit/regel inhoudt? Weet de
deelnemer welke stappen er gezet dienen te worden? Weet de
deelnemer hoe de taak uitgevoerd dient worden? Weet de deelnemer wat
er van hem/haar verwacht wordt?

» Uitvoering: Hoe is de activiteit/taak/regel uitgevoerd Heeft de deelnemer
hulp nodig gehad? Is de uitkomst zoals die moet zijn? Welke groei heeft
de deelnemer doorgemaakt ten opzichte van de vorige
overeenkomende situaties. Wat is hem/haar deze keer gelukt wat
hem/haar de vorige keer niet lukte? Waarin zou hij/zij nog kunnen
groeien en hoe?

+ Beleving: Hoe heeft de deelnemer de activiteit/taak ervaren? Heeft de
deelnemer zijn eigen groei/achteruitgang herkend? Welke emotie liet
de deelnemer zien tijdens de activiteit/taak? Was de deelnemer
gemotiveerd? Was de deelnemer geconcentreerd?

6.8 Stappenplan:
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Gebruik geen vage, maar
duidelijke termen

Schrijf eenduidig (wat je
hebt geschreven kan maar

op één manier begrepen
worden)

Beschrijf alleen feiten...
en geef niet je eigen mening

(of als je wel je mening
geeft, laat dan duidelijk zien
wat feit en wat mening is)

Beschrijf alleen feiten...

en trek geen conclusie /
stel geen diagnose als je
daartoe niet bevoegd bent

Schrijf respectvol over
de cliént en zijn / haar
familieleden en relaties.

Gebruik geen afkortingen

Noem collega’s bij hun
volledige naam en functie

Mevrouw moest vandaag vijf keer
naar de toilet (normaal gaat zij
twee keer per dag).

Mevrouw komt wellicht in
aanmerking voor een hogere zzp-
indicatie herziening aangevraagd.

Mevrouw gaat één keer per maand
bij haar familie op bezoek.

Mevrouw gaf aan niet deel te
willen nemen aan de activiteiten
deze week. Mevrouw vergat
vanmorgen naar de dagverzorging
te gaan. Mevrouw heeft moeite
met haar urineretentie.

De dochter van mevrouw is de
afspraak vergeten. Omdat zij vaker
afspraken vergeet, zal ik contact
met haar hierover opnemen.

Mijnheer weigerde om zich aan
te kleden, maar met veel tact
hebben we hem zover gekregen
dit toch te doen.

Zo snel mogelijk, door middel van

Verpleeghuisarts Veenstra zal hier
vanmiddag naar kijken en indien
nodig contact opnemen met
huisarts De Koning.

Mevrouw moest vandaag vaak
naar de toilet.

Mevrouw is erg zwaar aan het
worden in de zorg.

Mevrouw gaat te weinig naar
haar familie toe.

Mevrouw is depressief.
Mevrouw is dement.

Mevrouw is incontinent.

De dochter van mevrouw is
nou al voor de vierde keer haar
afspraak vergeten. Dat is heel
irritant.

Mijnheer was erg lastig vandaag.

zs.m.,d.my.

g.b. (geen bijzonderheden)

De arts zal hier vanmiddag naar
kijken.
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Schrijf beknopt (schrijf niet  Mevrouw oefent het lopen met Mevrouw oefent het lopen met

meer dan wat nodig is) fysiotherapeut Jellesma. de fysiotherapeut door rondjes te
lopen om het buitengebouw heen
(bij slecht weer lopen ze rondjes
door de gang).
Schrijf zodat anderen je De kleren van mevrouw dienen De kleren van mevrouw dienen
kunnen begrijpen, ook als gewassen te worden met gewassen te worden met haar
zij minder bekend zijn met  Superschoon wasmiddel. lievelingswasmiddel.
de cliént dan jij.
Wees volledig, zodat Rik (de zoon van mevrouw) komt  Het vervoer naar het ziekenhuis is
navraag niet nodig is mevrouw maandag om 15.00 geregeld.
uur vanaf de afdeling ophalen
om haar te begeleiden naar het
ziekenhuis.

