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2.	
De begeleiding 
van de 
RESET - 
doelgroep
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Alvorens een toelichting te geven over de handvaten voor hulpverleners om met de RESET-doel-
groep om te gaan, is het belangrijk erop te wijzen dat er geen pasklaar recept bestaat om met 
deze doelgroep om te gaan. Een ‘werkende’ relatie tussen hulpverlener en cliënt kan immers ver-
schillende vormen aannemen, afhankelijk van de persoonskenmerken van beiden en de context 
waarin ze opereren. Hieronder geven we in willekeurige volgorde enkele problemen aan, waar-
mee een RESET-begeleider regelmatig geconfronteerd wordt, alsook tips om ermee om te gaan.

2.1	 Ben ik wel een 
geschikte hulpverlener 
voor deze doelgroep?
De begeleiding van een RESET-cliënt kan een behoorlijke portie geduld en doorzettingsvermo-
gen van je vergen en is een begeleiding met vallen en opstaan! Je kan je wel eens afvragen of je 
wel geschikt bent voor het begeleiden van deze doelgroep en of je wel goed bezig bent. Laat je 
daardoor vooral niet ontmoedigen!

In principe is elke hulpverlener geschikt voor het begeleiden van deze doelgroep, maar hij/zij 
zal zijn verwachtingen in de begeleiding moeten aanpassen en faalervaringen in het traject niet 
meteen moeten toeschrijven aan zijn eigen incompetenties. Verder ‘helpen’ volgende vaardighe-
den bij een begeleiding:

•	 relativeren en kleine stappen in de trajectbegeleiding zetten;
•	 een oplossingsgerichte aanpak, waarbij de cliënt zelf oplossingen bedenkt; 
•	 verantwoordelijkheden bij cliënten laten;
•	 een gedragsmatige aanpak: consequent handelen, kordaat maar ‘liefdevol’ optreden;
•	 jezelf vertrouwen om vanuit een sterke positie de relatie met de cliënt aan te kunnen;
•	 aanvaarden wat je niet kan veranderen; 
•	 geen te hoge verwachtingen stellen; 
•	 afstand nemen van de relatie om deze te kunnen analyseren en beoordelen;
•	 cliënten motiveren en activeren; 
•	 je bewust zijn van je eigen begeleidingsstijl;
•	 je gedragingen aanpassen in functie van een goede begeleiding;
•	 vermijden in een controlerende positie te vervallen;
•	 een evenwicht zoeken in empathie en het bewaken van strikte grenzen;
•	 een evenwicht zoeken in ondersteuningsmogelijkheden binnen de eigen dienst; enerzijds en 

de verwachtingen van het netwerk anderzijds.

Vanzelfsprekend beschikt niet iedere hulpverlener over al deze vaardigheden. Je maakt ook je 
eigen groei- en leerproces door.
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2.2	 Mijn cliënt daagt 
niet op. 
Het zal je waarschijnlijk, als RESET-begeleider, niet onbekend zijn dat je cliënt niet opdaagt. Stel 
jezelf dan de volgende vragen: 

Is het haalbaar voor de cliënt zich naar de dienst te verplaatsen?
	 Enkele hulpmiddelen om de drempel te verlagen, werden reeds eerder vermeld tijdens de 

trajectomschrijving. Wij herhalen de belangrijkste:
 	 •	 samen met je cliënt de afspraak noteren;

•	 een routebeschrijving geven, het traject en de herkenningspunten mondeling overlo-
pen, een wegbeschrijving opsturen;

•	 de dag voor de afspraak je cliënt telefoneren om hem eraan te herinneren;
•	 het sociaal netwerk van je cliënt inschakelen;
•	 het begeleidend netwerk van je cliënt inschakelen;
•	 je verplaatsen naar een neutrale locatie in de regio;
•	 je verplaatsen naar de thuissituatie.

Zijn er belemmerende factoren om naar de afspraak te komen?
	 Als je nagegaan bent of de cliënt op de dienst KAN geraken, moet je je afvragen of de 

cliënt op de dienst WIL geraken. Naast het mobiliteitsprobleem kunnen andere factoren 
zijn aanwezigheid in de weg staan, bv. angst voor een gesprek, negatieve ervaringen met 
hulpverleners, motivatie, randvoorwaarden…. Je kan dan:
•	 redenen van afwezigheid in kaart brengen:  afwezigheden noteren, doorvragen,…;
•	 mee naar oplossingen zoeken voor   randvoorwaarden;
•	 maatschappelijke regels expliciteren.

Positief bevestigen van aanwezigheid.
	 Wanneer je RESET-cliënt uiteindelijk is opgedaagd, is het zeer belangrijk om zijn aanwezig-

heid positief te bevestigen. 

Hoe kan je bekrachtigen?
Maak contact.
Spreek je waardering uit.
Benoem het positieve gedrag concreet.
Noem de prettige gevolgen van: 
het gedrag zelf;
reacties uit de omgeving;
gevolgen voor anderen;
gevolgen voor het zelfbeeld;
gevolgen die verbonden worden aan het gedrag.

Gebruik non-verbale tekens van waardering.
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Voorbeelden:

Het is fijn dat je gekomen bent!
Amaaai zeg, jij bent goed op tijd!
Ik ben blij dat je er bent!
Maak daarbij oogcontact met de cliënt en wees oprecht!

Wat doe je beter niet?
Na je bekrachtiging een eis aan het gedrag stellen.
De bekrachtiging van het huidige gedrag betrekken op een voorgaand falen.

Een voorbeeld van wat je beter NIET doet:
Fijn dat je er bent, want de vorige keer heb je me laten wachten!

Voor meer info
•	 Cognitieve gedragstherapie door het Centrum voor Cognitieve Gedragstherapie, Jan Callens en 

Sander Vanacker
•	 Oplossingsgericht coachen door Ilfaro, Anton Stellamans en Liselotte Baeijaert

Het leggen van een goed contact met een RE-
SET-cliënt loopt ook niet altijd van een leien 
dakje. Een goede relatie tussen de begeleider 
en zijn cliënt is nochtans een belangrijke voor-
waarde voor een goede coaching en de motor 
tot verandering. 

Marc Ledoux vestigde onze aandacht op het 
belang van de eerste seconde.

“Wij kiezen hen niet; zij kiezen ons. Het eer-
ste moment is belangrijk, het aanmelden, 
binnenkomen, het onthaal van hun verloren 
lopen. Ca va?... Dat valt niet te programme-
ren. Zal de mens opkijken, te midden van 
zijn schaamte? Want als er één algemene 
noemer is waaraan die mensen geraakt zijn, 
dan is het de schaamte, het niet kunnen ont-
snappen aan het naakte bestaan. De andere 

ziet de naaktheid, dat ik niets heb, dat ik niet 
bekwaam ben, en daar zit iemand die mij 
terug bekwaam kan maken,... In deze con-
frontatie met de schaamte zal het afwachten 
zijn of de mens opkijkt, of het contact pàkt. 
(cf. het beeld van de ‘mayonaise’, waarbij 
alle ingrediënten aanwezig zijn, maar het af-
wachten is of het pakt of niet pakt.)” 

De grondhouding van de hulpverlener.

Hoe maken dat er iets kan ‘pakken’? Marc 
Ledoux wees ons op het belang van de grond-
houding van de hulpverlener, die er één dient 
te zijn van gelijkwaardigheid en respect: een 
open, ontvankelijke, niet moraliserende hou-
ding. Respect is rekening houden met het on-
bekende in de andere. De cliënt is een mens, 
met een voornaam. 

2.3	 Ik kan moeilijk 
contact krijgen met 
mijn cliënt.
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Voor meer info:
Netwerken bouwen rond cliënten door Marc 
Ledoux, filosoof, socioloog en psychoanaly-
ticus in de psychiatrische kliniek La Borde 
(Frankrijk)

We geven enkele tips vanuit oplossingsgericht 
coachen om contact te leggen:

•	 Stel de ander op zijn gemak.
•	 Tutoyeer en maak een praatje.
• 	 Vraag hoe je cliënt zijn dag door-

brengt.
• 	 Licht de bedoeling en de duur van het 

gesprek toe.
• 	 Je kan de cliënt ook informeren: het 

doel van het onderzoek, het gesprek of 
de begeleiding ter sprake brengen.

Op deze wijze stel je de cliënt op zijn gemak. 
Om de betrokkenheid van de cliënt te vergro-
ten, kan je het volgende vragen:

•	 Hoe kan dit gesprek nuttig kan zijn 
voor jou?

Op deze wijze wordt de vraagstelling van de 
cliënt in kaart gebracht en krijg je een duide-
lijk beeld van zijn verwachtingen. Vaak wordt 
het belang ervan onderschat in de reguliere 
begeleidingen. Immers, de cliënt zal zich 
maar geholpen voelen in de mate dat zijn 
vraag beantwoord wordt. 

Het leggen van contacten doe je ook niet met 
je oren en mond alleen: 93% van de commu-
nicatie is non-verbaal! Stem je lichaamshou-
ding, stem (volume, intonatie, toonhoogte), 
gebaren, oogcontact,…dan ook af op je cli-
ënt en op de boodschap die je wil geven. Syn-
chroniseer, maar niet te opvallend!

Om in de dialoog met de cliënt een optimaal 
contact te maken, verwijzen we naar de vor-
ming m.b.t. communicatie en metacommu-
nicatie van Rita Daneels (vzw Kring) en de 
gesprekstechnieken van oplossingsgericht 
coachen, waarbij er aandacht is voor:

•	 open gespreksvoering
•	 actief luisteren
•	 uit het gevecht blijven 
•	 onderhandelen
•	 …

Voor meer info:
Communicatie en metacommunicatie door 
Vzw Kring, Rita Daneels

Onze RESET-ervaringen leerden ons dat het 
opbouwen van een vertrouwensband met 
deze cliënten een langzaam proces is. Het 
opbouwen van een goed contact met de cli-
ënt bleek ook eerder te ontstaan door het ‘sa-
men doen van activiteiten’ (bv. samen de bus 
nemen, stages zoeken, bedrijfsbezoeken,…) 
dan door probleemgeoriënteerde gesprek-
ken. Continuïteit in de begeleiding (in de 
mate van het mogelijke steeds dezelfde be-
geleider) en informele contacten zijn daarbij 
belangrijk. We leerden ook dat het niet altijd 
de begeleiding is die stuurt en ‘vertrouwen 
installeert’, maar dat deze beweging vooral 
uitgaat van de cliënt zelf. 
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2.4	 Mijn cliënt lijkt niet 
gemotiveerd. 
Veel RESET-cliënten lijken niet gemotiveerd om stappen te zetten naar een zinvolle dagbeste-
ding.  Er is ook een zekere hulpverleningsmoeheid te bespeuren: cliënten zijn bij meerdere 
hulpverleners gepasseerd -wat merkbaar is aan hun dik dossier- maar voelen zich nog steeds niet 
geholpen. Bij een RESET- begeleiding is het daarom aangewezen cliënten terug te motiveren en 
niet vanuit een probleemgericht maar vanuit een oplossingsgericht model te handelen. We geven 
enkele tips vanuit dit model om cliënten te motiveren: 

Zoek naar een doel, waar de cliënt achter staat.
Betrek de cliënt bij het bepalen van het doel. Vraag wat nuttig kan zijn voor hem.
Volgende vragen kunnen vervolgens gesteld worden:

Het motivatie-interview:
Welke zijn de voordelen voor jezelf als dit doel bereikt is? Wat nog?
Wat zijn de voordelen voor anderen als het doel bereikt is? Wat nog?

De schaalvraag:
Waar zou je zeggen dat je je nu bevindt op een schaal van 1 tot 10, 
waarbij 10 staat voor het bereiken van je doel?
Wat heb je al gedaan om zover te komen op deze schaal? Wat nog?
Wie of wat heeft jou geholpen? Hoe?
Hoe zal je merken dat je één punt omhoog bent gegaan op de schaal?
Aan wie ga je vertellen dat je vooruitgang gemaakt hebt? 
Hoe ga je dat doen?

Prijs het feit dat je cliënt al zover staat.

Het motivatie-interview helpt de cliënt om zijn doel concreter te maken, zijn hulpbronnen 
te ontdekken en om alle mogelijke voordelen te zien bij het bereiken van het doel.
De schaalvraag helpt mensen hun situatie relativeren en geeft hen een positieve kijk op de 
toekomst.

