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Kwaliteit (6)
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Evaluatie Wlz: cliënt niet bij 

gesprek, maar voor of na MDO 

bevraagd resp. ‘bijgepraat’



Cliënt is gezien zijn zeer geringe persoonlijkheidsontwikkeling en hechtingsstoornis niet in staat om zijn 

emoties en gedachten adequaat te reguleren. Hiervoor is hij volledig afhankelijk van de begeleiding. Zij fungeren 

als het ware als hulpego en helpen hem bij het reguleren en ordenen van emoties en gedachten, het bieden van 

Cliënt is een man met overgewicht. Hij is licht verstandelijk beperkt waarbij sprake is van in een hechtingsstoornis. Hij 

kan er onverzorgd uitzien, wanneer begeleiding hem hierin niet zou sturen. Cliënt heeft een floride angststoornis 

met een paranoïde kleur en hanteert hij een agressieve copingsstijl om mensen af te weren. Naast angsten 

heeft Cliënt ook last van dwanghandelingen (op meerdere terreinen). In de kern is Cliënt een zeer angstige/ paranoïde 

man. Ieder contactmoment wordt door hem als zeer angstig ervaren. Hij probeert voortdurend de regie over te nemen 

met als doel om de begeleiding uit zijn buurt te houden en op zijn ‘veilige’ kamer te kunnen blijven. De spanning en zijn 

pogingen om de regie over te nemen leiden tot heftige agressie. Hij is bekend met verschillende soorten 

probleemgedrag zoals stereotiep, destructief, agressief en internaliserend gedrag. Zo begint hij met verbale 

agressie, slaakt kreten, roept onverstaanbare korte zinnen en deze herhaalt hij. Daarna slaat hij met bijvoorbeeld zijn 

beker of glas op de tafel en/of raam van de aangrenzende ruimte, of gooit met zijn tafel en/of stoel. Dit is zeer 

beangstigend voor de medebewoners. Om dit kracht bij te zetten, gaat hij hiermee door totdat het materiaal stuk is en 

gooit dit buiten de ruimte dit (kan gericht zijn). Er zijn in het begin van opname enkele flinke escalaties geweest. Hij 

heeft in het nieuwe gebouw voor veel geld schade aangericht. Zelfs cliënten die bekend staan om hun forse 

agressiegeschiedenis zijn erg onder de indruk van zijn gedrag, met name omdat het in hun ogen zo onvoorspelbaar is. 

Het kan leiden tot een vicieuze cirkel: om agressie te vermijden, met hem meebewegen, waardoor snel het 

isolement van Cliënt weer een feit is. Er is extra aandacht geweest voor de samenstelling van begeleiders. Mensen die 

enigszins angstig dreigden te worden zijn op een andere groep gaan werken. Belangrijk is dat de begeleiding zich veilig 

blijft voelen. Begeleiding die zich onveilig voelt, heeft namelijk ook een direct effect op het functioneren van Cliënt. In 

2011 heeft Cliënt een begeleidster aangevallen en haar aan haar haren naar de grond getrokken. Een maand later 

gebeurde dit nogmaals. Hierbij heeft hij gericht met een stoel naar een andere cliënt gegooid. Verder zijn er in 2011 een 

aantal incidenten geweest waarbij Cliënt gericht gegooid heeft met meubilair/servies naar medebewoners. Daarnaast 

provoceert hij begeleiding door met scherven in zijn polsen te krassen,  zichzelf te bijten of electriciteitssnoeren om zijn 

nek te binden.
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41% gehaald

‘Life is what happens

to you

while you’re busy 

making other plans.’

-John Lennon
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Goed 
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Kan het ook anders?

Toegankelijk, 

begrijpelijk, 

overzichtelijk

= prioriteit!!!

Ordening van 

informatie

Geen 

handtekeningenc

ircus (én daarin 

ondersteunend 

ECD)

Medewerkers 

het goede en 

juiste gesprek 

voeren

Bestaande 

werkwijzen 

herzien

Ja, zeker!

Flexibiliteit als 

uitgangspunt
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