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Inleiding

Binnen het Vlaams Welzijnsverbond werd in 2011 een commissie inclusie opgericht. De commissie
stelde zich als opdracht na te gaan op welke wijze VAPH-organisaties de inclusie van personen met
een handicap kunnen bevorderen.

De commissie vroeg een team van onderzoekers van de KU Leuven (Bea Maes) en de Hogeschool
Gent (Claudia Claes) om een inclusietoets te ontwikkelen met een tweeledige doelstelling. Ten eerste
moest het instrument de inclusie-uitkomsten voor personen met een handicap die ondersteund
worden door VAPH'-organisaties kunnen evalueren. Op deze manier wil men een zicht krijgen op de
mate waarin de organisaties er in slagen inclusie te realiseren voor hun cliénten. De resultaten van
een dergelijke bevraging kunnen de basis vormen voor een individueel traject naar meer inclusie. Ten
tweede moest het instrument met het oog op inclusie bevorderende en belemmerende factoren in
de werking van de organisaties in kaart kunnen brengen. De resultaten van een dergelijke bevraging
kunnen de basis vormen voor een organisatietraject naar meer inclusief werken.

We hebben er voor gekozen om voor beide doelen aparte vragenlijsten te creéren.

Vragenlijst 1 is gericht op de inclusie-uitkomsten voor personen met een handicap. Voor een gede-
tailleerde beschrijving van de ontwikkeling van deze vragenlijst verwijzen we naar de masterproeven
van Karlien Deroover (2014) en Liesbeth Dhaenens, Sam Luwel en Naomi Keppens (te verwachten
juli 2016). In eerste instantie werd een versie voor volwassenen ontwikkeld. Deze werd vervolgens
aangepast in een versie voor minderjarigen. We beschrijven de verschillende versies van deze
vragenlijst in deel 2, en geven daarbij de resultaten weer van de pilootstudies.

Vervolgens werd Vragenlijst 2 ontwikkeld. Deze vragenlijst is gericht op het identificeren van
bevorderende en belemmerende factoren in de organisatie ten aanzien van het realiseren van
inclusie-uitkomsten bij de cliénten. Voor een gedetailleerde beschrijving van de ontwikkeling van
vragenlijst 2 verwijzen we naar de masterproef van Liesbeth Dhaenens, Sam Luwel en Naomi Keppens
(te verwachten juli 2016). We presenteren deze vragenlijst en de resultaten van de pilootstudie in deel 3.

Naast de inclusietoetsen ontwikkelde de commissie tevens een Visietekst Inclusie en een Compe-
tentieprofiel Begeleider-Coach in de context van inclusief werken. U kan deze terug vinden op de
website van het Vlaams Welzijnsverbond (www.vlaamswelzijnsverbond.be).

1 Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap



Het

conceptueel
kader



1.1 Achtergronden

Inclusie is een centraal begrip geworden in de
directe ondersteuning van personen met een
handicap en in het ondersteuningsbeleid ten
aanzien van deze mensen.

Op vlak van de directe ondersteuning zijn twee
referentiekaders van belang. Vooreerst is er het
kader van kwaliteit van leven. Kwaliteit van leven
richt de aandacht op wat belangrijk en wenselijk
is vanuit het perspectief van de persoon met een
handicap zelf (Claes, 2011; Maes, 2011; Schalock
etal., 2002). Het gaat om de vraag wat iemand
belangrijk en betekenisvol vindt in zijn leven,
hoe daarop kan verder gebouwd worden en wat
kan verbeteren in iemands leven. Het kader van
kwaliteit van leven nodigt uit om op een integra-
le wijze naar iemands leven te kijken. Men gaat
na wat er essentieel en wenselijk is vanuit het
perspectief van de persoon zelf op de verschil-
lende domeinen van zijn leven. Op basis van een
dergelijke analyse kunnen dan, samen met direct
betrokkenen, bepaalde doelen of veranderingen
vooropgesteld worden (‘personal outcomes'’),
die aansluiten bij de wensen en verwachtingen
van de persoon en van de direct betrokkenen
en die bijdragen aan een betere levenskwaliteit.
Op het niveau van diensten en voorzieningen is
het relevant om te weten welke ondersteunende
maatregelen kunnen genomen worden om de
levenskwaliteit van de cliénten te bevorderen en
welke effecten de aangeboden diensten hebben
op de levenskwaliteit van de cliénten.

Kwaliteit van leven is een multidimensionaal con-
struct (Brown, Schalock, & Brown, 2009; Scha-
lock et al., 2002). Schalock en Verdugo (2002)
onderscheiden op basis van een analyse van de
internationale literatuur de volgende acht do-
meinen: persoonlijke ontwikkeling, zelfbepaling,
interpersoonlijke relaties, sociale inclusie, rechten,
materieel welbevinden, emotioneel welbevinden
en fysiek welbevinden. Deze domeinen kunnen
geclusterd worden in drie basisdimensies van
kwaliteit van leven, namelijk onafhankelijkheid
(persoonlijke ontwikkeling en zelfbepaling), soci-
ale participatie (interpersoonlijke relaties, sociale
inclusie, rechten) en welbevinden (materieel, emo-
tioneel, fysiek) (Schalock, Keith, Verdugo & Gomez,
2010; Verdugo, Navas, Gomez, & Schalock, 2012).
Elk domein van kwaliteit van leven wordt op zijn
beurt geconcretiseerd in indicatoren, die een
aanwijzing vormen voor iemands levenskwaliteit.

Interpersoonlijke relaties en sociale inclusie maken
dus een wezenlijk onderdeel uit van iemands
levenskwaliteit. Er is sprake van een goede le-
venskwaliteit wanneer tegemoetgekomen wordt
aan individueel vooropgestelde doelen en noden
en wanneer iemand de kans heeft om betekenis-
volle en verrijkende levenservaringen op te doen
(Schalock et al., 2002). Daarbij wordt sterk bena-
drukt dat mensen keuzes moeten kunnen maken
en controle moeten hebben inzake activiteiten,
interventies en hun omgeving. Tevens hangt het
concept nauw samen met de verbondenheid met
andere mensen. Sociale relaties bepalen in sterke
mate de levenskwaliteit.

Een tweede referentiekader is het VN-Verdrag in-
zake de Rechten van Personen met een Handicap
(United Nations, 2006). Het verdrag gaat uit van
een sociaal model van handicap. Een handicap
wordt niet langer beschouwd als een kenmerk van
het individu, maar als een afstemmingsprobleem
tussen de persoon met functionele beperkingen
en mogelijkheden enerzijds en de samenleving
anderzijds. Een handicap betekent dan dat men-
sen belemmeringen ondervinden om op een
gelijkwaardige manier te participeren in de sa-
menleving. Het is de verantwoordelijkheid van
de samenleving in zijn geheel om de omgeving
zodanig te veranderen dat alle personen op alle
domeinen van het maatschappelijk leven vol-
waardig kunnen participeren.

Het verdrag steunt op een aantal belangrijke uit-
gangspunten (Bickenbach, 2009, Harpur, 2012;
Maes, Noens, & Heynderickx, 2015; Sorée, 2012;
Stuart, 2012). Een eerste is dat mensen met een
handicap zelf invulling moeten kunnen geven
aan hun leven, aansluitend bij hun persoonlijke
keuzes, wensen en doelen. Personen met een
handicap hebben het recht om in de maatschap-
pij te leven met dezelfde keuzemogelijkheden
als anderen. Ze moeten een eigen levenstraject
kunnen uitstippelen en een kwaliteitsvol leven
kunnen leiden. Daarnaast moeten zij volwaardig
kunnen deelnemen aan de samenleving, in voor
hen betekenisvolle activiteiten en relaties. Mensen
met een handicap hebben het recht om onderwijs
te volgen in het gewone onderwijssysteem (arti-
kel 24) en om te wonen (artikel 19) en te werken
(artikel 27) in de samenleving. Tevens hebben
ze het recht op participatie in het politieke en
openbare leven (artikel 29) en op deelname aan



het culturele leven, recreatie, vrijetijdsbesteding
en sport (artikel 30) (United Nations, 2006). Niet
alleen de mentaliteit en attitudes van burgers,
maar ook de maatschappelijke structuren moeten
zodanig aangepast worden dat iedereen erbij
kan horen en geen drempels ondervindt om op
een gelijkwaardige wijze te participeren in de
samenleving. Zowel toegankelijkheid, redelijke
aanpassingen, technologische hulpmiddelen
en adequate ondersteuning in gewone leefsitu-
aties kunnen daartoe bijdragen. Een inclusieve
samenleving veronderstelt ook erkenning en
waardering van de diversiteit tussen mensen,
evenals onderlinge solidariteit en zorg.

Beide kaders geven mee richting aan het huidige
ondersteuningsbeleid ten aanzien van personen
met een handicap, waarin de volgende principes
centraal staan (Maes et al, 2015):

« Krachtgericht, empowerend of emancipato-
risch werken. De krachten en de competenties
waarover personen met een handicap en hun
omgeving beschikken, moeten onderkend,
benut en versterkt worden (zie o.a. Driessens
& Melis, 2012; Van Regenmortel, 2010). Der-
gelijke ondersteuning versterkt mensen en
groepen zodat ze zelf beslissingen kunnen
nemen en volwaardig kunnen deelnemen
aan de samenleving.

« Vraaggestuurde en persoonsgerichte onder-
steuning (zie o.a. Claes, 2011; Maes & Hermans,
2010; Thompson et al., 2009). Ondersteuning
die erop gericht is dat mensen met een han-
dicap een kwaliteitsvol leven leiden en als
volwaardig burger participeren in de samen-
leving, vereist een (herhaaldelijk) proces van
vraagverduidelijking. Centrale vragen daarbij
zijn enerzijds wat iemand wil in zijn leven, wat
zijn wensen en verwachtingen zijn, en ander-
zijds welke ondersteuning iemand nodig heeft
om te kunnen participeren aan dagelijkse acti-
viteiten en leefsituaties. Op basis daarvan kan
op maat van het individu een ondersteunings-
pakket samengesteld worden dat afgestemd
is op de wensen, verwachtingen en noden.

+ Ondersteuning in de samenleving (zie o.a.
Wilken, 2007). Als mensen met een handicap
ondersteuning nodig hebben, wordt die best
in hun eigen leefomgeving en in de samenle-
ving aangeboden. Dat betekent in hun gezin,
in de gewone school, in het reguliere vrijetijds-
gebeuren etc. Men spreekt in dit verband ook

over de vermaatschappelijking van de zorg.
De Strategische Adviesraad-WGG (2012, p. 8)
definieert deze tendens als volgt: “Verschui-
ving binnen de zorg waarbij ernaar gestreefd
wordt om mensen met beperkingen, chronisch
zieken, kwetsbare ouderen, jongeren met ge-
drags- en emotionele problemen, mensen die in
armoede leven, ...., met al hun mogelijkheden
en kwetsbaarheden een eigen zinvolle plek in de
samenleving te laten innemen, hen daarbij waar
nodig te ondersteunen en de zorg zoveel mogelijk
geintegreerd in de samenleving te laten verlopen”.
Gedeelde zorg en ondersteuning (zie o.a.
Steyaert & Kwekkeboom, 2010; 2012). In een
zorgzame samenleving dragen mensen zorg
voor elkaar. Dat betekent dat veel aandacht
gaat naar de zorg en ondersteuning die
gezins- en familieleden en het bredere sociale
netwerk bieden. Professionele ondersteuning
treedt ondersteunend en aanvullend op ten
aanzien van mantelzorgers en versterkt de
uitbouw van ondersteunende netwerken rond
personen met een handicap. Mensen met een
handicap moeten ook gebruik kunnen maken
van het reguliere aanbod (bv. de kinderopvang,
de thuis- of gezinszorg, de geestelijke
gezondheidszorg, het algemeen welzijnswerk).
In de context van het VAPH wordt daarbij
verwezen naar verschillende concentrische
cirkels waarmee de verschillende mogelijke
ondersteuningsbronnen worden aangegeven:
materiéle hulpmiddelen, de persoon zelf,
zijn gezin, het bredere sociaal netwerk
van vrijwilligers en buurtbewoners etc., de
reguliere welzijns- en gezondheidsdiensten en
de handicapspecifieke diensten van het VAPH.



1.2 De concepten inclusie
en maatschappelijke participatie

Inclusie, volwaardig burgerschap en maatschap-
pelijke participatie staan ook hoog op de on-
derzoeksagenda (Amado, Stancliffe, McCarron,
& McCallion, 2013; Bigby, 2012; Brown, Cobigo,
& Taylor, 2015; Martin & Cobigo, 2011; Over-
mars-Marx, Thomése, Verdonschot, & Meininger,
2014; Wright & Stickley, 2013).

De term participatie kreeg een centrale plaats
binnen de Internationale Classificatie van het
menselijk Functioneren (ICF). ICF geeft als defi-
nitie van participatie: “iemands deelname aan het
maatschappelijke leven” (de Kleijn-de Vrankrijker,
2002). Het heeft betrekking op de vraag of perso-
nen met een handicap kunnen deelnemen aan de
maatschappij en of ze er sociale rollen kunnen op-
nemen. In verschillende definities van participatie
vinden we terug dat het gaat om het betrokken
zijn in verschillende levenssituaties door relaties
aan te gaan met de omgeving. Chang, Coster en
Helfrick (2013, p.772) definiéren participatie in de
samenleving als volgt: “Community participation
is the active involvement in activities that are in-
trinsically social and either occur outside the home
or are part of a nondomestic role”. Cardol, Speet
en Rijken (2007) voegen hier nog een element
aan toe. Ze geven aan dat de deelname van een
persoon aan de samenleving betekenisvol moet
zijn voor deze persoon. Ze beschrijven maat-
schappelijke participatie als “het vervullen van
sociale en maatschappelijke rollen op een voor
de persoon zinvolle manier” (Cardol et al., 2007,
p. 17). Maatschappelijke participatie omvat dan
het opnemen van betekenisvolle rollen door het
deelnemen aan activiteiten in de samenleving en
door in interactie te treden met andere personen.