Ga uitgebreid in op de kwaliteiten, sterktes en successen van de cliënt.
Zo maak je cliënten bewust van hun positieve eigenschappen. Zoek naar positieve uitzon-
dering in de kluwen van problemen en faalervaringen die je cliënt aanhaalt. 
Dit geeft je cliënt meer motivatie.

 
Voorbeelden van vraagstellingen:
Denk eens terug aan iets wat je goed gedaan hebt in het verleden…
Wat had je goed gedaan?
Hoe had je het aangepakt?
Welke elementen hebben dit tot een succeservaring gemaakt?
Waar of van wie heb je dat geleerd?
Welk effect had dat op jou?
Welk effect had dat op de personen in jouw omgeving?

29



30

Het succes van de cliënt kan nog uitvergroot worden.

Voorbeelden van vraagstellingen:

In welke situaties is deze kwaliteit nog nuttig geweest?
In welke situaties zou je deze kwaliteiten nog kunnen gebruiken?
Wat zou er anders zijn, indien je deze kwaliteiten nog meer zou gebruiken?

Bevestig de cliënt in zijn successen.
Het is van alle belang om cliënten te bevestigen in de kleinste successen.

Voorbeelden van reacties:
Een glimlach
Whoow! OK! ...
Hoe heb je dat voor elkaar gekregen?
Dat moet niet gemakkelijk geweest zijn?
Je x/y/z/... moet wel erg tevreden over je zijn.

Het is daarbij belangrijk dat je waardering gemeend is, op het juiste moment en 
op de juiste manier gebracht wordt.

Benader de cliënt persoonlijk en individueel.
Een persoonlijke, individuele aanpak is aanbevolen.

Het belang van informele momenten (bv. momenten waarop cliënten zich niet geobser-
veerd voelen) is niet te onderschatten bij deze doelgroep. Zo zijn gesprekken in de auto 
op weg naar een werkplek, pauzes,…waardevol. Cliënten gedragen zich in deze settings 
op een spontane wijze, die relevante informatie geeft over hun relaties met anderen, hun 
leefwereld en prioriteiten. 

Beperk testen en simulatieopdrachten en creëer een levensecht kader waarbinnen de 
cliënt succesvolle praktijkervaringen kan opdoen. 

Omwille van faalervaringen, school- en ‘leer’moeheid, …dienen opdrachten zeer 
praktijkgericht te zijn en in een ‘levensechte’ context plaats te vinden. Het uitvoeren van 
‘echte’ arbeid (stages, opleiding, proef op de werkvloer) sluit beter aan bij de vraag van de 
doelgroep dan het in kaart brengen van arbeidsattitudes in een gesimuleerde context.
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2.5	 Mijn cliënt heeft geen 
hulpvraag en voelt zich 
‘verplicht’ aanwezig.

Maak een schets van de situatie.

Complimenteer de cliënt.
Waardering uiten, is een krachtige manier om de cliënt zijn emoties te laten kalmeren en 
om een vertrouwensband te creëren.

Ontwikkel een alternatieve hulpvraag. 
Voorbeelden: 
Hoe kunnen wij ervoor zorgen dat de andere het niet nodig vindt dat jij naar mij komt voor 
coaching?
Hoe kan deze begeleiding, ondanks alles, toch nuttig zijn voor jou?

Geef veel informatie.
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2.6	 Mijn cliënt vervalt 
vaak in een klaagzang, 
waardoor hij tot niets 
komt.
Het is belangrijk om uit deze negatieve spiraal te geraken en samen met je cliënt tot een doel te 
komen, waarvoor hij echt gemotiveerd is en dat binnen de trajectbegeleiding past. 

De oplossingsgerichte begeleider probeert het gesprek zo te sturen dat er niet uitgebreid wordt 
ingegaan op de klaagzang en problemen van de cliënt, omdat dit negatieve gevoelens creëert 
(stress, schuld, weerstand) en de doelgerichtheid in de weg staat. Een probleemgerichte aanpak 
werkt niet goed bij complexe problemen. De begeleider focust zich beter op ‘waar de cliënt naar-
toe wil’. De basishouding van de begeleider is deze van interesse en onwetendheid.

Toon interesse in de moeilijkheden van je cliënt. 
 Laat hem kort zijn verhaal doen.

Vraag naar de betekenis van zijn probleem.

Voorbeeldvraag:
Wat betekende dat precies voor u?
Hoe is het probleem een probleem voor jou?

Geef inzicht in zijn sterktes.

Voorbeelden van copingsvragen:
Hoe slaag je erin om toch hier bij mij te zitten, ondanks je moeilijkheden?
Waar haal je de kracht vandaan om het zolang vol te houden?
Hoe heb je je al die tijd recht gehouden?
Waaruit heb je, ondanks je moeilijkheden, moed vandaan gehaald?
Zijn er momenten dat het een klein beetje beter gaat? Wanneer?

Beluister uitgebreid de wensen van je cliënt. 

Voorbeelden van vragen:
Wat brengt je hier?
Wat wil je bereiken?
Waarmee kan ik je helpen?
Wat is belangrijk voor jou?
Wat heb je al geprobeerd?
Wat is er belangrijk om eerst aan te werken?
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Breng de doelstellingen van je cliënt in 
kaart. 

Hoe kleiner het doel, hoe groter de kans 
op slagen.
Formuleer het doel duidelijk.
Ga na of het een realistisch doel is.

Concretiseer het doel en wat de eerste, 
kleine stap zou zijn. 

Vanuit een oplossingsgerichte aanpak, 
verken je mogelijke oplossingen en een 
eerste stap vooruit via

1. De mirakelvraag
Mag ik je eens een vreemde vraag stellen?
Stel dat, terwijl je diep aan het slapen 
bent, er een mirakel gebeurt dat ervoor 
zorgt dat je leerdoel bereikt is. Omdat je 
aan het slapen bent, weet je echter niet 
dat je leerdoel bereikt is. Waaraan ga jij 
morgenvroeg merken dat het probleem 
opgelost is? Aan wat nog? Aan wat 
nog?

Stel dat je de volgende dag terug op je 
werk bent en je merkt van jezelf dat je 
echt een hele goede dag hebt….
Waaraan ga je dan bij jezelf merken dat je 
zo’n goede dag hebt? Wat zal je denken, 
voelen en doen? Wat nog? …

Het sociaal netwerk van je cliënt kan ook 
een troef zijn. 
Opgepast! Bevraag eerst wel of de cliënt 
een goede verstandhouding heeft met 
deze personen.

2. Vragen vanuit het perspectief van rele-
vante derden

Waaraan gaan anderen (je moeder, je 
beste vriend,…) merken dat jij zo’n goe-
de dag hebt? Waaraan nog? Noem min-
stens 5 zaken.

3.  De schaalvraag
Deze werd in punt 2.4 en 2.11 uit de 
doeken gedaan.

Wanneer de cliënt zijn concrete doelen 
en wenselijke gedragsveranderingen for-

muleert, is het belangrijk dat je een echo 
bent. Alle antwoorden dienen uit de 
cliënt zelf te komen. Je geeft terug wat 
belangrijk is, wat de ander wil, wat zijn 
sterktes zijn, wanneer het beter gaat,…
Het wijzen op kwaliteiten en sterktes van 
de cliënt, zal de cliënt motiveren en hel-
pen om gedragsverandering te bewerk-
stelligen.

Je kan ook proberen om vanuit een ge-
dragstherapeutische hoek te werken en 
tot gedragsdoelen te komen. Gedrags-
doelen zijn heel concreet en specifiek en 
geven aan in welke richting een bepaald 
gedrag moet veranderen. 

Voorbeelden van gedragsdoelen:
Een jongen met sociale angst vermijdt 
meestal sociaal contact, waardoor hij 
erg eenzaam is. Zijn algemeen doel is het 
verbeteren van sociaal contact. De be-
geleider tracht dit doel concreter te ma-
ken op niveau van het gedrag. Hij zegt: 
“Dat is een mooie doelstelling! Wat zal je 
jezelf dan concreet voornemen? De jon-
gen concretiseert zijn doelstellingen en 
formuleert de volgende gedragsdoelen:

-	 sociale vaardigheidstraining volgen
-	 2 keer per week iemand bellen om 

eens mee af te spreken
-	 1 keer per week een praatje maken met 

de bakker, beenhouwer, kruidenier, ..

Voor meer info
•	 Cognitieve gedragstherapie door het Cen-

trum voor Cognitieve Gedragstherapie, 
Jan Callens en Sander Vanacker

•	 Oplossingsgericht coachen door Ilfaro, 
Anton Stellamans en Liselotte Baeijaert

Voor meer informatie surf naar 
www.atb-brabant.be > nieuws

link !
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2.7	 Mijn cliënt heeft een 
onrealistisch jobdoelwit.

Complimenteer de cliënt.

Verken wat de cliënt boeiend vindt aan dit beroep en wat zijn motivatie is om een der-
gelijk beroep uit te oefenen.

	 Dit kan eventueel via de mirakelvraag.

Verken of deze elementen terug te vinden zijn in meer realistische beroepsprofielen.

Voorbeeld 1:
Een cliënt met autisme wou verkoper van boeken worden. Gezien zijn beperkte communi-
catieve vaardigheden bleek dit moeilijk haalbaar. Na een gesprek met de cliënt over deze 
beroepskeuze, bleek zijn motivatie voornamelijk te liggen in zijn liefde voor boeken en niet in 
het verkoopselement. Voor de cliënt was het vooral belangrijk dat er boeken in de omgeving 
waren. Samen met de trajectbegeleider werd er op zoek gegaan naar een haalbare beroeps-
keuze. Uiteindelijk koos de cliënt een WEP+ in de bibliotheek, waarbij hij boeken terug in de 
rekken moest zetten. 

Voorbeeld 2:
Een zwakbegaafde cliënt, die bij Begeleid Wonen in budgetbegeleiding is, wenst als zelfstan-
dige een café uit te baten. Uit een motivatie-interview blijkt dat de cliënt vooral nood heeft 
aan sociaal contact. Samen met hem worden andere beroepen overlopen, waarbij zijn nood 
aan sociaal contact wordt ingevuld. 
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2.8	 Mijn cliënt begrijpt 
me vaak verkeerd.
Bij het begeleiden van de RESET-doelgroep krijg je als hulpverlener regelmatig het gevoel dat de 
cliënt de gesprekken niet begrijpt. Tijdens de dialogen blijken er nochtans geen vragen te zijn en 
geeft je cliënt aan dat alles duidelijk is. Achteraf blijkt vaak het tegendeel, bv. als afspraken niet 
nageleefd worden, de cliënt een andere uitleg geeft aan een volgende partner, …

VZW De Cirkel, een organisatie die met kansarmen en ervaringsdeskundigen werkt, verduide-
lijkte de kenniskloof tussen de RESET-doelgroep en de hulpverleners. Het bleek een vaststelling 
dat kansarmen verbijsterend weinig kennis hebben van de maatschappij en haar instituties. Hoe-
wel het lijkt dat RESET-doelgroep zeer goed hun weg kennen in de wereld van de hulpverlening, 
hebben ze vaak weinig kennis van hoe de samenleving functioneert. Ze weten dikwijls niet hoe 
ze in regel moeten blijven met hun administratieve formaliteiten zoals kinderbijslag, mutuali-
teitsuitkering, werkloosheidsvergoeding,... Maar deze kenniskloof reikt nog veel verder. Eigenlijk 
weten kansarmen praktisch niets van de leefwereld van de modale burgers, zelfs niets van de voor 
ons evidente zaken! De hardnekkigheid van deze kloof schuilt in het feit dat beide partijen, de 
RESET-cliënt en de hulpverlener, van elkaar niet weten dat ze het niet weten. De hulpverlener 
als middenklasser weet niet dat zijn cliënt deze kennis niet bezit en geeft als gevolg daarvan geen 
informatie of houdt hem geen spiegels voor. De RESET-cliënt anderzijds stelt geen vragen, omdat 
hij niet weet dat hij deze kennis niet heeft. Daardoor kan hij zijn kennis niet vergroten. Wanneer 
hij voelt dat er iets schort, gaat hij te rade bij lotgenoten, zijn familie of andere mensen in kans-
armoede die op hun beurt deze kennis niet bezitten. 