Gelieve van13-3toten mets3te  Gelieve de eetlust te observeren.

noteren wat mevrouw gedurende
de gehele dag / nacht eet en
drinkt.
Zorg ervoor dat anderen M. de Vries, fysiotherapeut -
kunnen zien wie de
aantekening heeft gemaakt
Zet je naam(voornaam

en achternaam) erbij
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Zorg ervoor dat anderen
kunnen zien wanneer de
aantekening is gemaakt
(datum, jaar, tijd)

Rapporteer op tijd (zo snel
mogelijk na de gebeurtenis)

Vermeld wat je hebt
besproken en/of
afgesproken met de cliént

Beschrijf ook de beleving
van de cliént (als deze dat
kan verwoorden)

Rapporteer over alle
vier domeinen van
verantwoorde zorg:

Lichamelijk Welbevinden

Mentaal Welbevinden

Participatie & Dagbesteding

Woon- en Leef-
omstandigheden

Vergeet niet te rapporteren
op de doelen die zijn gesteld
voor deze cliént

23 maart 2009, 14:15 uur

Mevrouw is vanochtend
27-07-09 om 10.15 uur uit haar
stoel gevallen.

Mevrouw verhuist op n oktober
naar afdeling A. Ik heb mevrouw
uitgelegd dat zij zelf familieleden
moet vragen om haar spullen te
verhuizen. Zij zal dit met haar zoon
bespreken wanneer hij morgen
(28-07) op bezoek komt.

Mevrouw heeft geen contact
meer met haar dochter, door een
misverstand twee jaar geleden.
Mevrouw wil dit contact graag
weer herstellen.

Mevrouw heeft een derdegraads
decubitus wond op haar stuit.

Mevrouw wordt rustig wanneer
haar kat in de buurt is.

Mevrouw neemt deel aan de
bingo op donderdagavond.

Mevrouw is allergisch voor huis-
stofmijt, waardoor zij een speciaal
anti-allergie hoofdkussen gebruikt.

Rapporteer wat je doet of hebt
gedaan om de doelen te bereiken.
Rapporteer daarnaast ook
observaties en gebeurtenissen.

Mevrouw is vorige week uit haar
stoel gevallen.

Mevrouw verhuist op n oktober
naar afdeling A.

Mevrouw heeft geen contact
meer met haar dochter, door een
misverstand twee jaar geleden.

Mevrouw heeft een derdegraads
decubitus wond op haar stuit.

Rapporteer observaties en
gebeurtenissen.
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Toelichting signaleringsplan:

Het doel van een signaleringsplan is om het voor zowel hulpverleners als voor
deelnemers mogelijk maken om dreigende decompensaties en agressie te zien
aankomen. Door het gebruik van een signaleringsplan kan de deelnemer leren om
hulp te vragen, voordat hij uit balans raak.

Het signaleringsplan kan er in de toekomst voor zorgen dat een psychische crisis in
de toekomst wordt voorkomen. In het signaleringsplan wordt een actieplan
beschreven. Hier wordt beschreven wat een passende manier van handelen ten
aanzien van de situatie.

Het signaleringsplan is aangepast aan de hand van de ervaringen in de praktijk. Er
zZijn kaartjes opgesteld voor deelnemers waarmee zij aankunnen geven in welke
emotie zij zitten. Op deze manier is het voor zowel de begeleiding als deelnemers
zelf duidelijk in welke emotie de deelnemer zich bevindt.

Waar moet je op letten bij het schrijven van een signaleringsplan?

Observeer het gedrag van de deelnemer. Wat valt je hierin op? Zijn er gedragingen
die vaker terugkomen? Hoe reageert een deelnemer in een bepaalde situatie? Wat
zijn vaker terugkerende handelingen? Welke handelingen/interventies zijn effectief op
het moment dat de deelnemer hoog zit en welke juist niet? Welke omgevingsfactoren
dragen bij aan het beinvioeden van het gedrag en welke juist niet? Welke
gedragingen vormen een gevaar voor omgeving? Welke handelingen zijn effectief bij
Controleer of er bij nieuwe deelnemers misschien al sprake is van een
signaleringsplan die geschreven is bij een andere zorgorganisatie.

Volg de stappen in het protocol om op de juiste manier het signaleringsplan te
schrijven. Hou er rekening mee dat de handelingen kort en bondig worden
beschreven, zodat het in één oogopslag duidelijk is wat te doen.