Er zijn ook verschillende definities en invullingen
van het concept inclusie (Bigby, 2012; Giambona
&Vassalo, 2013; Martin & Cobigo, 2011; Meinin-
ger, 2010; Wright & Stickley, 2013). De definitie
van sociale inclusie die de Europese Commissie
hanteert, is een brede definitie: “Social inclusion is
a process which ensures that those at risk of poverty
and social exclusion gain the opportunities and
resources to participate fully in economic, social
and cultural life and enjoy a standard of living and
well-being that is considered normal in the society
in which they live. It ensures that they have a great-
er participation in decision making which affects
their lives and access to their fundamental rights.”
(Europese Commissie, 2004, p. 8).

Cobigo, Ouelette-Kuntz, Lysaght, en Martin (2012,

p. 82) definiéren sociale inclusie als “(1) a series
of complex interactions between environmental
factors and personal characteristics that provide
opportunities to (2) access public goods and services,
(3) experience valued and expected social roles of
one’s choosing based on his/her age, gender and
culture, (4) be recognized as a competent individual
and trusted to perform social roles in the community,
and (5) belonging to a social network within which
one receives and contributes support.”

Een aantal elementen komt steeds terug in de
verschillende definities. Inclusie en volwaardig
burgerschap verwijzen vooreerst naar het hebben
van mogelijkheden, kansen en rechten om deel te
nemen of te participeren aan de samenleving (Abott
& McConkey, 2006; Cobigo et al., 2012; Kréber,
2008; Sorée, 2012). Om inclusie mogelijk te maken
is het noodzakelijk dat personen niet gehinderd
worden door belemmeringen en barriéres die
deelname aan de samenleving in de weg kunnen
staan. Het is de taak van de samenleving om deze
barriéres weg te werken. De omgeving speelt een
belangrijke rol in het creéren van mogelijkheden
voor personen met een beperking om toegang
te hebben tot (de goederen en diensten in) de
samenleving.

Een inclusieve samenleving is ten tweede een sa-
menleving waar alle mensen, dus ook mensen met
een handicap, op een gelijkwaardige wijze kunnen
deelnemen aan het maatschappelijk gebeuren.
Mensen met een handicap worden erkend als
competente individuen die gewaardeerde soci-
ale rollen kunnen opnemen in de samenleving,
aansluitend bij hun leeftijd en cultuur, en op die
manier ook een bijdrage kunnen leveren aan de
samenleving (Amado et al.,, 2013; Cobigo et al.,
2012; Kréber, 2008). Een inclusieve samenleving
wordt ook gekenmerkt door diversiteit. Verschillen
tussen mensen worden erkend en gewaardeerd;
diversiteit is inherent aan het leven an sich.

Ten derde zijn‘belonging’ (erbij horen) en‘connec-
tedness’ (zich verbonden voelen) vaak genoemde
componenten van inclusie (Abott & McConkey,
2006; Amado et al., 2013; Bates & Davis, 2004;
Bigby, 2012; Claes et al., 2006; Cobigo et al., 2012;
Soresi, Nota, & Wehmeyer, 2011; Ware, Hopper,
Tugenberg, Dickey, & Fisher, 2007). De begrippen
verwijzen naar de interpersoonlijke relaties die
mensen opbouwen met anderen. Inclusie heeft
dus ook te maken met de ervaringen van betrok-
kenheid en verbondenheid bij één of meerdere
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groepen. Het verwijst naar het gevoel van vertrou-
wen en wederzijdsheid ten aanzien van andere
leden van de groep(en) waartoe men behoort.
We verwijzen ten slotte nog naar een aantal prin-
cipes die belangrijk zijn voor een goed begrip
van de term inclusie (Brown et al., 2015; Cobigo
etal, 2012):

« Inclusie moet begrepen worden vanuit een
ecologisch perspectief. Het is steeds het resul-
taat van interacties tussen een individu en de
samenleving of de gemeenschappen waarin
het individu leeft en functioneert.

«+ Inclusie moet ook bekeken worden vanuit een
levensloop- of een ontwikkelingsperspectief.
Het is een dynamisch proces, geen toestand.
De sociale rollen die van individuen verwacht
worden, worden steeds complexer en gevari-
eerder naargelang ze ouder worden.

+ Om te vermijden dat inclusie een dogma
wordt, moet ook nadruk liggen op de waardig-
heid en zelfbepaling van de persoon. Individu-
ele keuzes bepalen aan welke activiteiten een
persoon wil deelnemen en tot welke groep(en)
hij/zij wil behoren.

« Inclusie is een holistisch begrip. Het omvat
betekenisvolle participatie in activiteiten op
verschillende levensgebieden. Krober (2008)
noemt bijvoorbeeld: school, gemeenschap,
werk of dagbesteding, wonen, vrije tijd, welzijn
en gezondheid, religie en cultuur. Hall (2009)
onderscheidde op basis van een meta-analyse
van 15 studies de volgende domeinen van
inclusie: aanvaard worden als persoon, relaties,
betrokkenheid in activiteiten, wonen, werk en
ondersteuning.

« Participeren en relaties opbouwen in een sa-
menleving waar vooroordelen heersen, kan
mensen in een situatie van risico en schade
brengen. Het is belangrijk te onderkennen dat
levenservaringen opdoen gepaard gaat met
risico’s, en dat mensen ondersteund moeten
worden in het ervaren van succes en falen
in het leven. Er dient een goed evenwicht
gezocht te worden tussen de noodzaak om
zorg te dragen voor mensen die risico lopen
op emotionele, fysieke of andere vormen van
schade enerzijds (‘duty of care’) en het recht
van mensen om levenservaringen op te doen,
geinformeerde keuzes te maken en competen-
ties te ontwikkelen en daarbij verantwoorde
risico’s te nemen anderzijds (‘dignity of risk’).







Vragenlijst 1:
Inclusie-uitkomsten
VOOr personen

met een handicap



2.1 Doel en opbouw van de vragenlijst

Het doel van deze vragenlijst is te evalueren in
welke mate een persoon met een handicap tot
sociale inclusie en participatie komt in zijn of haar
leven.

Om dit te kunnen evalueren werden indicatoren
van sociale inclusie, burgerschap en participatie
verzameld op basis van een uitgebreide litera-
tuurstudie en een analyse van beschikbare vra-
genlijsten. Om de items te ordenen baseerden
we ons op de review over sociale participatie
van Hall (2009) en de domeinen die beschreven
zijn in het VN-verdrag (2006). De itempool werd
verder op punt gezet en geordend in overleg met
de leden van de commissie inclusie.

De opbouw van de vragenlijst is als volgt:

« Domein 1: Sociale status en volwaardig
burgerschap
het als burger behoren tot en deel uitmaken
van de brede samenleving, daarin sociaal
geaccepteerde rollen opnemen en op een
positieve wijze bejegend worden door
anderen in de samenleving.

« Domein 2: Ondersteuning
het gebruik maken van hulpmiddelen en
het krijgen van ondersteuning van vrijwilli-
gers en/of professionelen bij de verschillen-
de dimensies van sociale inclusie.

« Domein 3: Onderwijs / Opleiding / Werk
het volgen van onderwijs en opleiding, het
verrichten van (al dan niet betaald) werk of
een dagbesteding in de samenleving en het
kunnen verwerven van nieuwe compe-
tenties die bijdragen aan de persoonlijke
ontplooiing.

« Domein 4: Relaties en interacties
het hebben van sociale relaties en interacties
met familie, kennissen, vrienden en anderen.

» Domein 5: Activiteiten in de samenleving
het participeren in activiteiten in de ge-
meenschap, daar toegang toe hebben en er
een actieve bijdrage aan leveren.

« Domein 6: Woonaccommodatie
het wonen in de samenleving.

« Domein 7: Toegankelijkheid en mobiliteit
het toegang hebben tot informatie en
activiteiten in de samenleving en het zich
kunnen verplaatsen om deel te nemen aan
deze activiteiten.

Er werden verschillende versies van deze vragen-

lijst ontwikkeld:

+ Versie 1: een versie voor volwassen per-
sonen met een handicap, in te vullen of te
beoordelen door de persoon zelf. De indi-
catoren zijn geformuleerd als vraag: ‘heb je
... Deze vragenlijst kan voorgelegd worden
aan de cliént zelf, in schriftelijke vorm, of in
een mondelinge bevraging door een ouder/
familielid of een begeleider.

« Versie 2: een versie voor volwassen per-
sonen met een handicap, in te vullen of te
beoordelen door een informant. Dat kan
bijvoorbeeld een ouder/familielid of een
begeleider zijn. De indicatoren zijn gefor-
muleerd als stellingen in de derde persoon:
‘de persoon heeft... ' Deze items kunnen
beoordeeld worden door een informant die
de persoon goed kent.

« Versie 3: een versie voor minderjarigen met
een handicap, in te vullen of te beoordelen
door de persoon zelf. De indicatoren zijn
geformuleerd als vraag:‘heb je ... Deze
vragenlijst kan voorgelegd worden aan de
cliént zelf, in schriftelijke vorm, of in een
mondelinge bevraging door een ouder/
familielid of een begeleider.

« Versie 4: een versie voor minderjarigen met
een handicap, in te vullen of te beoordelen
door een informant. Dat kan bijvoorbeeld
een ouder/familielid of een begeleider
zijn. De indicatoren zijn geformuleerd als
stellingen in de derde persoon:‘de persoon
heeft... | Deze items kunnen beoordeeld
worden door een informant die de persoon
goed kent.

13
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De versies voor volwassenen omvatten 76 indi-
catoren; de versies voor minderjarigen 73 indi-
catoren, verdeeld over de zeven domeinen. Alle
versies van de vragenlijst kunnen gedownload
worden op de website van het Vlaams Wel-
zijnsverbond.?

Met de pilootversies van de vragenlijst werden
twee pilootstudies uitgevoerd. De eerste bij 207
op basis van toeval geselecteerde volwassen
cliénten uit 18 voorzieningen (Deroover, 2014).
De tweede bij 144 op basis van toeval geselec-
teerde minderjarige cliénten uit 9 voorzieningen
(Dhaenens, Luwel, & Keppens, 2016). Op basis
van de resultaten van deze studies werden de
definitieve versies gemaakt.

We geven hieronder voor volwassen personen
met een handicap de versie voor de persoon
zelf weer (de versie voor de informant is iden-
tiek, maar in de derde persoon geformuleerd),
en voor de minderjarigen met een handicap de
versie voor een informant (de versie voor de per-
soon zelf is identiek, maar in de eerste persoon
geformuleerd).

2 U surft naar www.vlaamswelzijnsverbond.be
en u klikt het tabblad ‘sectoren’aan. Vervolgens
klikt u op ‘ondersteuning van personen met een
handicap’ en daarna klikt u door op ‘beleid en
toelichting Tenslotte zal u het luik ‘tools’ vinden,
waar de vragenlijsten te vinden zijn.



2.2 Vragenlijst Inclusie-uitkomsten

voor volwassenen met een handicap -
versie voor de persoon zelf

Identificatiegegevens

Naam:

Geboortedatum:

Huidige ondersteuningsvormen:
Datum van afname van de vragenlijst:
Hoe heb je de vragenlijst ingevuld?
O zelfstandig

samen met een ouder / familielid

O
O samen met een begeleider
O

andere:

Instructies

Omcirkel per vraag het gepaste antwoord.

Ga uit van de situatie zoals ze was gedurende

het voorbije jaar.

Sommige vragen zijn met Ja - Nee te beantwoor-

den. Andere met Altijd, Soms, of Nooit.

+ Altijd betekent: altijd, nagenoeg altijd, heel
frequent, zeer veel, helemaal, in grote mate
Soms betekent: soms, af en toe, een beetje, in
zekere mate, in zekere zin
Nooit betekent: nooit, heel weinig, geen, in
zeer beperkte mate

De vragen verwijzen naar verschillende aspecten
van inclusie. We gaan ervan uit dat ze altijd rele-
vant zijn. Misschien denk jij dat sommige dingen
voor jou niet belangrijk of nodig zijn. Bv.'Heb je
vrienden?. Ook als je het niet belangrijk vindt
dat je vrienden hebt, vragen we je toch om aan
te geven of je vrienden hebt of niet.

Met ‘anderen’ of ‘andere mensen’ wordt telkens
bedoeld: andere dan professionele hulpverleners,
familieleden of groepsgenoten.

Onder ‘ondersteuning’ verstaan we concrete
ondersteuning op jouw maat. Het kan gaan om
praktische hulp, advies, stimulering of motivering,
etc. Indien je geen ondersteuning nodig hebt op
een bepaald vlak, kan je bij het betreffende item
Gon (Geen ondersteuning nodig) aanduiden. Dat
betekent dan dat je de bedoelde activiteit zonder
hulp kan uitvoeren.