Voor meer info:
Kansarmoede: ‘the missing link’ door Vzw De Cirkel 

Om deze kenniskloof te overbruggen en te vermijden dat hulpverleners en cliënten op een an-
dere golflengte zitten, geven we enkele tips:

Pas je taal aan aan het niveau de cliënt.
Spreek dialect, pas je tempo van spreken aan,  …

Hanteer een directe taal.
Benoem dat je het beu bent, zeg dat de cliënt zijn T-shirt vuile plekken heeft, zijn nagels 
vuil zijn. Daar waar de hulpverlener vaak een verdoezelend taalgebruik hanteert, zien we 
bij veel kansarmen een meer open en directe communicatie. 

Expliciteer maatschappelijk regels.
Een werkgever heeft graag dat je T-shirt proper is, dat je belt als je niet zal komen,…

Vereenvoudig je taalgebruik of leg moeilijk woorden uit.
Geef beknopt informatie, vermijd afkortingen zoals GTB, VAPH, GA,… zoveel mogelijk, of 
licht ze toe, gebruik geen moeilijke woorden of licht ze toe.
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Check of de cliënt de kennis heeft om afspraken uit voeren.
Vraag hoe de cliënt dit (bv. bus nemen, informatie opzoeken, naar een dienst gaan,…) 
concreet zal doen en laat hem de concrete stappen benoemen

Wees matig in het aantal afspraken.
Laat de cliënt niet teveel stappen in één keer zetten. Begin met 1 afspraak en bevestig als 
deze tot een goed einde werd gebracht. Nadien kan opgebouwd worden naargelang de 
mogelijkheden van de cliënt 

Vereenvoudiging je brieven.
Zet enkel de essentiële informatie op brieven. Toon op voorhand aan de cliënten de brie-
ven die ze (bv. van het VAPH) zullen krijgen. Spreek af dat ze ermee naar de dienst kunnen 
komen,…

Werk met beelden en tastbare materialen.
Maak gebruik van het visueel capaciteitenprofiel, gebruik foto’s en materialen bij zelfevalu-
aties om vooruitgang van de cliënt visueel te maken,…
		
Een vormingswerker van het buurthuis ‘t Lampeke:
“Ik heb ontdekt, en met mij vele anderen, dat bij het werken met tekeningen er mogelijkheden 
komen, die er niet zijn, wanneer alleen woorden gebruikt worden. Het opnemen en verwer-
ken van informatie gebeurt dan ook visueel, associatief, intuïtief en ruimtelijk. Beelddenken 
wordt dan een toevoeging naast de gespreksvoering, dat vaak lineair en rationeel is. Beeld-
denken is een vorm van direct weten. Er worden meer zintuigen gebruikt en je doet meer een 
appèl op het innerlijk proces”.

Werk met hulpmiddelen.
Werk met schema’s, een bepaald stappenplan,... om de cliënt te helpen zichzelf beter te 
kunnen sturen en structureren. 

Ga regelmatig na of de cliënt je begrepen heeft. 
Laat de cliënt de afspraken samenvatten.

Voor meer info:
•	 Kansarmoede en vierde-wereld-communicatie door Buurthuis ‘t Lampeke 
•	 Kansarmoede: ‘the missing link’ door Vzw De Cirkel 
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2.9	 Mijn cliënt heeft geen 
inkomen en koopt zoveel 
luxe-artikelen
Door onze samenlevingsstructuren sluiten we kansarmen uit. Dit heeft als gevolg dat wij bij de 
RESET-cliënt een versterkt verlangen installeren om er toch bij te horen. Om dit te realiseren 
zien we regelmatig dat de RESET-doelgroep dat wat ze kennen en zien van de middenklassers 
gaan overnemen, namelijk de uiterlijk waarneembare zaken: een dure auto, een GSM, een flat-
screen, een duur trouwkleed,... Ook hier speelt het idee mee te willen compenseren. Voor ons is 
het gemakkelijk er bewust voor te kiezen niet mee te doen met modetrends, maar voor kansar-
men is het niet hebben van bv. een GSM het zoveelste bewijs er niet bij te horen. 

Als reactie op het eigen leven waarbinnen ze weinig of geen kansen hebben gekregen, willen 
mensen uit de kansarmoede trachten zichzelf en hun kinderen geen kansen te ontnemen. Het 
probleem is vaak dat men door het gebrek aan kansen ook nooit heeft geleerd om keuzes te 
maken, waardoor men alles ‘kiest’. Grenzeloosheid heeft te maken met niet kunnen kiezen t.g.v. 
onzekerheid. Kiezen betekent dat je iets doet, maar ook per definitie dat je iets anders niet doet 
en net dit laatste is erg moeilijk. Iets ‘niet doen’ betekent immers ‘Ik hoor er niet bij’ of ‘Ik zie 
mijn kind niet graag’ en ze willen net het omgekeerde aantonen. Deze problematiek van grenze-
loosheid wordt ook van generatie op generatie doorgegeven.

Veroordeel niet.
“Mijn RESET-cliënt heeft geen job en toch heeft hij zoveel geld uitgegeven aan een splinter-
nieuwe bromfiets!”. Onze maatschappelijke reactie op dit gedrag is er vaak één van schuld-
toewijzing: “Het is zijn eigen schuld dat hij in de problemen zit”. Het is nochtans in het belang 
van de cliënt om niet te snel te veroordelen. Ondoordachte reacties van de hulpverleners 
kunnen opnieuw een uitgesloten gevoel teweegbrengen.

Voor meer info:
Kansarmoede: ‘the missing link’ door Vzw De Cirkel 
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2.10	 Mijn cliënt heeft een 
psychische problematiek.
Bij een RESET-begeleiding stoot de hulpverlener vaak op psychische problemen, die stappen 
naar tewerkstelling beïnvloeden. Een psychische problematiek zal zeker en vast een invloed heb-
ben op de communicatie met de cliënt en op de begeleiding. Meestal is het ook aangewezen bij 
een gesprek of tijdens een begeleiding rekening te houden met de psychische problematiek van 
de cliënt. Het gedrag van de cliënt kan ook beter geplaatst worden vanuit meer inzicht in psy-
chische ziektebeelden en arbeidsbeperkingen. In dit kader moeten we ook oog hebben voor de 
grenzen van de hulpverlening en het werkkader bewaken. Hoe ga je om met bepaalde patronen 
die regelmatig terugkeren bij een psychiatrische doelgroep: 

•	 aantrekken-afstoten;
•	 grensoverschrijdende opmerkingen;
•	 afschuiven van eigen verantwoordelijkheden,…? 

Hoe ga je om met :
•	 een zorgende ingesteldheid, 
•	 een controlerende ingesteldheid, 
•	 een morele ingesteldheid, 
•	 een negatieve of positieve ingesteldheid,…als begeleider? 

Dit zijn vragen waarmee je geconfronteerd wordt als RESET-begeleider.

We geven hieronder enkele voorbeelden van begeleidingsstijlen gekoppeld aan een stoornis. 
Toch willen we blijven benadrukken dat iedere RESET-cliënt anders is en individueel afgetoetst 
moet worden welke aanpak aangewezen is. 

Omgaan met psychische problemen 

Wees je bewust van irrationele overtuigingen.
Irrationele overtuigingen kunnen de kern van veel psychische problemen zijn. 
We vermelden de meest voorkomende irrationele overtuigingen: 

•	 Het is nodig dat iedereen mij aardig vindt, waardeert, het beste van mij denkt en van mij 
houdt.

•	 Ik moet in alle opzichten perfect en succes vol zijn om de moeite waard te zijn en mee te 
tellen in de maatschappij. Ik mag dus geen fouten maken, zowel thuis als op het werk.

•	 Mensen die in de fout gaan of slechte dingen doen, moeten streng worden aangepakt of 
gestraft. Dat geldt ook voor mezelf als ik dingen heb gedaan die niet door de beugel kun-
nen.

•	 Als de dingen niet verlopen zoals ik dat wil, is dat rampzalig en verschrikkelijk. Het is te-
recht dat ik mij druk maak en mij ellendig voel.

•	 Verdriet en ellende worden van buitenaf veroorzaakt en daar heb ik zelf geen invloed op.
•	 Ik moet precies in de gaten houden wat gevaarlijk of schadelijk kan zijn en ik moet er voort-

durend rekening mee houden dat mij iets dergelijks kan overkomen.
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•	 Het is gemakkelijker om levensproble-
men en eigen verantwoordelijkheden te 
vermijden of uit de weg te gaan, in plaats 
van deze onder ogen te zien.

•	 Ik voel me het beste wanneer ik op ie-
mand kan steunen; ik heb iemand no-
dig die sterker is dan mezelf om op te 
vertrouwen en om richting te geven aan 
mijn leven.

•	 Mijn gevoelens en mijn gedrag worden 
bijna helemaal bepaald door mijn ver-
leden. Aangezien ik mijn verleden niet 
kan veranderen, zal ik altijd zo blijven.

•	 Ik moet me altijd druk maken over het 
wel en wee van anderen.

•	 Er bestaat voor elk probleem een perfec-
te oplossing. Het is een ramp als iets me 
niet lukt de beste oplossing te vinden en 
deze in praktijk te brengen.

•	 Ik kan niet leven met onduidelijkheden 
en onzekerheden. Alleen als alles helder 
is en ik overal volkomen zeker van ben, 
kan ik me goed voelen en tot de beste 
prestaties komen.

Stel irrationele overtuigingen ter discus-
sie en plaats er een alternatieve gedach-
te tegenover.

Je cliënt stelt ongewenst gedrag.

Gebeurtenis (situatie): Mijn cliënt komt 
niet opdagen op zijn sollicitatiegesprek.	
	
Achterhaal wat je cliënt denkt, terwijl hij 
dit ongewenst gedrag stelt.

Gedachte (van de cliënt): Ik kan toch 
niets. Ik zal het wel weer verkeerd doen.
Gevoel (van de cliënt): Angst om de fou-
te keuze te maken. Faalangst.
Gedrag (van de cliënt): Niet vertrekken 
naar het sollicitatiegesprek.	
Gevolg (voor de cliënt): Geen faalerva-
ring en geen werk.

Probeer samen met je cliënt alternatie-
ve gedachten te formuleren. Indien hij 
geen alternatieven vindt, kan je sugges-
ties aangeven. Het doel hiervan is om 
zijn gedrag te veranderen door zijn ge-
dachten te veranderen.

Een alternatieve gedachte kan zijn:
“Ik wil proberen.”
“Iedereen maakt fouten”.
“Het is niet omdat een keuze verkeerd af-
loopt dat het een foute keuze was.”
“Als ik iets doe, hoeft het niet noodzake-
lijk verkeerd af te lopen.”

Laat je cliënt op een positieve manier 
informatie over zichzelf verzamelen, zo-
dat hij zelf zijn negatieve overtuigingen 
kan weerleggen. Je kan een huiswerkop-
dracht meegeven.

Laat hem thuis in een weekschema aan-
duiden wanneer hij over zichzelf tevreden 
is. Het doel is zijn zelfbeeld te beïnvloe-
den.

Vervolgens kan je hem een oefening la-
ten doen op basis van gedragsdoelen. Dit   
noemen ze een gedragsexperiment.

Vraag je cliënt opzettelijk een fout te ma-
ken, zoals bv. knoeien bij het inschenken 
van koffie wanneer hij bezoek heeft.

Oefen de situatie op voorhand met je 
cliënt in. Bespreek met hem wat hij zal 
zeggen en hoe hij zal reageren. Het doel 
van het gedragsexperiment bij deze cli-
ënt is hem te leren omgaan met faaler-
varingen.

Voor meer info
Cognitieve gedragstherapie door het Centrum 
voor Cognitieve Gedragstherapie, Jan Callens 
en Sander Vanacker
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Omgaan met schizofrenie

Geef je cliënt ruimte.
Het is niet aangewezen te dicht op je cliënt te zitten.

Wees duidelijk en eerlijk.
Vermijd spreekwoorden en beeldtaal.
Vermijd abstracties.
Benoem de zaken zeer concreet.
Wees zuinig in de hoeveelheid informatie. 
Praat niet te snel. 
Laat stiltes toe.

Vat samen.
Zo verliest de cliënt de rode draad van het gesprek niet.