Het signaleringsplan kan ten alle tijden aangevuld, herschreven of aangepast
worden. Beschrijf dan ook in de voettekst de datum en de versie van het document,
zodat het voor iedere medewerker duidelijk is welke versie de vernieuwde is. Je
collega’s waardoor de deelnemer terug in groen komt?
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7.1.1 Voorbeeld signaleringsplan

Als de deelnemer in groen zit,
dan voelt hij zich goed.

Dan zijn er geen prikkels,
waardoor de deelnemer in geel,
oranje of rood kan komen.

Als de deelnemer in oranje
zit, voelt hij zich niet goed.
De deelnemer ervaart
spanningen en prikkels
waardoor hij niet in staat is
om de activiteit op een
juiste manier uit te voeren.

Als de deelnemer in rood zit, voelt
hij zich niet goed.

Dan zijn er te veel prikkels,
waardoor de deelnemer rust nodig
heeft en last heeft van te veel
prikkels.

Voorbeeld:

De deelnemer is bezig met een
bordspel samen met een andere
deelnemer + begeleiding.

Handeling:
Het spel kan op dezelfde manier
voorgezet worden.

Voorbeeld:

De deelnemer verheft zijn
stem en geeft aan dat hij
niet meer mee wil doen.

Handeling:

De deelnemer verwijzen
naar zijn rustplek en
duidelijk aanspreken.
Wanneer de deelnemer
niet luistert, het gedrag
negeren.

Voorbeeld:

De deelnemer slaat de kaarten of
het bordspel van de tafel af op de
grond en loopt boos weg.

Handleiding:

De deelnemer duidelijk aanspreken
en verwijzen naar zijn rustplek.

Als de deelnemer terugkomt van
zijn rustplek, met hem in gesprek
gaan.
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8 Checklist.

Datum
3-6-2021

4-2-2022

3-6-2021

18-3-2022

20-5-2022

17-6-2022

Aanpassingen
Rapportage protocol
Toevoeging van
risicobeschrijving en
voortgangsbeschrijving.
Rapportage protocol
Toevoegen trefwoorden in
rapportages
Begeleidingsplan
Toevoeging
risicobeschrijving en
voortgangsbeschrijving.
Evaluatie

Verwijderen van
evaluatievragen over
samenwerkingsafspraken en
professionaliteit.

Er zijn geen aanpassingen.

Begeleidingsplannen voor
groepshulpvragen en
individuele vragen
opgesplitst. Daarnaast is er
een nieuw onderwerp
toegevoegd

Vervolg

Dit dient doorgevoerd te
worden tijdens het
rapporteren.

Dit is in de vergadering
besproken.

Deze worden vanaf nu
gehanteerd in de
evaluaties.

Deze worden vanaf nu
alleen nog maar
gehanteerd in de
tevredenheidsmetingen.

Er wordt niks aangepast
aan het document.
Medewerkers op de
hoogte gesteld van
verandering.
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Onderwerp

Protocol
Signalerings
plan

Evaluatie Signaleringsplan

Positieve & negatieve punten

1. Signaleringsplan

Positieve punten Het signaleringsplan
wordt nog gebruikt onder de deelnemers
waarvoor dit nodig is. Deze worden
verwerkt in het dossier in qurentis en
worden verspreid onder de medewerkers
zodat zij alle op de hoogte zijn en
dezelfde handelingswijze aannemen.

De signaleringsplannen worden
geschreven voor de deelnemers waarvan
deze van belang zijn.

Er zijn ook cliéntenkaarten bijgekomen,
waarop de belangrijkste waar in één
oogopslag duidelijk is wat er

Belangrijk is voor deze deelnemer.

Risi
cogr
oep

MC

J ey

Risicoclassificatie Verbeter-

RC3

maatregelen
(Plan)

Het protocol is
aangepast aan de
hand van de nieuwe
vormgeving, deze zijn
verwerkt in de
dossiers van de
deelnemers.

Prio, Datum
aanpassing en
verantwoordelijke

(Do)

PRIO 3

Datum: Wanneer dit
nodig is.

Verantwoordelijke:
de mentor van de
desbetreffende
deelnemer schrijft of
een cliéntenkaart
en/of een
signaleringsplan.
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Effectiviteitsmeting
(Check, act)

Het signaleringsplan wordt
gebruikt door de
medewerkers en wordt in
qurentis in de dossiers
gezet zodat iedere
medewerker op de hoogte
is van de handelingswijze
betreffend de deelnemer.
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