‘Participeren in de samenleving’ betekent
wonen, werken, activiteiten doen en mensen
ontmoeten in de samenleving. Met ‘in de samen-
leving’ wordt bedoeld buiten het dagcentrum of
de residentiéle voorziening.
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Domein 1. Sociale status en volwaardig burgerschap (13 items)

1 - Heb je je identiteitskaart bij je als je buiten je woning komt?
In een residentiéle voorziening betekent buiten de woning buiten de
residentiéle campus.

Altijd

Soms

Nooit

2 - Is de plaats waar je woont ook je wettelijke verblijfplaats
(je domicilie-adres)?

Ja -

Nee

3 - Ga je stemmen bij verkiezingen?

Altijd

Soms

Nooit

4 - Kan je je mening kenbaar maken?
Bijvoorbeeld: je kan zeggen wat je denkt of hoe je je voelt bij wat er
gebeurt in je leven, je kan aangeven wat je wil.

Altijd

Soms

Nooit

5 - Ben je betrokken bij het opstellen van je ondersteuningsplan?
Bijvoorbeeld: er wordt met jou gesproken over het ondersteunings-
plan, je wensen en keuzes worden in het ondersteuningsplan
opgenomen.

Altijd

Soms

Nooit

6 - Kies je zelf waar je je geld aan besteedt?
Het kan gaan om je loon, zakgeld, persoonlijk budget, ...

Altijd

Soms

Nooit

7 - Heb je zelf gekozen waar je woont?
In een residentiéle voorziening gaat het zowel over de voorziening als
over de leefgroep / woning binnen de voorziening.

Altijd

Soms

Nooit

8 - Kies je zelf welk werk / welke dagbesteding je doet?

Altijd

Soms

Nooit

9 - Heb je een vertrouwenspersoon?
Met een vertrouwenspersoon bedoelen we iemand die meerderjarig
is, niet rechtstreeks betrokken is bij de hulpverlening, en door jou
aangewezen is.

Ja -

Nee

10 - Vragen andere mensen naar je interesses, hobby’s, activiteiten,
familie, ...?

Altijd

Soms

Nooit

11 - Gaan andere mensen op een negatieve manier om met jou?
Bijvoorbeeld: je wordt gepest of uitgelachen door anderen, je krijgt
negatieve opmerkingen van anderen over je uiterlijk of gedrag.

Altijd

Soms

Nooit

12 - Gaan andere mensen op een gepaste manier om met jou?
Bijvoorbeeld: ze doen geen dingen in je plaats die je zelf kan,
ze spreken niet op een kinderlijke manier tegen je.

Altijd

Soms

Nooit

13 - Wordt er je iets geweigerd omwille van je handicap?
Bijvoorbeeld: je mag niet op de bus of trein omwille van je handicap;
je mag geen woning huren omwiille van je handicap; je krijgt geen
verzekering omwille van je handicap.

Altijd

Soms

Nooit




Domein 2. Ondersteuning (14 items)

14 - Krijg je ondersteuning van reguliere diensten om te participeren | Altijd Soms Nooit
in de samenleving?
Onder reguliere diensten verstaan we diensten die ter beschikking
staan van alle burgers die ondersteuning nodig hebben, niet enkel
van burgers met een handicap. Voorbeelden zijn OCMW, gemeen- Gon
telijke vrijwilligersdiensten, boodschappen- of maaltijddiensten,
thuishulp, gezinshulp, vervoerdiensten, CAW.
15 - Krijg je ondersteuning van mensen uit je directe omgevingom te | Altijd Soms Nooit
participeren in de samenleving? Gon
Het gaat om anderen dan professionele hulpverleners, bijvoorbeeld
ouders, familieleden, vrijwilligers, buren.
16 - Heb je een individuele begeleider of een persoonlijke assistent Altijd Soms Nooit
die je bijstaat bij activiteiten in de samenleving? Gon
17 - Krijg je ondersteuning bij het wonen in de samenleving? Altijd  Soms Nooit
Het kan zowel gaan om het zoeken van een aangepaste woonplaats Gon
in de samenleving, als om ondersteuning bij het wonen zelf.
18 - Krijg je ondersteuning bij het werken in de samenleving? Altijd Soms Nooit
Het kan zowel gaan om het zoeken van aangepast werk in de samen-
. . " Gon
leving als om ondersteuning bij het werken zelf.
19 - Krijg je ondersteuning bij het zoeken van vormings- en Altijld  Soms Nooit
opleidingsmogelijkheden in de samenleving, die aangepast zijn
. - Gon
aan je noden en mogelijkheden?
20 - Krijg je ondersteuning om activiteiten in de samenleving te on- Altijd Soms Nooit
dernemen, die aangepast zijn aan je noden en mogelijkheden? Gon
Het kan zowel gaan om het zoeken van aangepaste activiteiten
(bijvoorbeeld sport, culturele activiteiten, sociale activiteiten) als om
ondersteuning bij de activiteiten zelf.
21 - Krijg je, indien je dat wil, ondersteuning bij het uitbouwen van Altijd  Soms Nooit
ie?
een partnerrelatie? Gon
22 - Krijg je ondersteuning bij het aangaan en onderhouden van Altijld  Soms Nooit
sociale contacten en relaties?
Gon
23 - Krijg je ondersteuning bij het participeren aan het verenigings- Altijld  Soms Nooit
leven in de buurt? Gon
Het kan zowel gaan om het zoeken van verenigingen (bijvoorbeeld
wandelclub, toneelclub, andere clubs) als om ondersteuning bij de
activiteiten zelf.
24 - Krijg je ondersteuning bij het plannen van vakantie, uitstappen of | Altijd Soms Nooit
ies?
feestjes? Gon
25 - Kan je bij iemand terecht voor ondersteuning? Altijd Soms Nooit
Gon
26 - Kan je gebruik maken van hulpmiddelen en/of van een tolk om te | Altijd Soms Nooit
communiceren met anderen?
Gon
27 - Krijg je ondersteuning om je wensen en noden kenbaar te maken | Altijld Soms Nooit
in het contact met andere diensten? Gon

17
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Domein 3. Opleiding / Werk (8 items)

Indien je op pensioenleeftijd bent, dient dit domein niet ingevuld te worden.

28 - Werk je in de samenleving?
Het kan gaan om betaald werk, begeleid werk, vrijwilligerswerk.

Altijd

Soms

Nooit

29 - Heb je betaald werk?

Ja -

Nee

30 - Heb je werk / dagbesteding aansluitend bij je interesses.

Altijd

Soms

Nooit

31 - Doe je je werk / dagbesteding samen met mensen zonder
handicap of kom je er mee in contact op je werkplek?
Het gaat om andere mensen buiten de eventuele professionele
hulpverleners.

Altijd

Soms

Nooit

32 - Krijg je vorming op vlak van werkcompetenties?
Onder werkcompetenties verstaan we kennis of vaardigheden in
verband met je werk of je dagbesteding.

Altijd

Soms

Nooit

33 - Krijg je vorming op vlak van persoonlijke competenties?
Onder persoonlijke competenties verstaan we persoonlijke kenmer-
ken, kennis of vaardigheden. Bijvoorbeeld creativiteit, assertiviteit,
fotografie, met de PC werken, culturele kennis.

Altijd

Soms

Nooit

34 - Krijg je vorming op vlak van sociale competenties?
Onder sociale competenties verstaan we kennis en vaardigheden
die nodig zijn om met anderen om te gaan. Bijvoorbeeld sociale
vaardigheden, seksuele voorlichting.

Altijd

Soms

Nooit

35 - Krijg je de kans om nieuwe dingen te leren in je dagelijkse leef-

situatie?

Altijd

Soms

Nooit




Domein 4. Relaties en interacties (18 items)

Bijvoorbeeld: je wordt door anderen uitgenodigd voor bijeen-
komsten, feestjes,..., je wordt gevraagd om samen iets te doen.

36 - Heb je een persoonlijke band met familieleden? Altijld  Soms Nooit
37 - Besteed je tijd met familieleden? Altijd  Soms Nooit
Dat kan in de vorm van bezoeken, telefoons, mails, sociale media,
gezamenlijke activiteiten.
38 - Heb je vrienden? Altijld  Soms Nooit
39 - Heb je een‘goede’ vriend, met wie je veel kan delen? Ja - Nee
40 - Besteed je tijd met vrienden? Altijld Soms Nooit
Dat kan in de vorm van bezoeken, telefoons, mails, sociale media,
gezamenlijke activiteiten.
41 - Ervaar je vijandige reacties van familieleden of kennissen? Altijld  Soms Nooit
42 - Gaan familieleden of kennissen op een gepaste manier om met je? | Altijd Soms Nooit
Bijvoorbeeld: ze doen geen dingen die je zelf kan in jouw plaats, ze zijn
niet te beschermend of betuttelend, ze spreken niet op een kinderlijke
manier met je.
43 - Heb je een partner / kan je een partnerrelatie aangaan alsjedat |Ja - Nee
wil?
44 - Kan je samen met je vriend(en) / vriendin(nen) bepalen hoe jullie | Altijd Soms Nooit
de tijd samen doorbrengen?
45 - Heb je seksuele of intieme contacten of kan je die hebbenwan- | Ja - Nee
neer je dat wil?
46 - Heb je contact met de buren? Altijd  Soms Nooit
Buren zijn personen die rond je wonen, maar niet in dezelfde residen-
tiéle voorziening.
47 - Ken je je buren bij naam? Altijld Soms Nooit
48 - Heb je op je werk contacten met collega’s? Altijd Soms Nooit
Het kan gaan om betaald werk, begeleid werk, vrijwilligerswerk,
werk in een dagcentrum.
49 - Doe je buiten het werk activiteiten met collega’s? Altijld Soms Nooit
Bijvoorbeeld: op restaurant gaan, samen gaan sporten, iets gaan
drinken, een collega thuis bezoeken.
50 - Komen er buren, vrienden of collega’s bij jou op bezoek? Altijld  Soms Nooit
51 - Gebruik je nieuwe communicatiemiddelen om in contact te Altijd Soms Nooit
komen met familie, vrienden en kennissen?
Bijvoorbeeld: GSM, smartphone, internet, facebook.
52 - Deel je interesses met anderen? Altijld  Soms Nooit
Bijvoorbeeld: je kan met iemand anders praten over je interesses.
53 -Vragen andere personen naar je of zoeken ze contact met je? Altijd Soms Nooit
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Domein 5. Activiteiten in de samenleving (9 items)

54 - Doe je vrijetijdsactiviteiten in de samenleving? Altijld Soms Nooit
Bijvoorbeeld: sportactiviteiten, hobby’s.

55- Doe je vrijetijdsactiviteiten samen met andere mensen dan Altijld  Soms Nooit
groepsgenoten, familieleden of begeleiders?

56 - Heb je sociale activiteiten met andere mensen dan groeps- Altijld Soms Nooit
genoten, familieleden of begeleiders?
Bijvoorbeeld: restaurantbezoek, café, winkelen.

57 - Doe je mee aan religieuze activiteiten in de samenleving? Altiid  Soms Nooit
Bijvoorbeeld: naar de mis gaan, op bedevaart gaan.

58 - Doe je mee aan culturele activiteiten in de samenleving? Altijld  Soms Nooit
Bijvoorbeeld: film, toneel, tentoonstelling, concerten.

59 - Ga je op vakantie of maak je daguitstappen met andere mensen Altijd  Soms Nooit
dan groepsgenoten, familie of begeleiders?

60 - Zit je in een vereniging? Altijd  Soms  Nooit
Bijvoorbeeld: wandelclub, toneelclub, andere clubs.

61 - Maak je gebruik van diensten in de lokale gemeenschap? Altijld Soms Nooit
Bijvoorbeeld: winkels, kapper, post, bibliotheek, bank, kerk, huisarts,
tandarts.

62 — Doe je iets voor anderen? Altijd Soms Nooit
Bijvoorbeeld: babysitten, boodschappen doen voor anderen.

Domein 6. Woonaccommodatie (7 items)

63 - Woon je in een gewone huiselijke omgeving? Altijld  Soms Nooit
Een gewone huiselijke omgeving is een omgeving gelijkaardig aan
de omgeving waarin een gezin of familie woont. Bijvoorbeeld: een
gewoon huis, studio, appartement.

64 - Huur je een huis of ben je eigenaar van een huis? Ja - Nee

65 - Kan je je vrij bewegen op de plaats waar je woont? Altijd Soms Nooit

66 - Kan je vrij in en uit je woonplaats lopen? Altijld Soms Nooit

67 - Kan je naar de lokale gemeenschap wanneer je dat wil? Altiid  Soms Nooit

68 - Heb je persoonlijke bezittingen in je woonplaats? Altijld  Soms Nooit
Bijvoorbeeld: radio, TV, muziekinstallatie, boeken.

69 - Doe je zelf huishoudelijke taken? Altijd  Soms Nooit

Bijvoorbeeld: koken, wassen, winkelen.




Domein 7. Toegankelijkheid en mobiliteit (7 items)

70 - Heb je toegang tot diensten in je lokale gemeenschap? Altijld Soms Nooit
Er zijn geen redenen die je de toegang tot de diensten verhinderen.
Bijvoorbeeld: winkels, post, bibliotheek, bank, kerk, huisarts, tandarts,
ziekenhuis, banken.

71 - Heb je toegang tot de verenigingen en de vrijetijdsactiviteiten Altiid  Soms Nooit
in je lokale gemeenschap?
Er zijn geen redenen die je de toegang tot verenigingen en activiteiten
in de lokale gemeenschap verhinderen.