Voorbeeld: getuigenis van een hulpverlener van een schizofrene cliënt
“S is een man met vermoeden van schizofrenie die door VDAB werd doorverwezen om 
deel te nemen aan de startersweek. Bij het kennismakingsgesprek bleek dat hij vaak zozeer 
afweek bij het beantwoorden van vragen, dat hij de draad van het gesprek verloor. Bij deze 
persoon heb ik het aandachtspunt ‘samenvatten’ toegepast. Door regelmatig samen te vat-
ten en terug te koppelen wat hij zei, was het voor S makkelijker om bij het gesprek te blijven 
en zich niet te verliezen in associaties. Ik probeerde hierbij zowel aandacht te besteden aan 
het inhoudelijke als aan de gevoelens die ik hierbij opmerkte.”

Gebruik schema’s of noteer.
Noteer of schematiseer het belangrijkste dat werd afgesproken.

Ga na of je cliënt je begrepen heeft.
Bij deze personen is het belangrijk om na te gaan of ze begrijpen wat je gezegd hebt, aange-
zien je niet zeker weet hoe het verbale en non-verbale geïnterpreteerd werd. Op deze wijze 
tracht je communicatieproblemen zo beperkt mogelijk te houden. 

Bevestig positief.
Kritiek helpt niet, maar verhoogt de kans op herval.
Bevestig voldoende de positieve elementen in het gedrag of de acties van je cliënt.

Omgaan met een borderline-persoonlijkheid

Geef je grenzen aan en wees duidelijk. 
Omwille van het grensoverschrijdende gedrag bij personen met deze problematiek, is het 
belangrijk je eigen grenzen en deze van je werkcontext te bewaken.

Voor meer info:
Rehabilitatie en psychiatrische ziektebeelden, hoe herkennen en mee omgaan door dr. Guido Pie-
ters, Universitair Psychiatrisch Centrum St. Jozef in Kortenberg

Voor meer informatie surf naar www.atb-brabant.be > nieuws
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Omgaan met een paranoïde 
persoonlijkheid

Mensen met zogenaamde ‘paranoïde’ elemen-
ten in hun gedragspatroon kunnen ons veel 
leren omtrent ‘uit het gevecht blijven’. Het 
gaat hier om mensen die gemakkelijk schuld 
en verantwoordelijkheid buiten zichzelf plaat-
sen, vaak omdat het te moeilijk of te pijnlijk is 
om de eigen grenzen en kwetsbaarheid onder 
ogen te zien. Inhoudelijk hierop doorgaan en 
trachten te ‘bewijzen’ dat de cliënt het ver-
keerd ziet, lukt meestal niet omdat de cliënt 
overtuigd is van zijn gelijk. Noch ertegenin 
gaan, noch er te zeer in meegaan helpt. 

Neem je cliënt voldoende au-sérieux 
zonder er te zeer in mee te gaan. 

Vraag voldoende naar de manier waarop 
de cliënt het ziet zonder hem gelijk te 
hoeven geven (ook geen ongelijk) en 
tast de graad van hardnekkigheid van 
deze beeldvorming af.

Stel de context van de werkvloer
duidelijk. 

Benoem de geldende normen van de 
werkvloer.

Benoem onderliggende gevoelens die 
niet expliciet uitgesproken worden. 

Voorbeeld:
“Ik zie/hoor/merk dat je boos bent,..”

Spreek vanuit een wij-situatie.
Probeer een ik-jij-situatie, gepolariseerd 
of gepersonaliseerd in een machtsstrijd, 
zoveel mogelijk om te buigen naar een 
‘wij’-situatie. Depersonaliseer.

Voorbeeld:
“Wat verwacht je van GOCI als dienst / 
van ons?”

Voor meer info:

Omgaan met een narcistische 
persoonlijkheid

Een vorm van zelfoverschatting of wat we dan 
vaak een ‘onrealistisch zelfbeeld’ noemen 
komt ook voor bij mensen die, uit levensbe-
houd of vanuit voortdurende mislukkingen, 
een grote mate van narcisme hebben ontwik-
keld (of mensen die zich altijd het slachtoffer 
voelen). Ook hier brengt het ons vaak niet zo 
ver om rechtstreeks tegen dat beeld van zich-
zelf en de wereld in te gaan. 

Voer geen welles-nietes-discussies.
Welles-nietes-discussies zijn niet zinvol 
en het vergt heel wat creativiteit om uit 
het gevecht te blijven en contact niet te 
verliezen.

Focus naar de werkvloer.
Ga niet rechtstreeks in tegen het beeld 
van je cliënt, maar plaats de realiteit van 
een job ernaast. 

Spreek vanuit je dienst.
Spreek vanuit een ‘we’. Schets het ka-
der.  
Verwoord helder de normen binnen de 
context van het werkkader en geef aan 
dat je hoort dat er voor je cliënt ook 
andere normen en waarden belangrijk 
zijn.
Moedig je cliënt aan een manier te vin-
den daarmee om te gaan.

Belangrijk is dat dit soort communica-
tie herkend wordt. Dit vergt niet alleen 
een zorgvuldig luisteren en observeren, 
maar tegelijk ook enige mentale afstand, 
een tussen-de-regels-luisteren naar wat 
niet gezegd wordt, en de interactie op 
een meta-niveau van communicatie we-
ten te herkennen. 

42

Communicatie en metacommunicatie Vzw Kring, Rita Daneels

tips !



43

Omgaan met autisme

Het verwerken van verbale informatie gebeurt bij cliënten met autisme op een specifieke wijze. 
Ze hebben bv. moeite om belangrijke van onbelangrijke informatie te onderscheiden en focus-
sen zich op details. Het interpreteren van non-verbale communicatie is moeilijk voor hen en ze 
houden er vaak een monotone spraak en gelaatsuitdrukking op na. De vraag wordt gesteld hoe 
er bij deze personen best gecommuniceerd wordt. 

Pas de context aan.
De context kan zeker een belangrijke factor zijn bij een cliënt met autisme. 

	V oorbeeld:
Achtergrondlawaai (bussen, radio, sprekende mensen,…), teveel prikkels (licht, drukke kle-
dij, bureau),…

Bied een duidelijke structuur.
Structuur biedt voorspelbaarheid.

	V oorbeeld:
“T voelde zich rustiger, als ik aan het begin van het gesprek zei hoelang het zou duren en wat 
de inhoud van het gesprek zou zijn. Omdat ik dit vaststelde, kondigde ik ook aan wanneer 
we een pauze zouden nemen. Ik hield me dan ook exact aan deze timing.”

Zeg niet teveel in één keer.
Wees zuinig in de hoeveelheid van informatie die je geeft. 
Praat niet te snel en laat stiltes toe. 
	
Voorbeeld:
“T is een jongeman met vermoeden van ASS. Tijdens het gesprek merkte ik op dat hij veel 
tijd nodig heeft om de vragen te laten bezinken en een antwoord te formuleren. Toen ik 
aanvankelijk mijn vertrouwde methode van ‘antwoorden voorschotelen’ toepaste, merkte 
ik dat hij hierdoor in de war raakte. Wanneer ik hem bij de volgende vragen meer tijd gaf 
(soms letterlijk meerdere minuten bedenktijd), slaagde hij er wel in om zijn eigen gedachten 
te verwoorden.”

Vermijd beeldspraak.
Spreekwoorden en beeldtaal zijn niet aangewezen. 

Voorbeeld:
“Ik zag T zijn wenkbrauwen fronsen, wanneer ik zei dat hij de koe met de horens 
moest vatten.”.		

Ga na of je cliënt je begrepen heeft.
Bij deze personen is het belangrijk om na te gaan of er begrepen wordt wat je gezegd hebt, 
aangezien je niet zeker weet hoe het non-verbale geïnterpreteerd wordt. Op deze wijze 
tracht je communicatieproblemen zo beperkt mogelijk te houden. 
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Gebruik schema’s of noteer wat er 
afgesproken werd.

Noteer of schematiseer de belangrijkste 
afspraken. 

Voorbeeld 1:

“Ik maakte met T de afspraak om op 1 
september in de LWW te spreken over 
zijn sollicitatiegesprekken. Omdat T 
reeds meerdere afspraken in het verle-
den gemist had, vroeg ik hoe hij deze af-
spraak zou onthouden. Op dat moment 
nam hij zijn GSM en programmeerde hij 
de afgesproken datum erin. Ik vroeg of 
dit voldoende was of dat het nodig was 
hem nog een brief te sturen of mee te 
geven. Uiteindelijk vond hij mijn voorstel 
van een herinneringsmail een goed idee, 
aangezien hij dagelijks vele uren door-
bracht achter zijn computer.”

Voorbeeld 2:
“Ik vroeg aan mijn cliënt waar hij meestal 
zijn brieven bewaart. Aan het einde van 
het gesprek zei hij de brief op de koelkast 
te zullen hangen, zodat hij de afspraak 
niet zou vergeten”.

Omgaan met een
verslavingsproblematiek

Benoem concreet je observaties.
Zeg aan je cliënt dat je een alcoholgeur 
ruikt, je vaststelt dat hij beeft, hij een on-
verzorgd voorkomen heeft,… en druk 
daarbij je bezorgdheid uit.

Verken in welke mate je cliënt zijn af-
hankelijkheid als een probleem ervaart.

Typerend aan een verslavingsproble-
matiek is dat er vaak sprake is van ont-
kenning of minimalisering van het pro-
bleem. Belangrijk is dat je zicht krijgt op 
de mate waarin de cliënt zijn probleem 
als een probleem ervaart. Welles-nietes-
gesprekken zijn opnieuw zinloos.

Moraliseer niet.
Cliënten erop wijzen dat het beter is niet 
te drinken of te gebruiken heeft meestal 
geen enkele zin. Integendeel, je wordt 
als moraliserend ervaren. 

•	 Verken bij de cliënt of hij zelf de voor-
delen ziet van niet te drinken of te ge-
bruiken. 

•	 Verken de situaties waarin de cliënt 
minder ‘gebruikt’ dan in andere en 
wat precies het verschil maakt. 

•	 Laat de cliënt situaties benoemen 
wanneer hij wel kan weerstaan aan het 
gebruik en druk je bewondering uit.

•	 Vraag in welke mate je cliënt gehol-
pen wil worden in zijn gebruik.

Indien nodig: maak een nieuwe afspraak.
Indien je cliënt teveel onder invloed is, 
geef je aan je cliënt aan waarom je mo-
menteel geen gesprek kan voeren en 
plan je samen een nieuwe afspraak.

Voor meer info:
Motivationele gesprekken in het kader van 
verslavingsproblematiek door Dhr. Walter 
Vermeire, CGGZ Leuven
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2.11	 Mijn cliënt heeft 
zoveel problemen!
Als een RESET-cliënt wordt aangemeld en je een kennismakingsgesprek voert, is het al snel dui-
delijk dat er multiple problemen (wonen, gezinssituatie, financieel, relaties, seksualiteit,…) zijn 
in het leven van de cliënt, die stappen naar tewerkstelling of een dagbesteding in de weg staan. 
Cliënten confronteren ons met de noodzaak om voldoende rekening te houden met hun con-
text. De context slaat zowel op het landschap als op de geschiedenis van de cliënt. 

Taken verdelen en overleggen binnen een netwerk.
Indien er veel problemen zijn, is werken op meerdere sporen nodig om stappen te kunnen 
zetten, alsook een intensieve samenwerking met een begeleidend of natuurlijk netwerk. 
Het opbouwen van netwerken en het installeren van zorgoverleg is dan noodzakelijk en 
een cruciale factor voor het slagen van het traject. Er dienen gezamenlijke afspraken ge-
maakt te worden met het netwerk van de cliënt.

Netwerkcommunicatie vergt echter de nodige vaardigheden. Het is een omgaan met di-
versiteit, een beweging in verschillende ‘codes’ en een omspringen met verschillen in ver-
wachtingen, visies en beeldvormingen. Je moet je eigen waarden en normen en deze van 
andere diensten herkennen en je kunnen inleven in verschillende contexten, verwachtin-
gen, prioriteiten,… Adequaat onderhandelen laat diensten groeien naar wederzijds begrip 
en zorgt voor meer afstemming en éénduidigheid. 

Enkele vragen die men zich kan stellen zijn: 
•	 Welke verschillende contexten zijn er bij organisaties: doelstellingen, geografische begren-

zingen, problematiek van de cliënt, kijk op hulpverlening, historiek van de organisatie, mid-
delen waarover de organisatie beschikt, ...? 