72 - Heb je toegang tot informatie over wat er in de samenleving Altijd Soms Nooit
gebeurt?
Bijvoorbeeld: via kranten, weekbladen, TV, internet, radio.

73 - Heb je de mogelijkheid je te verplaatsen met openbaar vervoer Altijld  Soms Nooit
of met eigen vervoersmiddelen binnen de gemeente?

74 - Heb je de mogelijkheid je te verplaatsen met openbaar vervoer Altijld Soms Nooit
of met eigen vervoersmiddelen buiten de eigen gemeente?

75 - Heb je toegang tot aangepast vervoer wanneer je dat wenst Altijld  Soms Nooit
en nodig zou hebben?
Indien je geen nood hebt aan aangepast vervoer, kan je Gon Gon

(geen ondersteuning nodig) aanduiden.

76 - Is de directe omgeving in de buurt van je woonplaats Altijld Soms Nooit
toegankelijk voor jou?
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2.3 Vragenlijst Inclusie-uitkomsten voor
minderjarigen met een handicap -
Versie voor een informant

Identificatiegegevens

Naam van de cliént:

Geboortedatum:

Huidige ondersteuningsvormen:

Datum van afname van de vragenlijst:
Wie beantwoordt de vragenlijst?

O een ouder / een familielid, specificeer:
O een individuele begeleider, specifieer:

O andere, specifieer:

Instructies

Omcirkel per vraag het gepaste antwoord.

Ga uit van de situatie zoals ze was gedurende het

voorbije jaar.

Sommige vragen zijn met Ja - Nee te beantwoor-

den. Andere met Altijd, Soms, of Nooit.

- Altijd betekent: altijd, nagenoeg altijd, heel
frequent, zeer veel, helemaal, in grote mate

+ Soms betekent: soms, af en toe, een beetje, in
zekere mate, in zekere zin

+ Nooit betekent: nooit, heel weinig, geen, in
zeer beperkte mate

De items verwijzen naar verschillende aspecten
van inclusie. We gaan ervan uit dat ze altijd rele-
vant zijn. Met uitzondering van enkele items waar-
bij dat expliciet vermeld wordt, is de overweging
dat het genoemde item mogelijk niet relevant is
voor de persoon geen reden om het item niet te
scoren. De items bevragen de feitelijke situatie.
Bv. ‘De persoon heeft vrienden’ Bij een persoon
met diep verstandelijke beperkingen kan de over-
weging gemaakt worden dat dit item niet van
toepassing of niet relevant is. Desondanks is het
hebben van vrienden een belangrijke indicatie
van sociale inclusie. Ook voor de persoon met een
diep verstandelijke beperking die geen vrienden
heeft, wordt hier dus ‘nee’ aangeduid. Dit is immers
de feitelijke situatie. Bij de interpretatie van de
resultaten kan hier uiteraard wel rekening mee
gehouden worden.

Sommige vragen zijn maar van toepassing voor
jongeren vanaf 12 jaar. Indien de jongere nog geen
12 jaar is, dient bij het betreffende item Nvt (niet
van toepassing) aangeduid te worden.

Met ‘anderen’ of ‘andere mensen’ wordt telkens
bedoeld: andere dan professionele hulpverleners,
familieleden of groepsgenoten.

Onder‘ondersteuning’ verstaan we concrete on-
dersteuning op maat om inclusie van de persoon
met een handicap te verwezenlijken. Ondersteu-
ning is zeer breed te interpreteren als praktische
hulp, advies, stimulering of motivering, etc. Indien
de persoon geen ondersteuning nodig heeft op
dat vlak, kan bij het betreffende item Gon (Geen
ondersteuning nodig) aangeduid worden. Gon
wordt dus enkel aangeduid als de persoon met
een handicap de bedoelde activiteit zonder hulp
kan uitvoeren.

‘Participeren in de samenleving’ betekent wo-
nen, werken, activiteiten doen en mensen ont-
moeten in de samenleving. Met ‘in de samenle-
ving’ wordt bedoeld buiten het dagcentrum of
de residentiéle voorziening.




Domein 1. Sociale status en volwaardig burgerschap (12 items)

1 - De persoon heeft zijn identiteitskaart bij zich als hij buiten zijn
woning komt.
Vanaf 12 jaar. In de context van een residentiéle voorziening betekent
buiten de woning buiten de residentiéle campus.

Altijd
Nvt

Soms

Nooit

2 - De persoon maakt zijn mening kenbaar binnen zijn dagelijkse
leefsituatie.
Bijvoorbeeld: hij participeert aan georganiseerde overleg- of in-
spraakmomenten, hij geeft aan wat hij denkt of hoe hij zich voelt bij
het dagelijks gebeuren in de leefsituatie, hij geeft aan wat hij wil.

Altijd

Soms

Nooit

3 - De persoon bepaalt mee hoe dagelijkse taken en activiteiten
verlopen.
Bijvoorbeeld: hij bepaalt mee hoe en wanneer bepaalde huishoudelij-
ke of andere taken uitgevoerd worden.

Altijd

Soms

Nooit

4 - De persoon wordt betrokken bij het opstellen van zijn ondersteu-
ningsplan.
Bijvoorbeeld: er zijn voorbereidende gesprekken met de persoon, zijn
wensen en keuzes worden expliciet in het ondersteuningsplan opge-
nomen, het ondersteuningsplan wordt met hem besproken.

Altijd

Soms

Nooit

5 - De persoon maakt zelf keuzes over de besteding van zijn zakgeld.

Altijd

Soms

Nooit

6 - De persoon maakt zelf keuzes over welke vrijetijdsactiviteiten hij
doet en met wie.

Altijd

Soms

Nooit

7 - De persoon bepaalt mee naar welke school hij gaat en/of welke
studie hij volgt.
Vanaf 12 jaar.

Altijd
Nvt

Soms

Nooit

8 - De persoon heeft een vertrouwenspersoon.
Onder vertrouwenspersoon verstaan we iemand die meerderjarig is,
niet rechtstreeks betrokken is bij de hulpverlening, en door de persoon
aangewezen is. Dat kan op een formele wijze of op een informele
wijze.

Nee

9 - De persoon wordt door andere mensen aangesproken over zijn
interesses, hobby’s, activiteiten, familie, ...

Altijd

Soms

Nooit

10 - De persoon wordt in de omgang met anderen negatief benaderd.
Bijvoorbeeld: de persoon wordt gepest of uitgelachen door ande-
ren, krijgt negatieve opmerkingen van anderen over zijn uiterlijk of
gedrag.

Altijd

Soms

Nooit

11 - Anderen benaderen de persoon op een manier die aangepast is
aan zijn leeftijd en mogelijkheden.
Bijvoorbeeld: dingen die de persoon zelf kan niet in zijn plaats doen.

Altijd

Soms

Nooit

12 - Aan de persoon wordt iets geweigerd omwille van zijn handicap.
Bijvoorbeeld: de persoon wordt de toegang tot bus of trein gewei-
gerd omwille van zijn handicap; de persoon wordt de toegang tot
een pretpark of een sportclub geweigerd omwille van zijn handicap.

Altijd

Soms

Nooit
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Domein 2. Ondersteuning (14 items)

13 - De persoon krijgt ondersteuning van reguliere diensten om te Altijld Soms Nooit
participeren in de samenleving. Gon
Onder reguliere diensten verstaan we diensten die ter beschikking
staan van alle burgers die ondersteuning nodig hebben, niet enkel
van burgers met een handicap. Voorbeelden zijn speelpleinwerking,
vakantieopvang, sportclub, kinderopvang, thuishulp, gezinshulp,
vervoerdiensten, CAW, JAC, oppasdienst.
14 - De persoon krijgt ondersteuning van niet-professionelen uit zijn | Altijd Soms Nooit
directe omgeving om te participeren in de samenleving. Gon
Het gaat bijvoorbeeld om ouders, familieleden, vrijwilligers, buren.
15 - De persoon heeft een individuele professionele begeleider of Altijd  Soms Nooit
een persoonlijke assistent die hem bijstaat bij activiteiten in de Gon
samenleving.
16 - De persoon krijgt ondersteuning bij het zoeken naar toekomstige | Altijd Soms Nooit
woonmogelukheden in de samenleving. Gon Nvt
Vanaf 12 jaar.
17 - De persoon krijgt ondersteuning bij het zoeken naar toekomstig | Altijld Soms Nooit
werk in de samenleving.
Vanaf 12 jaar. Gon Nvt
18 - De persoon krijgt ondersteuning bij het zoeken naar onderwijs- Altijld Soms Nooit
en opleidingsmogelijkheden in de samenleving, die aangepast
" - " Gon
zijn aan zijn noden en mogelijkheden.
19 - De persoon krijgt ondersteuning om activiteiten in de samen- Altijld  Soms Nooit
leving te ondernemen, die aangepast zijn aan zijn noden en
" Gon
mogelijkheden.
Het kan zowel gaan om het zoeken van aangepaste activiteiten
(bijvoorbeeld sport, culturele activiteiten, sociale activiteiten) als om
ondersteuning bij de activiteiten zelf.
20 - De persoon krijgt informatie en vorming over relaties en Altijld  Soms Nooit
seksualiteit.
N
Vanaf 12 jaar. Gon vt
21 - De persoon krijgt ondersteuning bij het aangaan en onderhou- Altijld Soms Nooit
den van sociale contacten en relaties.
Gon
22 - De persoon krijgt ondersteuning bij het participeren aan het Altijd  Soms Nooit
verenigingsleven in de buurt. Gon
Het kan zowel gaan om het zoeken van verenigingen (bijvoorbeeld
hobbyclub, wandelclub, jeugdbeweging, sportclub) als om onder-
steuning bij de activiteiten zelf.
23 - De persoon krijgt ondersteuning bij het plannen van vakantie, Altijld Soms Nooit
uitstappen of feestjes. Gon
24 - De persoon kan bij iemand terecht voor ondersteuning. Altijld Soms Nooit
Gon
25 - De persoon kan gebruik maken van hulpmiddelen en/of van Altijd Soms Nooit
een tolk om te communiceren met derden. Gon
26 - De persoon krijgt ondersteuning om zijn wensen en noden kenbaar | Altijd  Soms Nooit
te maken in het contact met andere diensten. Gon




Domein 3. Onderwijs / Opleiding (8 items)

27 - De persoon gaat naar school.

Altijd

Soms

Nooit

28 - De persoon doet vakantie- of vrijwilligerswerk in de samen-
leving.
Vanaf 12 jaar.

Altijd
Nvt

Soms

Nooit

29 - De persoon gaat naar een school waar ook leerlingen zonder
handicap zijn.

Ja -

Nee

30 - De persoon wordt voorbereid (al dan niet op school) op het
participeren in de samenleving.
Vanaf 12 jaar.

Altijd
Nvt

Soms

Nooit

31 - De persoon krijgt vorming (al dan niet op school) op vlak van
werkcompetenties.
Onder werkcompetenties verstaan we kennis, vaardigheden, attitu-
des in verband met het werk of de dagbesteding van de persoon.

Altijd

Soms

Nooit

32 - De persoon krijgt vorming (al dan niet op school) op vlak van
persoonlijke competenties.
Onder persoonlijke competenties verstaan we persoonlijke kenmer-
ken, kennis of vaardigheden. Bijvoorbeeld creativiteit, assertiviteit,
fotografie, met de PC werken, culturele kennis.

Altijd

Soms

Nooit

33 - De persoon krijgt vorming (al dan niet op school) op vlak van
sociale competenties.
Onder sociale competenties verstaan we kennis, vaardigheden en
attitudes die nodig zijn om met anderen om te gaan. Bijvoorbeeld
sociale vaardigheden, seksuele voorlichting.

Altijd

Soms

Nooit

34 - De persoon krijgt de kans om nieuwe dingen te leren in zijn
dagelijkse leefsituatie.

Altijd

Soms

Nooit
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Domein 4. Relaties en interacties (16 items)

35 - De persoon heeft een persoonlijke band met familieleden. Altijld  Soms Nooit
36 - De persoon besteedt tijd met familieleden. Altijld  Soms Nooit
Dat kan in de vorm van bezoeken, telefoons, mails, sociale media,
gezamenlijke activiteiten.
37 - De persoon heeft vrienden. Altijld  Soms Nooit
38 - De persoon heeft een‘goede’ vriend, met wie hij veel kan delen. | Ja - Nee
39 - De persoon besteedt tijd met vrienden. Altijld  Soms Nooit
Dat kan in de vorm van bezoeken, telefoons, mails, sociale media,
gezamenlijke activiteiten.
40 - De persoon kan zelf bepalen hoe hij zijn tijd doorbrengt met Altijld  Soms Nooit
vrienden.
41 - De persoon ervaart vijandige reacties van familieleden of Altijd Soms Nooit
kennissen.
42 - Familieleden of kennissen benaderen de persoon op een manier | Altijd Soms Nooit
die aangepast is aan zijn leeftijd en mogelijkheden.
Bijvoorbeeld: dingen die de persoon zelf kan niet in zijn plaats doen,
niet te beschermend of betuttelend zijn ten aanzien van de persoon.
43 - De persoon heeft contact met de buren. Altijd Soms Nooit
Buren zijn personen die rondom de woonplaats van de persoon met
een handicap wonen, maar niet in dezelfde residentiéle voorziening.
44 - De persoon kent de buren bij naam. Altijld  Soms Nooit
45 - De persoon heeft op school contacten met medeleerlingen. Altijld  Soms Nooit
46 - De persoon heeft buiten de school contacten met mede- Altijld Soms Nooit
leerlingen.
Bijvoorbeeld: samen gaan sporten, iets gaan drinken, gaan spelen bij
hen thuis.
47 - Er komen vrienden of leeftijdgenoten spelen bij de persoon. Altijld Soms Nooit
48 - De persoon gebruikt nieuwe communicatiemiddelen omin con- | Altijd Soms Nooit
tact te komen met familie, vrienden en kennissen.
Bijvoorbeeld: GSM, smartphone, internet, facebook.
49 - De persoon deelt interesses met anderen. Altijld Soms Nooit
Bijvoorbeeld: de persoon kan met iemand anders praten over een
gedeelde interesse.
50 - Andere personen vragen naar of zoeken contact met de persoon. | Altijd Soms Nooit

Bijvoorbeeld: de persoon wordt door anderen uitgenodigd voor
bijeenkomsten, feestjes,..., de persoon wordt gevraagd samen een
activiteit uit te voeren.




Domein 5. Activiteiten in de samenleving (9 items)

51 - De persoon beoefent vrijetijdsactiviteiten in de samenleving. Altijld  Soms Nooit
Bijvoorbeeld: sportactiviteiten, hobby'’s.

52 - De persoon doet vrijetijdsactiviteiten samen met andere mensen | Altijd Soms Nooit
dan groepsgenoten, familieleden of begeleiders.

53 - De persoon neemt deel aan sociale activiteiten met andere men- | Altijd Soms Nooit
sen dan groepsgenoten, familieleden of begeleiders.
Bijvoorbeeld: feestjes, uitstappen, sportevenementen, festivals, activi-
teiten in de buurt.

54 - De persoon neemt deel aan religieuze activiteiten in de samen- Altijd  Soms Nooit
leving.
Bijvoorbeeld: naar de mis gaan, op bezinning gaan.

55 - De persoon neemt deel aan culturele activiteiten in de samen- Altijld  Soms Nooit
leving.
Bijvoorbeeld: film, toneel, tentoonstelling, concerten.

56 - De persoon gaat op kamp of maakt daguitstappen met andere Altijld Soms Nooit
mensen dan groepsgenoten, familie of begeleiders.

57 - De persoon participeert in het verenigingsleven. Altijld  Soms Nooit
Bijvoorbeeld: wandelclub, jeugdbeweging, andere clubs.

58 - De persoon maakt gebruik van diensten in de lokale gemeen- Altijd  Soms Nooit
schap.
Bijvoorbeeld: winkels, kapper, post, bibliotheek, bank, kerk, huisarts,
tandarts.

59 - De persoon doet iets voor anderen. Altijld  Soms Nooit
Vanaf 12 jaar. Bijvoorbeeld: babysitten, boodschappen doen voor

Nvt
anderen.

Domein 6. Woonaccommodatie (7 items)

60 - De persoon verblijft meer dan de helft van de week thuis. Ja - Nee
Thuis is in het gezin (eigen gezin, pleeggezin, bij familie).

61 - De persoon verblijft 7/7 dagen per week in een voorziening. Ja - Nee

62 - De persoon kan zich vrij bewegen binnen zijn woonplaats. Altijld  Soms Nooit
63 - De persoon kan vrij in en uit zijn woonplaats lopen. Altijld Soms Nooit
64 - De persoon kan naar de lokale gemeenschap wanneer hij wil. Altijld  Soms Nooit
65 - De persoon heeft in zijn woonplaats persoonlijke bezittingen. Altijld  Soms Nooit

Bijvoorbeeld: radio, TV, muziekinstallatie, boeken.

66 - De persoon is betrokken bij of staat zelf in voor huishoudelijke Altijld  Soms Nooit
taken.
Bijvoorbeeld: koken, wassen, winkelen.
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Domein 7. Toegankelijkheid en mobiliteit (7 items)

67 - De persoon heeft toegang tot diensten in zijn lokale gemeen-
schap.
Er zijn geen fysieke barriéres en geen discriminerende bepalingen
of attitudes die de persoon de toegang tot de diensten verhinderen.
Bijvoorbeeld: winkels, post, bibliotheek, bank, kerk, huisarts, tandarts,
ziekenhuis, banken.

De persoon heeft toegang tot het verenigingsleven en de vrije-
tijdsactiviteiten in zijn lokale gemeenschap.

Er zijn geen fysieke barrieres en geen discriminerende bepalingen of
attitudes die de persoon de toegang tot verenigingen en activiteiten
in de lokale gemeenschap verhinderen.

De persoon heeft toegang tot informatie over wat er in de sa-
menleving gebeurt.
Bijvoorbeeld: via kranten, weekbladen, TV, internet, radio.

De persoon heeft de mogelijkheid zich te verplaatsen met
openbaar vervoer of met eigen vervoersmiddelen binnen de
gemeente.

71 - De persoon heeft de mogelijkheid zich te verplaatsen met open-
baar vervoer of met eigen vervoersmiddelen buiten de eigen
gemeente.

72 - De persoon heeft toegang tot aangepast vervoer wanneer hij dat
wenst en nodig heeft.

73 - De directe omgeving in de buurt van de woonplaats is fysiek
toegankelijk voor de persoon.




2.4 Handleiding bij afname,
scoring en interpretatie

2.4.1 Afname

We gaan uit van de volgende volgorde bij de
keuze van respondent:

Bij voorkeur wordt de persoon met een handicap
zelf bevraagd.

Als die persoon niet over de (cognitieve of com-
municatieve) mogelijkheden beschikt om de
vragen zelf te beoordelen, wordt aan een ouder
of een familielid gevraagd om dat te doen. Voor-
waarde is wel dat de ouder of het familielid nog
regelmatig contact heeft met de persoon.

Als er geen ouder of familielid beschikbaar of
bereid gevonden is de vragenlijst in te vullen,
kan de vragenlijst ingevuld worden door een
individuele begeleider, die de persoon gedurende
minstens één jaar kent.

Bij een interview, zijn de vragen een hulpmiddel
om een gesprek met de persoon te voeren. Het
gesprek kan over meerdere momenten gespreid
worden. Wanneer u met een persoon in gesprek
gaat over de onderwerpen uit de inclusietoets is
het goed een aantal aandachtspunten voor ogen
te houden (Remco Mostert, Stichting Arduin):

+ Zorg dat de persoon met wie u het gesprek
heeft zich op zijn/haar gemak voelt. Neem
even de tijd elkaar te leren kennen.

+ Ken voor uzelf de vragen die aan bod
komen.

+ Leg duidelijk uit waarom dit gesprek gehou-
den wordt en wat met het resultaat van dit
gesprek gedaan zal worden.

«  Wees geduldig, neem de tijd. Geef de per-
soon alle tijd die nodig is om tot een goede
beoordeling van de vragen te kunnen
komen. Wanneer er teveel gehaast wordt,
dan kan dit een negatieve invloed hebben
op het gesprek.

+ Voel u vrij om de volgorde van vragen aan
te passen naar dat wat in het gesprek ter
sprake komt. Wanneer de persoon bijvoor-
beeld aangeeft eerst over domein 4 te
willen praten, begin dan met dat domein.

« Erworden bij elke vraag voorbeelden gege-
ven. Pas die aan, rekening houdend met de
concrete leefwereld van de persoon.

- Zorg dat de persoon op de hoogte is van

alle gescoorde antwoorden. Werk aan
transparantie.

« Alle informatie die de persoon geeft, is
waardevol. Het is mogelijk dat het antwoord
niet direct aansluit bij de vraag die u stelde.
Denk dan goed na bij welke vraag dit ant-
woord wel past.

+ Spreek geen oordeel uit over de antwoor-
den van de persoon. Er zijn geen foute
antwoorden.

+  Wanneer een ondersteuner aanwezig is
tijdens het gesprek, blijf dan de focus hou-
den op de persoon op wie de inclusietoets
betrekking heeft.

+ Vul de antwoorden samen in of gebruik
eventueel een extra exemplaar zodat de
ander mee kan kijken.

«  Stem uw taalgebruik en —niveau af op de
persoon met wie u spreekt.

+ Voorzie de persoon van alle ondersteuning
in de communicatie die voor de persoon
wenselijk is. Sluit aan bij de voor de persoon
bekende communicatievorm.

2.4.2 Scoring

Voor de scoring gaat u als volgt te werk:
Stap 1: Zet de aangeduide antwoorden om in
scores:

« Altijd=1 - Ja=1
« Soms=0,5 « Nee=0
« Nooit=0

Let op: in de versies voor volwassenen dienen
de scores van 3 items omgedraaid te worden,
met name items 11 — 13 en 41.Voor deze items
geldt: Altijd = 0; Soms = 0,5 en Nooit = 1

Let op: in de versies voor minderjarigen dienen
de scores van 4 items omgedraaid te worden,
met name items 10 - 12 — 41 en 61. Voor de
eerste drie items geldt: Altijd = 0; Soms =0,5 en
Nooit = 1.Voor item 61 geldt: Ja=0en Nee = 1.

Stap 2: Tel vervolgens per domein de itemscores
op tot een domeinscore.

Stap 3: Deel de totale score per domein door
het aantal items van dat domein. Voor het aantal
items houdt u geen rekening met de items die
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als Nvt of Gon gescoord werden. U bekomt op
die manier een gemiddelde score per domein.

Let op: indien er bij een domein meer dan de
helft van de items niet ingevuld is, heeft het
berekenen van een score weinig betekenis.

Stap 4: De scores op de domeinen kunnen ver-
volgens ook grafisch voorgesteld worden om de
relatief sterke en minder sterke domeinen in het
profiel te identificeren.

Op de website van het Vlaams Welzijnsverbond
(www.vlaamswelzijnsverbond.be) vindt u een
excell-bestand waarmee u de voorgaande stap-
pen automatisch kan berekenen.

2.4.3 Interpretatie

De vragenlijst is niet genormeerd. Op basis van
de resultaten kan dus niet besloten worden of de
score die een persoon behaalt goed of niet goed
is, in vergelijking met een normgroep.

Op basis van de pilootstudies (zie 2.5) kunnen we
wel de gemiddelde scores weergeven per domein
voor de referentiegroep van 207 volwassenen
met een handicap uit 18 voorzieningen (zie tabel
3) en voor de referentiegroep van 144 minder-
jarigen met een handicap uit 9 voorzieningen
(zie tabel 8). Op basis van die tabellen kan u de
gemiddelde scores van een individuele cliént
of van een groep cliénten vergelijken met één
van deze referentiegroepen. Zo kan u afleiden of
de cliént in vergelijking met de referentiegroep
relatief hoge of lage scores behaalt op vlak van
inclusie-uitkomsten.

Ook uit de grafische weergave van de gemiddelde
scores van een individuele cliént of een groep
cliénten kan u afleiden op welke domeinen de
cliént(en) meer of minder hoge scores behaalt
(behalen) op vlak van de inclusie-uitkomsten.

Het is belangrijk dat lage domeinscores gecontex-
tualiseerd worden. Zo kan een lage score op een
bepaald domein perfect te begrijpen zijn vanuit
bepaalde keuzes van de cliént of vanuit de aard
van zijn beperkingen.

De resultaten kunnen met de persoon zelf en/of
direct betrokkenen besproken worden. Dat kan
bijvoorbeeld naar aanleiding van het opmaken
of evalueren van een ondersteuningsplan. Het is
de bedoeling dat op basis van de resultaten en de

bespreking gekeken wordt op welke wijze inclusie
en participatie van de cliént aan de samenleving
kan bevorderd worden. De domeinen waarop
relatief laag gescoord wordt, geven aan op welk
vlak acties mogelijk zijn die kunnen bijdragen
tot betere inclusie-uitkomsten voor de persoon.

De resultaten van een groep cliénten kunnen
gebruikt worden om samen met de cliénten en
het team te zoeken naar mogelijke verbeteracties
gericht op meer inclusie. Dat kan bijvoorbeeld op
een bewonersvergadering of cliéntraad gebeuren.

Wanneer u de vragenlijst na verloop van tijd nog-
maals laat invullen voor / door eenzelfde persoon,
kan u de scores tussen die twee metingen vergelij-
ken. Op die manier kan de evolutie in inclusie-uit-
komsten doorheen de tijd opgevolgd worden en
kunnen de effecten van genomen maatregelen
en acties gericht op meer inclusie voor één of
meerdere cliénten geévalueerd worden.



2.5 Resultaten pilootstudie

2.5.1 Pilootstudie volwassenen

Respondenten

De proefversie van vragenlijst 1 voor volwassenen
(bestaande uit 92 items) werd bezorgd aan de
verschillende voorzieningen en diensten voor
personen met een handicap die deelnamen aan
de commissie inclusie van het Vlaams Welzijnsver-
bond. Er werd hen gevraagd 10 tot 15 vragenlijs-
ten af te nemen. Om te bepalen bij welke cliénten
de vragenlijst zou worden afgenomen, vroegen
we hen hun totaal aantal cliénten te delen door
het aantal vragenlijsten dat men wilde afnemen.
Als men op deze manier het getal 'vijf’ verkreeg,
was het de bedoeling om op een alfabetische
lijst van alle cliénten van de voorzienig elke vijfde
cliént te nemen en deze te bevragen. Zo werd op
basis van toeval bepaald bij welke personen de
vragenlijst werd afgenomen. Uiteindelijk werden
er 207 vragenlijsten in 18 voorzieningen ingevuld.