•	 Hoe bepalen deze contexten de kijk naar cliënten?
•	 Hoe stel ik mij in overleg met andere organisaties op?
•	 Hoe nemen we noties van de verschillende kijken, de verschillende belangen, de tegen-

stellingen?
•	 Hoe maken we afspraken ten bate van cliënten met een méérwaarde voor cliënten en bin-

nen de eigen context van de organisatie?
•	 Hoe ver kan ik afwijken als begeleider van de mij opgedragen opdracht?
•	 Wie neemt binnen samenwerkingsverbanden de regisseursrol op zich?
•	 Wiens cliënt is de cliënt ? 

Enkele bouwstenen voor een goede samenwerking zijn het bezitten van gemeenschappelij-
ke doelstellingen, interactie en betrokkenheid van de partners, respect voor ieders verschil 
en eigenwaarde, open communicatie, aandacht voor zowel de inhoud als het proces van 
overleg, wederzijds vertrouwen, constructieve conflictoplossingen,…

Voor meer info:
Werken in netwerken, basisattitudes en factoren om rekening mee te houden door Vzw Kring, Chris 
De Meerleer 
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Problemen vertalen in uitdagingen.
Als er een overleg geweest is tussen de 
verschillende netwerken, is het belang-
rijk dat de problemen van de cliënt 
vertaald worden in uitdagingen. Het 
probleem wordt dus vanuit de oplossin-
gen benaderd. Er wordt stilgestaan bij 
wat wel nog goed gaat en wat werkt en 
de voordelen van de gewenste toestand 
worden besproken. De oplossing wordt 
ook geconcretiseerd. 

Je kan vragen:
Hoe zou het zijn, als dit probleem opge-
lost was? 
Wat zou je denken, doen, voelen?
Wat heeft geholpen?

De schaalvraag:
Je kan je cliënt op een schaal van 1 tot 
10 laten aangeven, waarbij 10 staat voor 
de gewenste situatie en 1 voor het tegen-
deel.

Waar sta je nu?
Wat maakt dat je daar al staat?
Wie of wat helpt je daarbij?
Waaraan zou je merken dat je één stapje 
verder bent gekomen? Wat
zou er dan anders zijn?
Is het in het recente verleden gebeurd 
dat je nog hoger zat?
 (= onderzoeken van uitzonderingen) 
Wat was er toen anders? 
Hoe heb je dat toen klaargespeeld?
Luister naar wie of wat belangrijk is voor 
je cliënt
Ontdek de hulpbronnen van de cliënt
Exploreer wat goed gaat en wanneer het 
beter gaat

Prioriteiten stellen.
Binnen het kluwen van problemen is het 
noodzakelijk dat er met de cliënt wordt 
afgesproken welke problemen prioritair 
moeten opgelost worden. 
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Een aantal RESET-cliënten verstaan de kunst 
om je te manipuleren, hulpverleners tegen el-
kaar uit te spelen, te liegen,… Het lijkt alsof 
ze vanuit het onrecht, het tekort dat hen aan-
gedaan is, op hun beurt hun omgeving op de 
proef stellen. Manipulatieve, grensaftastende 
en overschrijdende technieken zijn de overle-
vingsstrategieën. Ze hangen een beeld op over 
zichzelf dat niet strookt met de werkelijkheid 
(willen voldoen aan wat de maatschappij van 
hen verlangt) en slaan zichzelf regelmatig met 
een aantal leugens uit de slag. 

Deze omgangswijze kan de nodige irritatie 
opwekken bij jou, als hulpverlener. De kunst 
is om daarmee om te gaan. De gouden tip is 
dan: neem afstand van de relatie, beoordeel 
en handel. Zoals Rita Daneels formuleert: ‘de 
uitdaging is om contact te houden in een soort 
‘metacommunicatie’ en tegelijkertijd ook aan-
dacht te ontwikkelen voor de onderliggende 
positie of de relatie’. 

Een aantal handvaten werden daarvoor aange-
reikt:

Herken het gedragspatroon van de cliënt.
•	 Inzien hoe je cliënt je voortdurend 

in ‘een gevecht’ lokt.
•	 Herkennen dat verhalen door de cli-

ënt verzonnen zijn.	

Herken je eigen reactiepatronen.
•	 Herkennen dat je je in de gevechts-

zone laat lokken.
•	 Je afvragen of je je focust op de in-

houd van de verhalen of de bood-
schap van de cliënt tracht te achter-
halen?

Analyseer de interactie en stuur deze bij. 
•	 Nagaan wat precies maakt dat je je 

geïrriteerd voelt. 
•	 Irritatie is een signaal.

2.12	  Ik voel dat het 
contact met deze cliënt 
irritatie bij me opwekt.
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Enkele tips om een adequaat te communice-
ren met de RESET-doelgroep vinden we terug 
in de 10 geboden, die door GTB werden opge-
maakt naar aanleiding van de vorming ‘com-
municatie en metacommunicatie’.

Gebod 1: Blijf uit het gevecht.
Door actief te luisteren, te begrenzen en 
de gelijke positie te herstellen

Hou geen welles-nietes-discussies.
Benoem wat je ziet.
Benoem wat je hoort.
Let op met “Ja, maar …”.
Verlaat de inhoud.

Gebod 2: Hou rekening met het zelfbeeld 
van de cliënt.

Hoe kijkt de cliënt naar zichzelf en hoe 
wilt hij dat de ander naar hem kijkt?
Dit blijkt uit de verbale en non-verbale 
communicatie en de context

Vermijd om de cliënt tekort te doen (be-
tuttelen).
Probeer het contact niet te verliezen (af-
haken).
Ga niet in het gevecht. 

Gebod 3: Durf benoemen.
Benoemen is metacommunicatie op het 
niveau van de relatie.

Verlaat de inhoud van de communicatie 
tijdelijk. 
Spreek indrukken uit m.b.t. gedrag, ge-
voelens, de relatie.

Gebod 4: Stel een doel voor ogen.
Tips:
Formuleer doelstellingen op vlak van in-
houd en gedrag.
Inhoud: Stappen in het traject
Gedrag: Met welke houding / gevoel / 
intenties wil je dat de cliënt naar huis 
gaat?

Gebod 5: Voorkom instrumentele agressie.
Instrumentele agressie is agressie die 
bewust of automatisch wordt ingezet als 
instrument om iets te bekomen, zoals 
• het depositioneren van de andere (tot 

‘slachtoffer’ maken);
•	introduceren van win-verlies-patroon;
•	van ‘gelijkwaardigheid’ naar ‘ongelijk-

heid’ (ik tegenover jij).

Let op je non-verbale communicatie.
Let op je verbale communicatie.
Luister actief. 
Begrens correct en helder.
Schets een kader en context.

Gebod 6: Let op de non-verbale commu-
nicatie.

Let op je houding en gebaren.
Let op je gezichtsuitdrukking.
Geef aandacht aan de intonaties in je 
stem en je ritme van spreken.
Je kleding, haardracht, lichaamsversie-
ringen spelen een rol.
Ruimtelijke afstand en nabijheid is be-
langrijk.
Ook de ruimte waarin je het gesprek 
voert, heeft een taal.

2.13  Mijn gesprekken 
met deze cliënt eindigen 
steeds in discussies.

tips !

tips !

tips !

tips !

tips !

48



49

Gebod 7: Let op de verbale communicatie.
Er kan een onderscheid gemaakt wor-
den tussen:
1. de letterlijke woorden
2. de metataal
Voorbeelden:
• overdrijvingen, weglatingen, …
• onechte vragen, goochelen met per-

soonlijke voornaamwoorden,…
• egotrippen, valse bescheidenheid,…
• verhullingen van de bedoeling,…

Let op je vraagstelling (open of gesloten 
vragen, stellingen,…).
Let op met waarom-vragen.
Gebruik soms de ‘wij’-vorm om te deper-
sonaliseren; spreek vanuit je dienst.
Vraag feedback en ga na of er geen mis-
vormingen zijn.

Gebod 8: Luister actief.
Luister aandachtig en observeer.
Zet je eigen interpretaties opzij.
Speel de essentie van de inhoud en het 
gevoel terug. 
Luister tussen de regels, vat samen,…
Stel vragen en geef reacties, zodat je 
zorgvuldig op het spoor van de andere 
blijft

Stimuleer het gesprek:
•	verifieer de bedoeling van de bood-

schap
•	erken de andere in zijn zelfbeeld en 

definiëring van de relatie
Verdiep de inhoud.

Gebod 9: Begrens actief en helder.
Wees voldoende assertief.
Durf correct ‘nee’ zeggen.
Neem een kalme, kordate en neutrale 
lichaamstaal aan.
Bij grensoverschrijding ontstaat er irrita-
tie, wat te maken heeft met:
•	 posities boven-onder (cf. Roos van 

Leary);
•	 het zien van hoe je in een val wordt 

gezet.

Neem de andere oprecht au sérieux. 
Val de visie van de andere niet aan.
Plaats je mening naast die van de andere 
(i.p.v. ertegenover).
Streef naar een win-win-positie.
Let op de metacommunicatie.

Gebod 10: Hanteer verschillende begelei-
dersstijlen  en schets de context.

Werk cliëntgericht.
Zoek oplossingen om het gesprek beter 
te laten verlopen.
Bekijk de context van de cliënt. 
Hou rekening met jezelf als persoon.
Luister naar de inbreng van externe or-
ganisaties.

Voor meer info:
Communicatie en metacommunicatie door 
Vzw Kring, Rita Daneels

Voor meer informatie surf naar 
www.atb-brabant.be > nieuws

tips !

tips !

tips !

tips !

link !
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2.14  Mijn cliënt over-
schrijdt mijn grenzen en 
deze van de organisatie.
Een tip om hiermee om te gaan is: “Herken en bewaak je eigen grenzen”. Neem zo weinig moge-
lijk verantwoordelijkheid over van de cliënt. Tijdens sommige begeleidingen zal je je waarschijn-
lijk afvragen:  

Hoever laat ik mijn cliënt ‘afwijken’ van de regels? 
Hoe moet ik omspringen met provoceren, grensoverschrijdingen…? 

Je moet steeds oog hebben voor je eigen persoonlijke grenzen, de steeds weerkerende patronen 
bij de cliënt en de grenzen van de organisatie. Maak ook het onderscheid tussen je persoonlijke 
en professionele grenzen. 

Begrenzen is het correct en helder aangeven van grenzen: voldoende assertief zijn, durven en 
kunnen nee zeggen en de correcte lichaamstaal gebruiken. Dit veronderstelt dat je je goed in je 
vel voelt en over het nodige zelfvertrouwen beschikt. Wat kan je doen?

Negeer het gedrag van je cliënt.
Negeer ongewenst gedrag dat niet persoonlijk gericht is.
Geef op geen enkele manier aandacht aan het gedrag.

Negeer assertief het gedrag van je cliënt.
Pas assertief negeren toe wanneer het ongewenste gedrag persoonlijk gericht is of betrek-
king heeft op doelgedrag (gewenst gedrag).
Benoem dat het gedrag ongewenst is of niet past bij het doelgedrag.
Benoem de gevolgen van het gedrag
Benoem een alternatief gedrag, waarop de persoon bekrachtiging kan krijgen.
Verbreek het contact.

We geven een voorbeeld van een begrenzing van een begeleider:

Voorbeeld van een heldere begrenzing:
“In de hulpgevangenis wou mijn cliënt niet meewerken aan het arbeidsonderzoek. Nadat 
ik verscheidene malen het doel van het onderzoek had uitgelegd, bleef de man vervelende 
opmerkingen maken en tegenwerken. Ik heb toen kordaat geantwoord dat een testonder-
zoek op die manier voor mij niet hoefde en we best stopten, zodat we beiden onze tijd zinvol 
konden besteden. Ik zei ook dat zijn irrelevante opmerkingen tijdverlies waren en dat ik mijn 
tijd liever zou besteden aan het bespreken van zijn toekomstige beroepskeuzes. De man gaf 
dan wel aan dat hij bereid was mee te werken.”

Voor meer info:
•	 ‘Als ik nee zeg, voel ik me schuldig’ van Manuel Smith 
• 	 Cognitieve gedragstherapie door het Centrum voor Cognitieve Gedragstherapie, Jan Callens en 

Sander Vanacker
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2.15  Mijn cliënt schuift 
alle verantwoordelijk-
heden af.
Regelmatig word je als begeleider ermee geconfronteerd dat je cliënt zijn verantwoordelijkheid 
niet lijkt te nemen of afschuift. We geven eerst enkele verklaringen om dit mechanisme beter te 
verstaan. Vervolgens komen enkele tips aan bod om met dit mechanisme om te gaan.