De vragenlijsten werden meestal ingevuld op
basis van een interview met de persoon met een
handicap (55,6%). 33,8% van de vragenlijsten werd
ingevuld door een begeleider. Slechts 8,7% van de
vragenlijsten werd ingevuld door een familielid.

De cliénten worden vooral begeleid in de con-
text van een tehuis niet-werkenden (48,4%), een
dagcentrum of begeleid werk (20,2%), een Dienst
Inclusieve Ondersteuning (12,7%), een tehuis
werkenden (10,3%) en begeleid wonen (2,3%).

Meest vertegenwoordigd in de steekproef zijn
personen met een licht (13,5%), een matig (21,8%)
en een ernstig verstandelijke beperking (13,9%).
Daarna volgen personen met een motorische be-
perking (10,9%) en autismespectrumstoornissen
(10,2%). Zowel de groep gedrags- en emotionele
problemen als de groep visuele beperking maakt
7,3% van de deelnemers uit. Kleinere groepen zijn:
NAH (4%), diep verstandelijke beperking (3,6%)
en auditieve beperking (3,3%).

De leeftijd van de cliénten varieert van 19 tot 79
jaar: 12,1% is tussen 19 en 29 jaar, 20,8% tussen
30 en 39 jaar, 23,2% tussen 40 en 49 jaar, 21,7%
tussen 50 en 59 jaar, 15% tussen 60 en 69 jaar en
1,9% tussen 70 en 79 jaar oud. De gemiddelde
leeftijd van de deelnemers is 45,9 jaar.

Kwaliteit van het instrument

Tabel 1: Cronbachs alfa® en standaardmeetfouten
voor de domeinen en de volledige vragenlijst

Cron- Standaard-
bachs alfa | meetfout

Sociale status en
volwaardig burger-

schap .754 .012
Ondersteuning .848 014
Opleiding / Werk 771 .018
Relaties en interacties | .837 .013

Activiteiten in
de samenleving 747 .013

Woonaccommodatie 799 .016

Toegankelijkheid
en mobiliteit .804 016

Algemeen 944 011

De Cronbachs alfa van alle domeinen en de totale
vragenlijst zijn goed. Ze liggen allemaal boven .7.
De domeinen‘ondersteuning; relaties en interac-
ties’ en ‘toegankelijkheid en mobiliteit’ hebben
een Cronbachs alfa boven .8. De Cronbachs alfa
voor de gehele vragenlijst is zeer hoog met .94. De
standaardfout van meting is voor alle domeinen
klein. Dit betekent dat de vragenlijst nauwkeurige
scores oplevert.

Er zijn significante correlaties tussen alle domei-
nen (p <.01). Op basis hiervan kunnen we stellen
dat de verschillende domeinen een samenhang
vertonen, en kunnen we veronderstellen dat ze
eenzelfde onderliggend concept, namelijk inclusie,
meten. Alle correlaties zijn matig (ze zijn hoger
dan .3 en lager dan .7). Dit betekent dat elk van
de domeinen ook nog iets uniek meet.

3 Cronbachs a (alfa) is een maat voor de betrouw-
baarheid van een vragenlijst. De waarde van
a is een schatting voor de ondergrens van de
betrouwbaarheid van het betrokken instrument.
De grens wordt veelal op .70 gelegd.
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Tabel 2: Correlaties tussen domeinen

c

[J]

£

[J]

2 1 2 3 4 5 6 7
o

[a)
1 1
2 352 1
3 425 | 311 1
4 650 | 408 | 498 1
5 551 | 440 | 520 | .546 1
6 674 | 325 | 444 | 592 | 584 1
7 614 | 471 | 439 | 513 | 652 | .668 1

—_

= sociale status en volwaardig burgerschap; 2 = ondersteuning;
3 = opleiding / werk; 4 = relaties en interacties; 5 = activiteiten in
de samenleving; 6 = woonaccommodatie; 7 = toegankelijkheid en
mobiliteit.

Resultaten referentiegroep volwassenen

Tabel 3: Resultaten van de referentiegroep van volwassenen met
een handicap

N Min. | Max. | Gem. | SD

Sociale status en vol-

waardig burgerschap 207 |.250 |.969 |.636 |.176
Ondersteuning 207 |.029 | .941 | 489 | .204
Opleiding / Werk 207 |.000 |.954 |.397 |.253

Relaties en interacties 207 053 | .944 | 516 |.194

Activiteiten in

de samenleving 207 |.000 |.909 |.392 |.191
Woonaccommodatie 207 |.000 |1 491 | .236
Toegankelijkheid en

mobiliteit 207 | .056 |1 528 | .238
Algemeen 207 |.092 |.870 |.502 |.157

Gemiddeld behaalde de groep van 207 deelnemers een score van
.502 (50%). De minimumscore die behaald werd op de vragenlijst
bedraagt .092 (9%). De maximumscore daarentegen bedraagt .87
(87%). De variantie tussen de scores is vrij hoog, wat erop wijst dat
er veel verschil is tussen personen op vlak van inclusie-uitkomsten.

De meeste inclusie-uitkomsten werden gerealiseerd binnen het
domein ‘sociale status en volwaardig burgerschap’ Zowel binnen het
domein‘opleiding/werk’als ‘activiteiten in de samenleving’ werden in
beperktere mate inclusie-uitkomsten bereikt. Opvallend is evenwel
dat de minimum en maximum scores ver uit elkaar liggen, voor elk
van de domeinen en voor de gehele vragenlijst.




In de volgende tabel geven we de gemiddel-
de scores op de vragenlijst per type beperking.
Personen met meerdere types van beperkingen
werden in verschillende categorieén meegeteld.

Tabel 4: Gemiddelde score en standaarddeviatie
voor de gehele vragenlijst per type van beperking

Aantal | Gem. SD

Licht verstandelijke

41 611 131
beperking 6 3

Matig verstandelijke

72 542 135
beperking

Ernstig verstandelij-

ke beperking 42 388 | .113

Diep verstandelijke

beperking 11 .285 138

Motorische

beperking 33 446 138

Gedrags- en emo-

i 22 388 | .159
tionele problemen

ASS 31 419 .187
Visuele beperking 22 441 161
Auditieve beperking 10 463 41
NAH 12 518 .148

Het gemiddelde resultaat van de groep van per-
sonen met een licht verstandelijke beperking is
het hoogst. Ook personen met een matig ver-
standelijke beperking bereiken gemiddeld meer
inclusie-uitkomsten. De scores zijn echter veel
lager voor personen met ernstig en diep ver-
standelijke beperking. Personen met gedrags- en
emotionele problemen behalen eveneens een
lagere gemiddelde score.

We gingen ook na of de inclusie-uitkomsten ver-
schillen naargelang de ondersteuningsvorm.
Ook hier werden bij sommige cliénten meerdere
ondersteuningsvormen aangeduid.

Tabel 5: Gemiddelde score en standaarddeviatie
voor de gehele vragenlijst per ondersteunings-
vorm

De inclusie-uitkomsten van personen die verblij-
ven in een tehuis voor werkenden en die onder-
steuning krijgen van een Dienst Inclusieve Onder-
steuning zijn hoger dan de inclusie-uitkomsten
van personen die verblijven in een dagcentrum
of een tehuis voor niet werkenden. De scores
zijn het laagst voor personen die ondersteund
worden vanuit een tehuis voor niet werkenden.

Op basis van de resultaten van de pilootstudie
en de ervaringen van de respondenten werden
enkele wijzigingen aangebracht aan de testversie.
Enkele items werden geschrapt en samenge-
voegd. Bij verschillende items werd de formulering
aangepast en werden voorbeelden of nadere
uitleg toegevoegd.

Aantal Gem. SD
Tehuis werkenden 26 .651 134
Tehuis niet werkenden 178 404 142
Dagcentrum / begeleid werk 51 .525 124
DIO 32 619 124
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2.5.2 Pilootstudie minderjarigen

Respondenten

De proefversie van vragenlijst 1 voor minderjarigen (bestaande uit 84
items) werd bezorgd aan de verschillende voorzieningen en diensten voor
personen met een handicap die deelnamen aan de commissie inclusie
van het Vlaams Welzijnsverbond. We hanteerden dezelfde werkwijze als
beschreven bij de volwassenen (zie 2.5.1) om een steekproef te trekken
op basis van toeval. Uiteindelijk werden er 144 vragenlijsten in 9 voorzie-
ningen ingevuld.

De vragenlijsten werden meestal ingevuld door een individuele begelei-
der (52,8%). 25,7% werd ingevuld door familie. Een minderheid van de
vragenlijsten werd ingevuld op basis van een interview met de persoon
met een handicap (17,4%) of door de cliént zelf (2,8%). De cliénten worden
voornamelijk begeleid vanuit een multifunctioneel centrum (MFC).

Meest vertegenwoordigd in de steekproef zijn personen met een matig
(24,8%) of een ernstig verstandelijke beperking (18,2%). Daarna volgen
personen met autismespectrumstoornissen (16,9%) en personen met een
motorische beperking (15,3%). In de steekproef zijn minderjarigen met
gedrags- en emotionele problemen (7,4%), licht verstandelijke beperkingen
(6,2%), diep verstandelijke beperkingen (3,7%), NAH (2,5%), visuele (2,5%)
en auditieve beperkingen (2,5%) in mindere mate vertegenwoordigd.

De leeftijd van de cliénten varieert van 3 tot 25 jaar: 30% is tussen 3 en 12
jaar, de andere cliénten zijn ouder dan 12 jaar. 22% is ouder dan 18 jaar,
maar verblijft nog in een minderjarigenvoorziening. De gemiddelde leeftijd
van de deelnemersis 15 jaar.

Kwaliteit van de vragenlijst
Tabel 6: Cronbachs alfa en standaardmeetfouten voor de domeinen en
de volledige vragenlijst

Cronbachs | Standaard-
alfa meetfout
Sociale status en volwaardig burgerschap 695 013
Ondersteuning .823 019
Onderwijs / Opleiding 696 017
Relaties en interacties .898 018
Activiteiten in de samenleving .829 .019
Woonaccommodatie 604 .020
Toegankelijkheid en mobiliteit 685 019
Algemeen .950 014

De Cronbachs alfa van de volledige vragenlijst en drie van de zeven do-
meinen is goed. Vier domeinen hebben een Cronbachs alfa die onder de
grenswaarde ligt, met name ‘sociale status en volwaardig burgerschap;
‘onderwijs/opleiding; ‘woonaccommodatie’ en ‘toegankelijkheid en mo-
biliteit. De standaardmeetfouten zijn klein.



Er zijn significante correlaties tussen alle domeinen (p <.01). Op basis
hiervan kunnen we veronderstellen dat de verschillende domeinen
hetzelfde concept, namelijk inclusie meten. Op enkele uitzonderingen
na, zijn de correlaties matig (> .3 en <.7). Dit betekent dat de domeinen
een onderliggend concept meten, maar elk ook nog iets uniek meten.

Tabel 7 : Correlaties tussen domeinen

Domeinen

_
—_

2 .380 1

3 556 | 418 1

4 .755 371 .590 1

5 597 441 482 730 1

6 613 222 420 .602 579 1

7 .585 356 | 471 627 | 512 458 1

1 = sociale status en volwaardig burgerschap; 2 = ondersteuning; 3
= onderwijs / opleiding; 4 = relaties en interacties; 5 = activiteiten
in de samenleving; 6 = woonaccommodatie; 7 = toegankelijkheid
en mobiliteit

Resultaten minderjarigen
Tabel 8: Resultaten van de referentiegroep van minderjarigen met
een handicap

N Min. | Max. | Gem. | SD

Sociale status en vol-

waardig burgerschap 144 | 200 |.950 |.562 |.158
Ondersteuning 144 |1.029 |1 563 | .222
Onderwijs/opleiding 144 | 056 |1 577 | .200
Relaties en interacties 144 123 |1 521 217
Activiteiten in

de samenleving 144 |0 1 388 | .229
Woonaccommodatie 144 0 1 627 | 248
Toegankelijkheid en

mobiliteit 144 0 1 479 | .226
Algemeen 144 | 148 | .952 | 531 |.164
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Gemiddeld behaalde de groep van 144 min-
derjarigen een score van .531 (53%). De scores
variéren van 0.148 (14%) tot 0.952 (95%). Ook bij
de minderjarigen is er dus een breed bereik van
gerealiseerde inclusie-uitkomsten. De meeste
inclusie-uitkomsten werden behaald binnen het
domein ‘woonaccommodatie’ De laagste gemid-
delde score is voor het domein ‘activiteiten in de
samenleving'

In de volgende tabel geven we de gemiddelde
scores op de vragenlijst per type beperking.

Tabel 9: Gemiddelde score en standaarddeviatie
voor de gehele vragenlijst per type van beperking

Aantal | Gem. SD

Licht verstandelijke

beperking 15 618 133
Matig verstandelijke

beperking 60 .584 121
Ernstig verstandelij-

ke beperking 44 423 .145
Diep verstandelijke

beperking 9 .395 .096
Motorische

beperking 37 496 167
Gedrags- en emo-

tionele problemen 18 512 163
ASS 41 521 155
Visuele beperking 6 426 .072
Auditieve beperking 6 .505 113
NAH 6 472 .268

Het gemiddelde resultaat van de groep van per-
sonen met een licht verstandelijke beperking is
het hoogst. Ook personen met een matig ver-
standelijke beperking, gedrags- en emotionele
problemen, ASS en een auditieve beperking halen
een gemiddelde score hoger dan .5. De scores
zijn echter duidelijk lager voor personen met
diep verstandelijke beperking.