Aangeleerde hulpeloosheid

VZW De cirkel beschreef uitvoerig de structurele- en participatiekloof van kansarmen. In essentie 
gaat deze kloof over het feit dat aan mensen de greep ontnomen wordt over hun eigen leven 
en over de maatschappelijke besluitvorming. Het gaat erover dat de meeste hulpverleners in 
de begeleiding van kansarmen de problemen vanuit hun eigen dominante cultuur bekijken en 
herdefiniëren en van daaruit ook de oplossingen invullen en de evaluaties uit handen nemen. 
Dit heeft niet alleen tot gevolg dat de RESET-doelgroep verhinderd wordt te participeren aan de 
samenleving maar dat hun ook in hun eigen leven de kans ontnomen wordt verantwoordelijk-
heid te kunnen en mogen opnemen. Doordat de buitenwereld reageert met duizend en één 
interventies, kan de kansarme zelf geen greep krijgen op zijn eigen leven. Daardoor komt alles 
wat van buitenaf komt als bedreigend over of is bedreigend. Het plaatst de RESET-doelgroep in 
een afhankelijkheidspositie en aan de onderkant van elke sociale relatie.

Gebrek aan vertrouwen

Ongewild kregen RESET-cliënten steeds de boodschap dat ze zelf de oorzaak zijn van hun eigen 
falen en hierdoor stapelden ze voor zichzelf de schuld op. Elke nieuwe schuldtoewijzing van bui-
tenaf wordt dan ook terug verinnerlijkt, wat hun gevoel van schuld nog eens vergroot. Bovendien 
gaat de cliënt met multiple problemen vaak gebukt onder een innerlijke pijn en een onbevredigd 
basisverlangen, dat het gevolg is van het feit dat - vaak al van in de vroege jeugd - de band met 
het natuurlijke milieu is doorgeknipt. Dit alles maakt dat de RESET-doelgroep zich niet aanvaard 
weet en in schaamte leeft met minderwaardigheidsgevoelens en weinig zelfvertrouwen. Vooral 
het ingeslikte schuldgevoel, versterkt door een verleden van zoveel onverwerkt verdriet, maakt 
dat RESET-cliënten geblokkeerd geraken in hun gevoel en verlamd in hun functioneren. Bij ie-
der nieuwe uitdaging zijn ze dan ook geneigd verantwoordelijkheden af te schuiven.

Gebrek aan vaardigheden

Kinderen leren vaardigheden door het volbrengen van opdrachten die ze krijgen van hun ouders 
en het blijven herhalen van deze opdrachten. Het vervullen van deze opdrachten gebeurt niet 
vanuit de wens om die vaardigheden aan te leren, maar wel vanuit het verlangen graag gezien 
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te worden door hun ouders (Nagy1  en Ghes-
quière2 ). Dit is de motor die schuilgaat achter 
het aanleren van alle noodzakelijke vaardighe-
den die nodig zijn om zich later ‘aanvaard’ te 
kunnen gedragen en zich ‘maatschappelijk’ te 
kunnen handhaven. Daar waar bij een RESET-
cliënten deze existentiële band vaak ontbrak 
door verwaarlozing, plaatsing in instellingen 
of pleeggezinnen,… zijn de dingen die aan-
geleerd werden niet verworven, waardoor ze 
zich niet konden ontwikkelen tot vaardighe-
den. Deze vaardigheden zijn op latere leeftijd 
moeilijk bij te benen. Bovendien ontbrak het 
hen vaak aan voorbeelden. Dit gebrek aan 
vaardigheden maakt dat een RESET-cliënt 
geneigd kan zijn verantwoordelijkheden af te 
schuiven.

Een fragment van een vormingsmede-
werker van buurthuis ’t Lampeke:
Je hebt een conflict met je cliënt en je ziet 
de oplossing van het conflict als
jouw verantwoordelijkheid… Als ik nou dit 
doe en zij doet dat, dan kan ik… 
Maar als zij dan dat doen, wat moet ik 
dan? Het zijn innerlijke dialogen, die veel 
energie kosten. Cliënten gaan achterover 
leunen en laten jou het werk doen. Het 
is de manier die zij geleerd hebben. En 
als het niet goed gaat, krijg je de verwij-
ten of ze blijven gewoon weg. Er zijn ook 
cliënten, die de hulpverlener niet op de 
ontmoetingslijn kunnen ontmoeten. Zij 
gaan bv. de grens over door van de hulp-
verlener meer te eisen dan billijk is. Of 
zij laten een steek vallen, doen een stap 
achteruit. Wat doet de hulpverlener dan? 
Vult hij/zij dat gat op en trapt die in de 
valkuil? Of spreekt hij de ander er op aan, 
dat hij een steek laat vallen en attendeert 
hij daarmee de cliënt op diens eigen ver-
antwoordelijkheid? 

Er zijn echter situaties dat de cliënt zijn 
verantwoordelijkheid niet kan pakken zo-
als het zou ‘moeten’. En dan zul je ver-
antwoordelijkheden, al dan niet tijdelijk, 
moeten aanvullen en soms in crisissitu-
aties overnemen. Bij personen met een 
mentale handicap moet je soms ook stu-
rend zijn. Maar steeds geldt: zoveel mo-
gelijk de cliënt zelf laten nadenken!

Hoe kan je omgaan met dit afschuiven 
van verantwoordelijkheden?

Wij zijn inderdaad de mening toegedaan 
dat cliënten zoveel mogelijk zelf moeten 
nadenken en handelen en je hen zo wei-
nig mogelijk de kans moet geven achter-
over te leunen en jou, als hulpverlener, 
zelf het werk te laten doen. We houden 
dus opnieuw een pleidooi voor een op-
lossingsgerichte aanpak, waarbij oplos-
singen door RESET-cliënten zelf worden 
aangedragen en ze het heft in eigen 
handen nemen. Zij zijn als het ware de 
stuurman van de boot, waarop je sa-
men vaart. Cliënten moeten gestimuleerd 
worden om hun verantwoordelijkheid op 
te nemen, naargelang hun draagkracht, 
zonder hen aan hun lot over te laten. We 
moeten geen al te hoge verwachtingen 
stellen en kleine stappen zetten in traject-
begeleiding. 

Voor meer info:
•	 Kansarmoede: ‘the missing link’, Vzw De 

Cirkel 
•	 Kansarmoede en vierde-wereld-communi-

catie, Buurthuis ‘t Lampeke 
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ONDERWAATER, A., (1986), De onverbrekelijke band tussen ouders en kinderen. Over de denkbeelden van Ivan Boszormenyi-
Nagy en Helm Stierlin. Lisse, Swets & Zeitlinger.

2	
GHESQUIERE, P., (1993), Multiproblemgezinnen. Leuven / Apeldoorn, Garant.
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2.16  Mijn cliënt komt de 
afspraken niet na. 
Het niet naleven van afspraken zal wel geen enkele hulpverlener, die met de RESET-doelgroep 
werkt, vreemd zijn. We dienen ons dan volgende vragen te stellen:

•	 Was mijn cliënt gemotiveerd?
•	 Stond de cliënt achter de afspraak die we maakten?
•	 Voelde de cliënt zich au-serieux genomen?
•	 Beschikte de cliënt over voldoende vaardigheden om de afspraak na te komen?
•	 Was de afspraak niet te ver weg gepland?

Weerstand tegen het uitvoeren van afspraken is vaak een nuttige bondgenoot! Misschien moeten 
we ons afvragen of de cliënt wel achter de afspraak stond…Had de cliënt wel een hulpvraag? 
Verkochten we oplossingen waarin de RESET-cliënt niet geïnteresseerd was? Wat leren we van 
weerstand? Misschien vroeg je iets aan je cliënt waar hij geen boodschap aan had of niet klaar 
voor was? Misschien trokken we teveel aan het gras? Het kan natuurlijk ook zijn dat je cliënt de 
afspraken niet naleefde, omdat hij over onvoldoende kennis en vaardigheden beschikte. Het is 
belangrijk om dit onderscheid uit te klaren! 

De oplossingen die mensen zelf bedenken, werken het beste. 
Zelf bedachte oplossingen bieden meer garantie op duurzame verandering. Wees als begelei-
der dus spaarzaam met raad. Geef enkel suggesties en zeg niet wat de ander moet gaan doen.

Voorbeelden van oplossingsgerichte vragen

Wat is de eerste stap die je zou kunnen zetten in de richting van de oplossing?
Wat zou je kunnen doen om meer te doen van wat werkt?
Wat ga je morgen al doen?
	
De mirakelvraag kan hierbij ook gebruikt worden.	

Klaar verschillen in visies uit.
Verder kan het ook zijn dat de cliënt de afspraak niet nakwam, omdat de hulpverlener en 
de cliënt verschillende visies hebben. Vanzelfsprekend is het dan niet aangewezen om de 
visie van de cliënt aan te vallen. Dit betekent echter niet dat je geen eigen mening mag 
plaatsen naast deze van je cliënt of dat je moet meegaan met je cliënt.  Je zou kunnen 
aangeven: 

“Ik zie het zo…Jij ziet het zo. Doe het op jouw manier en overtuig me”. 

Bij het plaatsen van jouw visie naast deze van de andere, is het van belang om geen ‘ja-
maar’-uitspraken te doen omdat je dan de visie van de andere ontkracht. Je zet de visies 
naast elkaar. “Jij ziet het zo, want…”, “Ik versta het zo, want…” of je kan aangeven “Ik voel 
me toch verplicht om mijn mening ook te geven, daar heb jij recht op…”. Dit vergt een 
creativiteit in benoemen.
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Verken de capaciteiten van de cliënt.
Het aftasten van de mogelijkheden van 
de cliënt is daarbij zeer belangrijk om te 
vermijden dat zijn capaciteiten overschat 
worden (bv. kan cliënt zelf vacatures zoe-
ken, stappen naar hulpverlenende in-
stanties zetten,…). 

Ga ook na of de randvoorwaarden (kin-
deropvang, mobiliteit,…) vervuld zijn.

Voorbeelden van een gedragsgerichte 
verkenning van de randvoorwaarden:

Vraag niet of de cliënt de bus kan nemen. 
Vraag waar de cliënt de bus zal nemen en 
hoe hij zal weten wanneer en waar hij aan 
de bushalte moet zijn.

Vraag niet of de cliënt kinderopvang heeft. 
Vraag waarheen hij zijn zoontje of doch-
ter zal brengen, als hij naar de afspraak 
gaat.

Voor meer info
Cognitieve gedragstherapie door het Centrum 
voor Cognitieve Gedragstherapie

Maak afspraken op korte termijn.
Een aantal cliënten typeren zich door 
hun enorme beïnvloedbaarheid en im-
pulsiviteit. Dit maakt dat hun denken, 
plannen, wensen en keuzes niet erg 
stabiel blijven, wat zich doortrekt naar 
alle levensdomeinen: wonen, werken, 
relaties, vrijetijdsbesteding. Het ‘on-
middellijke’ wint het bij hen vaak van 
een ‘planning’ op langere termijn. Ge-
maakte keuzes zijn vaak heel overtuigd, 
maar weinig bindend en ze wisselen 
snel. De dimensie van het ‘hechten’, 
(ver)’binden’, (vol)’houden’ is proble-
matisch. Impulsiviteit en van de hak op 
de tak springen is bij een RESET-cliënt 
geen zeldzaamheid. 

Bied keuzevrijheid binnen een gestructu-
reerd kader.

Deze doelgroep is erg impulsief, veran-
dert constant van idee en denkt vooral op 
korte termijn. Een duidelijke structuur, 
waarin grenzen en regels geëxpliciteerd 
worden, doen de gedragsproblemen van 
deze doelgroep afnemen. Anderzijds 
zijn deze cliënten uiterst gevoelig voor 
autoriteiten, hiërarchie en controle. Zij 
lijken te willen beklemtonen dat hun 
tempo gevolgd moet worden, dat zij de 
regie in eigen handen willen houden. Zij 
wensen het wanneer, het waar en hoe te 
willen bepalen naargelang de eigen be-
hoeften. Indien zij hierin niet gerespec-
teerd worden, sturen ze meestal hun kat. 
Hiermee omgaan als begeleider vraagt 
specifieke vaardigheden. Omgaan met 
machtsconflicten, je afvragen wat je be-
tekent voor de cliënt, …zijn zeker onder-
deel van dit scenario. 