Op basis van de resultaten van de pilootstudie
en de ervaringen van de respondenten werden
enkele wijzigingen aangebracht aan de testversie.
Enkele items werden geschrapt en samenge-
voegd. Bij verschillende items werd de formule-
ring aangepast en werden voorbeelden of nadere
uitleg toegevoegd.







Vragenlijst 2:

B3eVvOre

erende en

Delemmerende

organisatiefactoren
voor inclusie



3.1 Doel en opbouw van de vragenlijst

Het doel van deze vragenlijst is dat organisaties
een zelfevaluatie kunnen uitvoeren over de mate
waarin zij personen met een handicap ondersteu-
nen in het realiseren van inclusie en volwaardig
burgerschap. De resultaten van de vragenlijst
geven inzicht in factoren in de werking van de
organisatie die belemmerend dan wel bevorderlijk
zijn voor het bereiken van inclusie-uitkomsten
bij de cliénten. De vragenlijst richt zich dus op
organisatieniveau.

Om een itempool te genereren werd een uitge-
breide analyse gemaakt van de literatuur en van
bestaande inclusie-instrumenten. Er werd een
inventaris gemaakt van factoren op organisatieni-
veau die inclusie van de cliénten bevorderen dan
wel negatief beinvloeden. De itempool werd op
punt gezet en geordend in overleg met de leden
van de commissie inclusie. Het leek niet zinvol
een onderscheid te maken tussen een versie voor
organisaties die zich richten op minderjarigen
dan wel volwassenen.

Om de items te ordenen baseerden we ons op
Kréber en van Dongen (2011). We kwamen daarbij
tot vier domeinen. Elk van deze domeinen kan
op zijn beurt nog eens onderverdeeld worden
in verschillende dimensies:

« Domein 1: Directe ondersteuning van de

cliénten en hun netwerk

- Vraagverheldering en ondersteunings-
planning

- Effectieve ondersteuningsprocessen ten
aanzien van cliénten

- Effectieve ondersteuningsprocessen ten
aanzien van mantelzorgers

« Domein 2: De medewerkers
- Kerntaken
- Selectie en evaluatie
- Vorming en ondersteuning

« Domein 3: De organisatie

- Visie en missie van de organisatie

- Kwaliteit van leiderschap

- Cultuur in de organisatie

- Structuur en infrastructuur van de orga-
nisatie

- Betrokkenheid van cliénten en mede-
werkers bij beslissings- en evaluatiepro-
cessen

- Kwaliteitssysteem

+ Domein 4: De context
- Samenwerking met de lokale gemeen-
schap
- Samenwerking met niet professionelen
- Samenwerking met reguliere diensten

De vragenlijst omvat 87 items, verdeeld over deze
vier domeinen. Met de pilootversie van het in-
strument werd een pilootstudie uitgevoerd bij 19
organisaties (Dhaenens, Luwel, & Keppens, 2016).
Op basis van de resultaten van deze studie werd
een definitieve versie gemaakt. De definitieve
versie kan gedownload worden op de website
van het Vlaams Welzijnsverbond*.

4 U surft naar www.vlaamswelzijnsverbond.be
en u klikt het tabblad ‘sectoren’aan. Vervolgens
klikt u op‘ondersteuning van personen met een
handicap’ en daarna klikt u door op ‘beleid en
toelichting’ Tenslotte zal u het luik ‘tools’ vinden,
waar de vragenlijsten te vinden zijn.
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3.2 Vragenlijst

Instructies
Alle items worden beoordeeld op de volgende
puntenschaal:

Score 0 = nee, of helemaal niet akkoord

Score 1= ja, maar er is groei/verbetering
mogelijk

Score 2= ja, helemaal akkoord

Score 9= geen idee, geen mening

Score 2 kan enkel gegeven worden wanneer (1)
het item van toepassing is voor meer dan 90% van
de cliénten of medewerkers van de organisatie
én (2) het betreffende item aantoonbaar is in de
gehanteerde werkwijzen en procedures van de
organisatie (bv. opgenomen in het format van
ondersteuningsplan, aanwijsbaar in het VTO-plan,
opgenomen in de missietekst).

Wanneer iets gangbaar is in de organisatie, maar
slechts voor een beperkt deel van de cliénten of
medewerkers, of niet structureel aanwijsbaar in
de systemen en procedures van de organisatie,
wordt score 1 gegeven.

‘Participeren in de samenleving’ wordt breed
opgevat als kunnen wonen, werken, activiteiten
doen en mensen ontmoeten in de samenleving.

Met ‘in de samenleving’ wordt bedoeld buiten de
context van een dagcentrum of een residentiéle
voorziening.

Bij het beoordelen van de items over ‘onder-
steuning’ moet men ervan uitgaan dat deze
ondersteuning beschikbaar moet zijn voor alle
cliénten, tenzij cliénten zelf aangeven daar geen
nood aan te hebben omdat ze dat zelfstandig/
zonder ondersteuning kunnen realiseren. Het
niveau van de beperking mag evenwel geen rol
spelen bij de beoordeling. We gaan er met ande-
re woorden vanuit dat deze ondersteuning ook
beschikbaar moet zijn voor cliénten met ernstige
of meervoudige beperkingen.




Domein 1. Kritische organisatiekenmerken en -processen op niveau

van de directe ondersteuning van cliénten en hun netwerk (23 items)

0 = nee, of helemaal niet akkoord; 1= ja, maar er is groei/verbetering mogelijk;
2 = ja, helemaal akkoord; 9 = geen idee, geen mening

Vraagverheldering en ondersteuningsplanning (9 items)

1 - Er wordt door middel van individuele gesprekken/observaties gepeild
naar de wensen en verwachtingen van de cliénten zelf op vlak van
participatie aan de samenleving.

2 - Er wordt in gesprekken met direct betrokken mantelzorgers en/of
familieleden gepeild naar de wensen en verwachtingen die zij hebben
op vlak van participatie van de cliénten aan de samenleving.

3 - De resultaten van de inclusietoets (vragenlijst 1, individuele uitkom-
sten) worden gebruikt als basis om individuele doelen op vlak van
participatie aan de samenleving te bepalen.

4 - Cliénten bepalen zelf welke individuele doelen of uitkomsten zij willen
nastreven op het vlak van participatie aan de samenleving.

5 - Het ondersteuningsplan van de cliénten omvat doelen in verband met
participatie aan de samenleving.

6 - Het ondersteuningsplan van de cliénten omvat concrete strategieén
om participatie van de cliénten aan de samenleving te bevorderen.

7 - In het ondersteuningsplan worden andere hulpbronnen dan professi-
onele begeleiders aangegeven om participatie van de cliénten aan de
samenleving te bevorderen.

8 - Er wordt minstens jaarlijks geévalueerd of en in welke mate de indivi-
duele doelstellingen bij cliénten op het vlak van participatie aan de
samenleving gerealiseerd zijn.

9 - Bij het proces van ondersteuningsplanning wordt uitgegaan van de
krachten en competenties van de cliénten.

Effectieve ondersteuningsprocessen ten aanzien van cliénten (9 items)

10 - Cliénten worden vertrouwd gemaakt met de lokale faciliteiten en
diensten waarop ze beroep kunnen doen.

11 - Cliénten worden ondersteund bij het wonen in de samenleving.

12 - Cliénten worden ondersteund bij het werken in de samenleving.
Bij minderjarigen: Cliénten worden ondersteund om naar een reguliere
school te gaan.

13 - Cliénten worden ondersteund om activiteiten in de samenleving te
ondernemen (vrijetijdsactiviteiten, sport, culturele activiteiten, sociale
activiteiten, ...).

14 - Cliénten worden ondersteund bij het uitbouwen van een vriend-
schaps- of partnerrelatie.

15 - Cliénten worden ondersteund bij hun contacten met familie.

16 - Cliénten worden ondersteund bij het aangaan en onderhouden van
sociale contacten en relaties in de samenleving.

17 - Cliénten worden versterkt in hun competenties om deel te nemen aan
de samenleving, door het aanbieden van vorming.

18 - Cliénten worden ondersteund om zich te kunnen verplaatsen naar
activiteiten in de samenleving.
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Effectieve ondersteuningsprocessen ten aanzien van mantelzorgers (5 items)

19 - Er wordt bij mantelzorgers gepeild naar de ondersteuning die zij 0
nodig hebben om de mantelzorg te kunnen opnemen.

20 - Mantelzorgers worden geinformeerd over de lokale diensten en 0
ondersteuningsvormen (binnen en buiten de organisatie) waarop ze
beroep kunnen doen.

21 - Mantelzorgers worden concreet ondersteund om de zorg voor de 0
cliénten op te nemen.

22 - Aan mantelzorgers worden concrete strategieén aangereikt over 0
hoe zij de participatie van de cliénten aan de samenleving kunnen
bevorderen.

23 - Mantelzorgers worden versterkt in hun competenties om de mantel- 0
zorg op te nemen.

Domein 2. Kritische organisatiekenmerken en -processen

op niveau van de medewerkers (22 items)

0 = nee, of helemaal niet akkoord; 1= ja, maar er is groei/verbetering mogelijk;
2 =ja, helemaal akkoord; 9 = geen idee, geen mening

Kerntaken (4 items)

1 - Het ondersteunen van de participatie van cliénten aan de samenleving | 0
is in het functieprofiel opgenomen als kerntaak van medewerkers.

2 - Het vormen van een brug tussen de cliént en andere mensen in de 0
samenleving is in het functieprofiel opgenomen als kerntaak van
medewerkers.

3 - Het competentieprofiel van begeleiders omvat de noodzakelijke com- 0
petenties van begeleiders om inclusie van cliénten te bevorderen.

4 - Het competentieprofiel van begeleiders omvat de noodzakelijke com- 0
petenties van begeleiders om samen te werken met mantelzorgers en
het informele netwerk van cliénten.

Selectie en evaluatie (8 items)

5 - Er wordt bij de aanwerving van nieuwe medewerkers expliciet gepeild 0
of zij achter de visie van de organisatie staan.

6 - Er wordt bij de aanwerving van nieuwe medewerkers expliciet gepeild 0
naar hun competenties in strategieén en werkvormen om inclusie van
mensen met een handicap te bevorderen.

7 - Er wordt bij de aanwerving van nieuwe medewerkers expliciet gepeild 0
naar hun competenties om mantelzorgers te ondersteunen.

8 - Bij de aanwerving van nieuwe medewerkers wordt expliciet gepeild 0
naar hun competenties om het netwerk van cliénten uit te breiden of
te versterken.

9 - Bij de aanwerving van nieuwe medewerkers wordt expliciet gepeild 0
naar hun competenties om samen te werken met mantelzorgers en
het informele netwerk van cliénten.

10 - Tijdens functionerings- en evaluatiegesprekken komen de taken en 0
competenties van medewerkers om inclusie van cliénten te bevorde-
ren expliciet aan de orde.

11 - Tijdens functionerings- en evaluatiegesprekken komen de taken 0

en competenties van medewerkers ten aanzien van mantelzorgers
expliciet aan de orde.




12 - Tijdens functionerings- en evaluatiegesprekken komen de taken en o 1 2 9
competenties van medewerkers ten aanzien van het informele net-
werk van de cliénten expliciet aan de orde

Vorming en ondersteuning (10 items)

13 - In het VTO-beleid van de organisatie is voorzien dat kaders en o 1 2 9
modellen aangereikt worden in verband met inclusie en volwaardig
burgerschap.

14 - De organisatie biedt zelf vorming aan of biedt medewerkers de kans o 1 2 9
vorming te volgen in verband met persoonsgerichte ondersteuning in
de context van inclusief wonen, werken en vrije tijd.

15 - De organisatie biedt zelf vorming aan of biedt medewerkers de kans 0o 1 2 9
vorming te volgen in verband met het ondersteunen, het versterken
en het uitbreiden van het sociale netwerk rond de cliént.

16 - De organisatie biedt zelf vorming aan of biedt medewerkers de kans o 1 2 9
vorming te volgen in verband met het krachtgericht werken.

17 - De organisatie biedt zelf vorming aan of biedt medewerkers de kans o 1 2 9
vorming te volgen in verband met het ondersteunen van mantelzor-
gers.

18 - De organisatie biedt zelf vorming aan of biedt medewerkers de kans o 1 2 9

vorming te volgen over hoe ze ‘bruggenbouwer’ kunnen zijn naar de
samenleving en hoe ze kunnen bijdragen aan community building.

19 - De organisatie biedt zelf vorming aan of biedt medewerkers de kans o 1 2 9
vorming te volgen over de inzet van technologische hulpmiddelen
om inclusie te bevorderen.

20 - De organisatie biedt zelf vorming aan of biedt medewerkers de kans 0 1 2 9
vorming te volgen in verband met het opnemen van een consultfunc-
tie ten aanzien van professionelen in reguliere diensten.

21 - Er zijn structuren voorzien waardoor medewerkers ergens terecht o 1 2 9
kunnen voor vragen die verband houden met de inclusie van cliénten.

22 - Er worden structureel mogelijkheden voorzien om in het teamideeén | 0 1 2 9
uit te wisselen over hoe de participatie van cliénten met een handicap
in de samenleving kan bevorderd worden.