Betuttel niet.
Verken de oplossingsstrategieën van de 
cliënt en benoem eventueel dat je het 
niet meer weet of dat je zijn gedrag niet 
meer begrijpt. RESET-cliënten weten 
beter dan wie ook hoe betutteling een 
respectvolle en gelijkwaardige verhou-
ding in de weg staat en hoe een echte 
confrontatie kans schept tot groei.

Probeer op een oplossingsgerichte ma-
nier het gedrag van de cliënt te sturen.

Toon appreciatie. 
Voorbeeld
“Ik ben blij dat je er bent.”

Maak contact. 
Voorbeeld
”Ik moet je iets belangrijks vertellen.”

Spreek uit wat je observeert. Doe dit zo 
concreet mogelijk. 
Voorbeeld
 “Je bent een half uur te laat.”

Geeft erkenning. 
Voorbeeld
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“Ik zie dat je je best doet en ik begrijp dat 
het op dit moment niet gemakkelijk voor 
je is.”

Vertel de cliënt hoe jij wenst dat hij zich 
gedraagt. 
Voorbeeld
“Ik heb begrip voor je situatie…Toch is 
het belangrijk dat je op tijd komt.”

Bespreek de voordelen. 
Voorbeeld
“Dan hebben we meer tijd om te praten. 
Hoe beter ik je ken, hoe meer ik rekening 
kan houden met wat je belangrijk vindt.”

Spreek een stap af. Zorg daarbij dat de 
stappen, die de cliënt zal zetten klein en 
haalbaar zijn. Let er ook op dat je cliënt 
de stap zelf kan zetten.
Voorbeeld
“Spreken we dan af dat je volgende keer 
stipt op tijd hier bent?”

Voor meer info
Oplossingsgericht coachen door Ilfaro, Anton 
Stellamans en Liselotte Baeijaert

Corrigeer onmiddellijk het gedrag

Voorbeeld 
“De cliënt komt op gesprek en geeft aan 
dat hij  zijn huiswerk niet gemaakt heeft. 
Ik vraag hem om het nu even te maken.”

Voor meer info
Cognitieve gedragstherapie door het Centrum 
voor Cognitieve Gedragstherapie
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2.17  	 Mijn cliënt is niet 
arbeidsklaar.
Regelmatig zal je vaststellen dat je cliënt nog niet arbeidsklaar is. Er dient eerst nog op andere 
domeinen (arbeidsvaardigheden, psychische stabiliteit,…) gewerkt te worden, alvorens je cliënt 
stappen naar de werkvloer kan zetten. Een mogelijkheid is dan een doorverwijzing naar psycho-
logische begeleiding, vrijwilligerswerk,…Je kan immers niet verder gaan dan daar waar iemand 
aan toe is. Ritme kan je niet forceren. 

Mensen vragen soms ook geen concrete hulp, maar eenvoudigweg het delen van hun machte-
loosheid, het begrip en medeleven voor hun situatie. Vele decompensaties grijpen ook plaats als 
mensen mislukken in een project. Het gaat er niet altijd om dat mensen niet de vaardigheden 
hebben om te werken, maar om de mogelijkheid die is geraakt. “Ik wil wel uit mijn bed, maar 
ik kàn niet”; als iemand hele dagen kruiswoordraadsels invult, is dat niet voor zijn plezier. Het is 
aan ons om de mogelijkheid te creëren iets mogelijk te maken of om, in Marc Ledoux woorden, 
‘artikel 60 met de poes samen te brengen’. 

Een beschrijving van de casus: het bespreekbaar maken van vrijwilligerswerk
X is een 28-jarige jongen, die BUSO (richting bouw) studeerde. Hij is ongehuwd en woont al-
leen. X heeft weinig tot geen contact met zijn familie. Hij groeide hoofdzakelijk op in instellingen. 
X heeft het er moeilijk mee dat hij geplaatst werd. Hij is in begeleiding bij een psycholoog van 
CGGZ en gaat regelmatig naar de Meander. Verder staat X er eigenlijk alleen voor. X zijn werk-
ervaring beperkt zich tot een aantal korte interimopdrachten als productiemedewerker en 1 jaar 
WEP+ als fietsenmaker bij Velo. Voor X was dit geen positieve ervaring. Uit telefonisch contact 
met Velo blijkt: als X gemotiveerd is en mits de juiste ondersteuning en structuur, kan hij een 
kans maken op de open arbeidsmarkt. Zijn arbeidsattitudes zijn wel een werkpunt. Er zijn veel 
randvoorwaarden die invloed hebben op zijn motivatie. In het begin van de tewerkstelling liep 
alles goed, maar na enige tijd lieten X zijn aanwezigheden bij Velo te wensen over. Hij was veel 
ziek, had de neiging om snel op te geven en legde alle schuld buiten zichzelf. X ontvangt mo-
menteel werkloosheidsuitkering. 

Uit contact met X zijn psycholoog komen de volgende elementen naar voor:
X heeft neiging om zijn motivatie na een tijdje te verliezen. Het is belangrijk dat hieraan gewerkt 
wordt om X zijn slaagkansen te vergroten. Het is belangrijk voor X dat hij zich geholpen voelt.

Een beschrijving van de situatie door de trajectbegeleidster
Na een aantal gesprekken kom ik tot de conclusie dat X niet tot een volgende stap komt. We 
blijven hetzelfde gesprek voeren en cirkeltjes draaien. X kan geen keuze maken ondanks het feit 
dat we beroepenfiches overlopen hebben, lijstjes met voor- en nadelen gemaakt hebben,…. Hij 
weet niet wat hij wil doen, hij blijft twijfelen tussen gewoon gaan werken of terug studeren, komt 
niet tot de kleine opdrachtjes die ik mee geef,… Hij heeft ook al een aantal afspraken gemist 
(soms vergeten, soms geraakte hij niet op tijd wakker). Uit X zijn gedrag en de contacten met de 
andere diensten blijkt dat X emotioneel gezien niet klaar is voor betaalde arbeid, maar hij heeft 
dit zelf nog niet aangehaald.
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Een beschrijving van de vragen, die de tra-
jectbegeleidster (TB) stelde

Toen hij aankwam heb ik gezegd dat ik blij 
was dat hij er was.
Na een losse babbel en enkele ijsbrekers 
heb ik hem de volgende vragen gesteld:

TB: Welke zijn de voordelen voor jezelf als je 
zou gaan werken?
Cliënt: Meer verdienen, RVA laat me met 
rust, geen gezaag van mijn budgetbegeleid-
ster
Voor de rest weet ik het niet. Ik ben niet ge-
boren om te gaan werken.
TB: Wat zijn de voordelen voor anderen?
Geen, alleen de staat profiteert hiervan 
mee.
TB: Wat zou jou kunnen helpen om het iets 
leuker te vinden bij een werkgever?
Cliënt: Vooruitzichten op promotie, een 
goed loon, niet constant hetzelfde moeten 
doen, geen valse beloftes van werkgevers, 
mijn rijbewijs halen, …maar ik heb moeite 
om daar nu allemaal energie in te steken.

Omdat ik het gevoel had dat ik met deze 
vragen niet verder ging komen tijdens dit 
gesprek heb ik het over een andere boeg 
gegooid en de mirakelvraag gesteld:

TB: Stel dat je morgen wakker wordt …., 
wat zou er anders zijn?
Cliënt: (eerst even stilte en dan) De zon zou 
schijnen en mijn kot zou gezelliger zijn.
TB: Wat nog?
Cliënt: Ik zou mij beter voelen/gemotiveerder 
zijn (hij had nu het gevoel dat hij, ondanks 
het feit dat hij zijn best gedaan had in het 
verleden, geen resultaat had geboekt). Ik 
zou iets doen wat ik graag doe. Er zou min-
der gezaag en geklaag rond mij zijn (minder 
negatieve boodschappen krijgen, minder 
omgaan met mensen met veel problemen, 
minder opmerkingen dat ik het niet goed 
doe, dat ik moet gaan werken van RVA, van 
bewindvoerder)

Ik heb met hem besproken dat betaald werk 
op dit moment niet voorkwam in zijn droom. 
Na wat praten bleek ‘zich terug beter in zijn 
vel voelen’ het belangrijkste te zijn voor hem 

op dit moment. Om een beeld te krijgen op 
zijn probleembeleving, heb ik een schaal 
getekend en hem gevraagd waar hij zich nu 
bevond op de schaal. De cliënt gaf aan dat 
hij zich op een 4 situeerde. Ik bevestigde po-
sitief dat het goed is dat hij al op een 4 staat 
(had al een weg afgelegd) en vroeg hem wat 
maakte dat hij op een 4 staat. Hij gaf aan dat 
hij zich al beter voelde dan een 3-tal maan-
den geleden.

TB: En hoe heb je dat gedaan?
Cliënt: Ik heb mij minder aangetrokken van 
de druk van buitenaf.
TB: Amaai, goed van je! Dat zal niet gemak-
kelijk geweest zijn. Hoe heb je dat gedaan?
Cliënt: Ik weet het niet.
TB: Heb je nog dingen ondernomen om je 
beter te voelen?
Cliënt: Ik ben met een aantal dingen, die ik 
niet zo leuk vond, gestopt zoals vrijwilligers-
werk op de voetbal… Ik heb minder pinten 
gedronken.

Dan heb ik hem gecomplimenteerd dat hij 
deze stappen al gezet heeft. 
Ik heb hem dan gevraagd wat ervoor zou 
kunnen zorgen dat hij een klein stapje hoger 
zou staan op de schaal.

Cliënt: Ik kan niet direct op iets komen. Min-
der druk van buitenaf?

Ik heb het gesprek dan terug op werk ge-
bracht door zijn verhaal samen te vatten en 
te benoemen wat ik opgemerkt had. Verder 
heb ik begrip getoond voor zijn situatie en 
het feit dat hij op dit moment andere dingen 
dan werk aan zijn hoofd had. 
Ik heb hem dan informatie gegeven over de 
gevolgen van de verschillende keuzes die hij 
kan maken. Verder vroeg ik hem of ik des-
ondanks de hele situatie iets voor hem kon 
doen. Uiteindelijk is ons gezamenlijk doel 
geworden: niet geschorst worden en de tijd 
krijgen om aan zijn privéproblemen te wer-
ken. Vervolgens lichtte ik verschillende op-
ties toe, waaronder vrijwilligerswerk als laag-
drempelige opstap, waarmee hij instemde.

57



58

Naast het ontbreken van de mogelijkheid, kan het ook zijn dat effectief de vaardigheden ontbre-
ken voor een tewerkstelling. Hierin speelt dan weer dat het aanleren van vaardigheden op latere 
leeftijd bemoeilijkt wordt door verschillende elementen:

•	 Ten eerste heeft een mens om te kunnen leren mentale en emotionele ruimte nodig. Bij kans-
armen wordt dit bemoeilijkt, omdat de pijn uit het verleden als het ware te dicht op hun vel 
plakt, zodat ze onmogelijk zaken kunnen oppakken. Ze zitten met een onbevredigd basisver-
langen dat alles blokkeert en hen verhindert om nieuwe informatie op te pikken. 

•	 Een tweede element is er één van leertheoretische aard. Het blijkt in de praktijk moeilijk om 
nieuwe verworven kennis om te zetten in gedrag. Hierin spelen twee hinderpalen. Enerzijds is 
het niet eenvoudig om verworven levenspatronen af te leren en anderzijds vergt het meerdere 
leerstappen om van weten tot inzicht te komen, om van inzicht over te gaan op het kunnen 
toepassen en om het kunnen toepassen om te zetten in een gewoonte of vaardigheid. 

•	 Bovendien verwacht de maatschappij van een volwassene dat hij al deze handelingen vlot be-
heerst en krijgt hij niet de noodzakelijke tijd om te experimenteren en verloren schade bij te 
benen. 

Als begeleider dien je je dus eerst en vooral af te vragen: 

Wat is de draagkracht van mijn cliënt?
In welk dag- en nachtritme leeft hij? 
Wat kan mijn cliënt aan?

2.18  Mijn cliënt loopt 
steeds weer tegen de lamp.
Soms zie je als begeleider aankomen dat de cliënt, vanuit een absolute zelfoverschatting, ‘bege-
leid tegen de muur’ dreigt te lopen. Of zie je een cliënt die doordrijft wat hij wil, waarbij iedereen 
goed weet dat hij bv. daardoor geschorst gaat worden. Kan je dit als hulpverlener vermijden? 

Benoem wat je ziet gebeuren.

Druk je eigen verwondering uit over de keuze van de cliënt. 

Deel aan je cliënt mee dat je zijn plan geen goed idee vindt en motiveer waarom.

Wijs de cliënt op de eigen verantwoordelijkheid voor zijn keuzes 
en dat hij welkom is bij jou als begeleider.
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2.19  Ik vraag me af hoe-
lang mijn cliënt zijn job 
zal kunnen behouden.
Het maken van goede afspraken, informatie-overdracht en communicatie bleken in functie van 
doorstroming en opvolging noodzakelijk: een overdracht van begeleidersstijl is wenselijk. Je kan 
dit als coach doen door het houden van:

Regelmatige gesprekken met de werkgever.

Je kan je cliënt informeren over wat je doorgeeft aan je werkgever.
Je kan je cliënt uitleggen waarom je iets vindt.	
Creëer kansen voor je cliënt door zijn sterktes en kwaliteiten te benoemen.
Informeer de werkgever over de belangrijkste beperkingen van je cliënt. 
Geef advies aan de werkgever hoe hij hiermee kan omgaan (bv. wat heeft ‘gewerkt’ in voor-
gaande begeleidingen, werksituaties).
Hou regelmatig contact met de werkgever. 
Wees bereikbaar in crisissituaties.

Regelmatige gesprekken met de cliënt.

Een jobcoach van een GOB omschrijft haar jarenlange ervaring met de RESET-doelgroep 
als volgt:
 
Ervaringen van een jobcoach:
“Als jobcoach dien je een hoge frustratiedrempel en veel geduld te hebben en hoe moeilijk 
het soms ook is, niet verwijtend te worden naar cliënten wanneer ze acties weigeren. Ik 
probeer te blijven zoeken naar onverwachte openingen en mijn voldoening te halen uit kleine 
stappen, want de begeleiding gaat vaak traag. Soms 2 stappen vooruit en 1 achteruit, soms 
zelfs omgekeerd. Er is geen andere methode dan steeds vanuit de cliënt te vertrekken. 
Trekken en sleuren helpt niet bij deze doelgroep, je kan alleen maar ‘naast’ je cliënt staan. Ik 
probeer wel duidelijke afspraken te maken en de consequenties van hun gedrag te verwoor-
den. Ik verwoord ook duidelijk de grens van mijn organisatie. Soms moet je een begeleiding 
ook (even) kunnen stopzetten als de problematiek van de cliënt te zwaar is en er eerst op 
andere domeinen gewerkt moet worden. Ik voel dat dan zeker niet aan alsof ik heb gefaald 
als begeleider. Je kan maar doen wat binnen je organisatie kan.”

De dialoog blijven aangaan met de cliënt is een uitdaging, maar de enige stap tot verandering!
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ADHD	  	 attention deficit/hyperactivity disorder (aandachtsstoornis met hyperactiviteit)

ANNAH	 arbeid na een niet-aangeboren hersenletsel

ASS		  autismespectrumstoornis

BW		  beschutte werkplaats

CAW		  centrum algemeen welzijn

CGGZ		  centrum geestelijke gezondheidszorg

CLB		  centrum voor leerlingenbegeleiding

ECHO	  	 Echo verzorgt gespecialiseerde begeleiding en ondersteuning voor personen 

		  met psychische beperkingen

GA 		  gespecialiseerde arbeidsonderzoekdienst (erkend door VDAB), voorheen 	CGVB 

GOB		  gespecialiseerde opleidings- en bemiddelingsdienst (erkend door VDAB), 

		  voorheen CBO

GTB 		  gespecialiseerde trajectbepalings- en begeleidingsdienst (erkend door VDAB), 	

	 voorheen ATB

NAH		  niet aangeboren hersenletsel

OCMW	 	 openbaar centrum voor maatschappelijk welzijn

PWA 		  plaatselijk werkgelegenheidsagentschap

RVA 		  rijksdienst voor arbeidsvoorziening

UZ		  universitair ziekenhuis

UPC		  universitair psychiatrisch centrum

VAPH		  Vlaams agentschap voor personen met een handicap

VDAB		  Vlaamse dienst voor arbeidsbemiddeling en beroepsopleiding

VZW 		  vereniging zinder winstoogmerk

ANNEX I. 
Woordenlijst
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ANNEX 2. 
Aanmeldingsformulier van 
een RESET- cliënt

1. Identificatiegegevens

1. Persoonlijke gegevens
Voornaam: 
Naam:	
Adres:	   
Postcode: 
Gemeente:
Telefoon: 
Geb.datum: 
RR-nr : 
Geslacht :
Burgerlijke staat: 
Nationaliteit: 
Moedertaal: 
VF: 
Inactief sinds: 
Statuut: 

2. Aanmelding
Datum aanmelding: 
Datum intake: 
Trajectbegeleider: 

3.  Doorverwijzer

4.  VF-nummer
VF: 
PEC: 
MDT: 

5.  Begeleidingsnetwerk
Welke zijn de diensten die deze cliënt momenteel begeleiden? Op welk domein? Gelieve contact-
persoon, (mail)adres en telefoonnummer te vermelden.

6.  School- en tewerkstellingsverleden
Belangrijk is dat er naast de droge gegevens (data, werkgever) aangegeven wordt hoe het verloop 
ervan was en de reden van stopzetting.
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7.  Sociale anamnese
Gezinscontext: vroeger en nu. Verblijf in tehui-
zen. Indien er opnames waren en deze gekend 
zijn (psychiatrische instelling, gevangenis,…) 
kunnen deze hier ook vermeld worden.

8.  Zelfredzaamheid
Hoe functioneert de cliënt in zijn dagdage-
lijkse leven? Lukt de uitvoering van huishou-
delijke taken? Budgetbeheer? Administratieve 
aangelegenheden?

9.  Mobiliteit
Hoe verplaatst de cliënt zich? Waarin liggen 
zijn beperkingen? Geef de ondersteunings-
nood aan.

10.  Vrije tijd
Huidige dagbesteding van de cliënt, hob-
by’s,…

2.  Vraagstelling

Wat is de vraag van de cliënt? 
Oorspronkelijke vraag? Wat stelt de cliënt zich-
zelf als doel?
Uitgeklaarde vraag? 
Wat is de vraag van de doorverwijzer?

3.  Bedenkingen vanuit begeleiders

1.  Bedenkingen vanuit het netwerkoverleg
2.      Bedenkingen die geuit  worden door de cliënt
3.  Draagkracht en draaglast van de cliënt
4.  Randvoorwaarden

4.  Gedrag van de cliënt en de gewenste 		
begeleidingsstijl

1.  Cognitieve vaardigheden
Indien er reeds op voorhand een IQ-bepaling 
gekend is of er zicht is op schoolse vaardighe-
den, concentratie, geheugen,…kunnen deze 
gegevens hier vermeld worden.

2.  Gedrag en arbeidsattitudes
Bij aanmelding kunnen opvallende gedragin-
gen uit stages, evaluaties van arbeidsvaardighe-
den,…op deze plek vermeld worden. 

3.  Begeleidingsstijl en -plan
Belangrijk om weten zijn niet louter de gedra-
gingen van de cliënt, maar vooral ook op welke 
wijze de begeleiding ermee omging. Maak een 
beschrijving van de aanpak, de begeleidings-
stijl. Was er een begeleidingsplan tot op he-
den? Zo ja, geef de resultaten ervan. Zo neen, 
wordt dit tijdens het project opgenomen.

5.  Verloop van het RESET-traject

6.  Bedenkingen van de extern deskundige 
en vanuit vormingen

Opmerking : 

Dit aanmeldingsformulier is ondertus-
sen verwerkt in een gezamenlijk GTB/
GA-trajectplan waarin al deze informatie 
verwerkt werd en opgenomen binnen de 
reguliere werking van zowel GTB als GA.
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Colofon
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Aan dit RESET-project en deze gids werkten volgende partners uit het GTB-netwerk Vlaams 
Brabant/Brussel mee:

Jo Uytterhoeven, provinciaal coördinator bij GTB afdeling Vlaams-Brabant/Brussel; Wannes 
Marivoet, adjunct-coördinator en Bart Vanneck, stafmedewerker; Michèle Ceulemants, 
trajectbegeleidster bij GTB; 
Kristien Dierckx, consulent bij CAD De Werklijn (trajectbegeleiding voor personen met een 
arbeidshandicap in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest)
Lut Gailly, coördinator bij GA Leuven; Peggy Royackers, Anneleen Giedts, consulenten bij GA 
Leuven; 
Nele Gaudesaboos, coördinator bij GA De Vest; Valentine Lebacq, consulent bij GA De Vest.
Jan Kerckx, coördinator bij GOB Joblink; Geert Desmet, stafmedewerker bij Joblink; Nele 
Huysmans, Klaartje Nijs, jobcoaches bij Joblink; 
Martine Verlinden, coördinator bij GOB De Kiem; Hilde Van Gompel, jobcoach bij De Kiem; 
Wendy Ranschaert, coördinator bij GOB Goci; Greet Meskens, Leen Hoste, jobcoaches bij Goci; 
André Bouwen, coördinator bij Echo; Evi Dejaeger, Annemie Depaz, jobcoaches bij Echo; 
Mario Verhaeren, adjunct-directeur bij Oostrem; Francine Wastiels, jobcoach bij Begeleid 
Werken-Magda; 

Dankwoord:
Bijzondere dank aan alle netwerkpartners en RESET -begeleiders voor hun bereidwillige 
medewerking aan dit project en hun input via evaluaties voor deze gids.
Dank aan de auteur van het voorwoord.
Dank aan de provincie Vlaams-Brabant voor de financiering van dit project en deze gids.

Auteurs: Michèle Ceulemants en Peggy Royackers (projectcoördinatoren RESET)
Eindredactie: door Jo Uytterhoeven

Foto’s: Kubis (de foto’s hebben geen betrekking op deelnemers aan dit project, maar zijn 
personen met een arbeidshandicap die werken bij een overheidsdienst, we danken hen bij deze 
voor hun bereidwillige medewerking)

Ontwerp: www.kubis.be

Cartoons: vzw Grip (cartoonwedstrijd), meer info op www.gripvzw.be

Uitgever: GTB voor het GTB-netwerk Vlaams-Brabnt/Brussel

ISBN/EAN: 9789081348706
NUR-code: 808
NUR-omschrijving: leiding geven, coachen

Verantwoordelijke uitgever: Luc Henau, GTB, Kapucijnenvoer 10, 3000 Leuven. 
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GTB-netwerk Vlaams-Brabant/Brussel bestaat uit:

Diensten voor trajectbegeleiding
GTB-Vlaanderen, Afdeling Vlaams Brabant/Brussel: Kapucijnenvoer 10, 3000 Leuven, tel. 016-20 15 99, fax 016-22 10 18

De Werklijn (enkel voor Brussels Hoofdstedelijk Gewest): Naaldstraat 23, 1070 Brussel, tel. 02-521 60 21, fax 02-505 60 99

Diensten voor screening
GA Brussel: Naaldstraat 23, 1070 Brussel, tel. 02-505 60 90, fax 02-505 60 99

GA Leuven: Kapucijnenvoer 10, 3000 Leuven, tel. 016-20 18 54, fax 016-58 29 99

GOB & GA Brailleliga: Engelandstraat 57, 1060 Brussel, tel. 02-533 32 11, fax 02-537 64 26

Diensten voor oriëntering, opleiding en/of stage
GOB Job-link: Klein Park 9, 3360 Lovenjoel, tel. 016-46 81 20, fax 016-46 81 29

Joblink heeft ook afdelingen in Kortenberg en Halle

GOB GOCI: Nieuwrodesesteenweg 52, 3200 Aarschot, tel. 016-570 560, fax 016-562 478

GOB De Kiem: Schoolstraat 1, 3200 Aarschot, tel. 016-56 27 39, fax 016-56 61 37

VDAB: De competentiecentra van VDAB bevinden zich in Heverlee, Diest, Vilvoorde en Zaventem

ECHO: Krijkelberg 1, 3360 Bierbeek, tel. 016-45 27 52,  fax 016-45 27 51

Diensten voor Begeleid Werken (vanuit ZORG) 

MAGDA Begeleid Werken regio Leuven: Kapucijnenvoer 10, 3000 Leuven, tel. 0472-45 65 64

MAGDA Begeleid Werken regio Halle-Vilvoorde: Baetensstraat 55, 1750 Lennik, tel. 02-582 83 49 of 0477-87 85 02