Domein 3. Kritische organisatiekenmerken en -processen op niveau
van de organisatie (25 items)

0 = nee, of helemaal niet akkoord; 1= ja, maar er is groei/verbetering mogelijk;
2 =ja, helemaal akkoord; 9 = geen idee, geen mening

Visie en missie (4 items)

1 - De organisatie onderneemt acties om ervoor te zorgen dat de visieen | 0 1 2 9
missie gedragen worden door de medewerkers van de organisatie.

2 - De organisatie onderneemt acties om de visie en missie vittedragen | 0 1 2 9
naar buiten (families, lokale gemeenschap).

3 - Uit de visie en missie blijkt dat de waardenoriéntatie van de organisatie | 0 1 2 9
gericht is op kwaliteit van leven en volwaardig burgerschap van mensen
met een handicap.

4 - In de visie en missie van de organisatie wordt duidelijk gemaaktdat| 0 1 2 9
inclusie in gelijke mate van toepassing is voor alle cliénten van de or-
ganisatie, ongeacht het niveau van functioneren en het niveau van
adaptieve vaardigheden.
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Leiderschap (2 items)

5 - Leidinggevenden ondersteunen de medewerkers in het uitvoeren van
taken die gericht zijn op het bevorderen van inclusie van cliénten.

6 - Leidinggevenden initiéren vernieuwende projecten om participatie van
cliénten aan de samenleving te bevorderen.

Organisatiecultuur (4 items)

7 - In het team wordt kritisch gereflecteerd over de mate waarin medewerkers
inclusie van cliénten bevorderen.

8 - Eris in de organisatie een cultuur van overleg en samenwerking.

9 - Eris in de organisatie een cultuur van elkaar ondersteunen, kennis delen
en van elkaar leren op het vlak van inclusie.

10 - Er wordt gewerkt met zelfsturende teams.

Structuur en infrastructuur (5 items)

11 - De organisatie zoekt naar inclusieve en gedecentraliseerde woonac-
commodatie voor cliénten en/of stelt deze ter beschikking.

12 - De organisatie stimuleert het gebruik van hulpmiddelen om inclusie te
bevorderen (bv. domotica, blue assist, GPS-systemen).

13 - De organisatie ondersteunt de administratieve procedures om dergelijke
hulpmiddelen aan te vragen en in te zetten.

14 - Medewerkers krijgen financiéle middelen om het veranderingsproces
naar inclusie mogelijk te maken.

15 - Er zijn voldoende mogelijkheden tot 1-1-begeleiding om inclusie van
cliénten te bevorderen.

Participatief beleid (6 items)

16 - Medewerkers hebben de visie die de organisatie heeft over inclusie
mee helpen vormgeven.

17 - Medewerkers hebben inspraak bij het vertalen van de visie en missie
van de organisatie op vlak van inclusie naar de praktijk.

18 - Medewerkers worden betrokken bij het veranderingsproces dat de
organisatie wil doormaken naar meer inclusief werken.

19 - Medewerkers kunnen zelf initiatieven nemen om de participatie van
cliénten in de samenleving te bevorderen.

20 - Medewerkers kunnen buiten het hulpaanbod van de eigen voorziening
antwoorden zoeken op ondersteuningsvragen van de cliénten.

21 - Medewerkers kunnen zelf bepalen hoe ze de beschikbare financiéle
middelen inzetten om activiteiten in de samenleving te ondersteunen.

Kwaliteitssysteem (4 items)

22 - In de strategische actie- of beleidsplannen van de organisatie zijn
doelstellingen opgenomen die de inclusie van cliénten bevorderen.

23 - In de strategische actie- of beleidsplannen van de organisatie zijn con-
crete strategieén opgenomen die de inclusie van cliénten bevorderen.

24 - Bij belangrijke beleidsbeslissingen (bv. nieuwbouw, aankoop van mate-
riaal) wordt een inclusietoets gedaan (nagaan of de genomen maatregel
bevorderlijk is voor inclusie van de cliénten).

25 - Belangrijke beleidsbeslissingen worden herzien na een negatieve in-
clusietoets.




Domein 4. Kritische organisatiekenmerken en -processen

op niveau van de context (17 items)

0 = nee, of helemaal niet akkoord; 1= ja, maar er is groei/verbetering mogelijk;
2 = ja, helemaal akkoord; 9 = geen idee, geen mening

Samenwerking met de lokale gemeenschap (6 items)

1 - Medewerkers krijgen de mogelijkheid om de faciliteiteninde lokale | 0 1 2 9
gemeenschap te leren kennen, die van belang kunnen zijn met het oog
op deinclusie van cliénten.

2 - Medewerkers benutten de mogelijkheden in de lokale contextomcli-| 0 1 2 9
enten te laten participeren.

3 - Medewerkers spreken hun eigen contacten aan om bepaaldedingen| 0 1 2 9
mogelijk te maken voor cliénten.

4 - De organisatie gaat in gesprek met mensen buiten de organisatieom | 0 1 2 9
belemmerende factoren voor inclusie van de cliénten weg te nemen.

5 - De organisatie neemt een actieve rol op om in de regio de mogelijkheden | 0 1 2 9
van transport en mobiliteit voor cliénten te bevorderen.

6 - De organisatie is actief betrokken bij lokale initiatieven (ov.rondwerk, | 0 1 2 9
vrije tijd, mobiliteit) om deelname van cliénten aan deze initiatieven te
maximaliseren.

Samenwerking met niet professionelen (6 items)

7 - Bij het opmaken van ondersteuningsplannen voor cliénten maaktde | 0 1 2 9
organisatie gebruik van de concentrische cirkels (familie, informeel
netwerk, reguliere hulp, gespecialiseerde hulp) om na te gaan wie welke
vorm van ondersteuning kan bieden aan cliénten.

8 - De organisatie betrekt gewone burgers bij de ondersteuningvancliénten | 0 1 2 9
en/of bij de werking van de organisatie.

9 - De organisatie zet vrijwilligers in om activiteiten in de samenlevingte | 0 1 2 9
ondernemen met cliénten.

10 - De organisatie zet vrijwilligers in om activiteiten te ondernemen met | 0 1 2 9
cliénten in de organisatie.

11 - De organisatie ondersteunt en vormt mensen in hetinformeleonder-| 0 1 2 9
steunend netwerk van cliénten in hun omgang met en/of ondersteuning
van de cliénten.

12 - De organisatie reikt mensen in het informele netwerk van cliénten | 0 1 2 9
concrete strategieén aan over hoe zij de participatie van de cliénten
aan de samenleving kunnen bevorderen.

Samenwerking met reguliere diensten (5 items)

13 - De organisatie pleegt structureel overleg met reguliere diensteninde | 0 1 2 9
regio over de mogelijke ondersteuning die de laatste kunnen bieden
aan cliénten.

14 - De organisatie participeert in regionale samenwerkingsverbanden | 0 1 2 9
met reguliere en gespecialiseerde diensten om de ondersteuning van
personen met een handicap te optimaliseren.

15 - De organisatie doet beroep op reguliere diensten voor aspecten dieniet | 0 1 2 9
noodzakelijk door de gespecialiseerde zorg moeten gerealiseerd worden.

16 - De organisatie peilt bij de reguliere diensten naar de ondersteuning| 0 1 2 9
die professionele hulpverleners uit deze diensten nodig hebben om
ondersteuning voor cliénten met een handicap te kunnen opnemen.

17 - De organisatie onderneemt initiatieven om professionele hulpverleners | 0 1 2 9
in reguliere diensten te versterken in hun competenties op vlak van
omgang met en/of ondersteuning van de cliénten.
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3.3 Handleiding bij afname,
scoring en interpretatie

3.3.1 Afname

De bedoeling is dat een organisatie een zelfevalu-
atie uitvoert op basis van de lijst van indicatoren.
In een eerste stap wordt aan verschillende groe-
pen van medewerkers gevraagd om de vragen-
lijst in te vullen. Idealiter worden daarbij zowel
staf- en beleidsmedewerkers (bv. directieleden,
kwaliteitscodrdinator, beleidsmedewerkers, or-
thopedagogen) als directe hulpverleners (bv.
begeleiders, therapeuten, maatschappelijk wer-
kers) betrokken. Elk van deze medewerkers vult
individueel de items van de vragenlijst in.

3.3.2 Scoring
Voor de scoring gaat u als volgt te werk:

Stap 1: Tel voor elke respondent de itemscores
per onderdeel en per domein op.

Stap 2: Deel per onderdeel en per domein de
behaalde score door het aantal items van dat on-
derdeel of van dat domein. Houd daarbij rekening
met het aantal items waar 9 op gescoord werd.
Met andere woorden deel de behaalde score door
het aantal items van dat onderdeel/domein min
het aantal 9-scores op dat onderdeel/domein. U
bekomt op die manier een gemiddelde score per
onderdeel / domein.

Let op: indien er bij een onderdeel / domein
meer dan de helft van de items niet ingevuld
is of een 9 kreeg, heeft het berekenen van een
score weinig betekenis.

Stap 3: Bereken per onderdeel en per domein
de gemiddelde scores over alle respondenten
heen, of voor een bepaalde respondentengroep
(bv. staf- en beleidsmedewerkers versus directe
begeleiders).

Stap 4: De scores op de onderdelen / domei-
nen kunnen grafisch voorgesteld worden om
de sterktes en de zwakke punten in het profiel
te identificeren.

Op de website van het Vlaams Welzijnsverbond
(www.vlaamswelzijnsverbond.be) vindt u een
excell-bestand waarmee u de voorgaande stap-
pen automatisch kan berekenen.

3.3.3 Interpretatie

Het als dusdanig bekomen profiel van de or-
ganisatie vormt de basis voor overleg en dia-
loog tussen medewerkers in de organisatie over
de factoren die in meer of minder sterke mate
aanwezig zijn in de werking van de organisatie
om de inclusie van cliénten te bevorderen. Op
basis daarvan kan een organisatietraject gestart
worden, met acties en beleidsmaatregelen die
bevorderlijk zijn voor het realiseren van inclu-
sie-uitkomsten bij de cliénten.

De vragenlijst is niet genormeerd. We kunnen
dus niet aangeven of de score die een organisatie
behaalt goed of minder goed is in vergelijking
met andere organisaties.

Op basis van de pilootstudie (zie 3.4) kunnen we
wel de gemiddelde scores aangeven per onder-
deel en per domein voor de referentiegroep van
19 organisaties (zie tabel 12 - 16). U kan de gemid-
delde scores van uw organisatie vergelijken met
de gemiddelde scores van deze referentiegroep.
Zo kan u afleiden of uw organisatie in vergelijking
met de referentiegroep relatief hoge of lage scores
behaalt op het vlak van inclusie-bevorderende
factoren in de werking.

Ook uit de grafische weergave van de gemiddel-
de scores van uw organisatie kan u afleiden op
welke onderdelen en domeinen uw organisatie
meer of minder hoge scores behaalt op vlak van
inclusie-bevorderende factoren in de werking.

Het is belangrijk dat lage scores gecontextua-
liseerd worden. Zo kan een lage score op een
bepaald domein perfect te begrijpen zijn vanuit
bepaalde keuzes van de organisatie. De onder-
delen en de domeinen waarop relatief laag ge-
scoord wordt, geven aan op welke vlakken acties
mogelijk zijn die kunnen bijdragen tot betere
inclusie-uitkomsten bij de cliénten.

Wanneer u de vragenlijst na verloop van tijd
nogmaals laat invullen, kan u de scores tussen
die twee metingen vergelijken. Op die manier
kan de evolutie in inclusie-bevorderend werken
doorheen de tijd opgevolgd worden en kunnen
de effecten van genomen inclusie-bevorderende
maatregelen en acties in de organisatie geéva-
lueerd worden.



3.4 Resultaten pilootstudie

3.4.1 Respondenten

We vroegen aan de leden van de commissie inclu-
sie om 8 medewerkers te selecteren: 4 op niveau
van staf- en beleidsmedewerkers (bv. directiele-
den, kwaliteitscodrdinator, beleidsmedewerkers,
orthopedagogen) en 4 op niveau van directe
hulpverleners (bv. begeleiders, therapeuten, maat-
schappelijk werkers). Uiteindelijk bereikten we 196
respondenten uit 19 organisaties. Elk van deze
medewerkers vulde individueel de vragenlijst in.

89 van de respondenten waren staf- en beleidsme-
dewerkers, 106 directe begeleiders. Van één res-
pondent is de functie ongekend. Van de mensen
die hun geslacht aangaven zijn er 51 mannen en
140 vrouwen. Gemiddeld hebben deze respon-
denten 16,9 jaar ervaring in de sector, variérend
van 0,4 jaar tot 39 jaar.

3.4.2 Kwaliteit
van het instrument

Tabel 10: Cronbachs alfa en standaardmeetfouten
voor de domeinen en de volledige vragenlijst

Tabel 11: Correlaties tussen de domeinen

Domei- 1 2 3 4
nen

1 1

2 573 1

3 594 .702 1

4 479 .600 .708 1

Stan-
Cron- daard-
bachs alfa meetfout
Cliénten en hun
netwerk .894 .026
Medewerkers 922 .033
Organisatie 929 026
Context .871 .028
Totaal .975 014

De Cronbachs alfa van de volledige vragenlijst
en van alle domeinen is zeer goed. Ze liggen alle
ruim boven de grenswaarde van .7. De standaard-
fout van meting is voor alle domeinen klein. Dit
betekent dat de vragenlijst nauwkeurige scores
oplevert.

1 = directe ondersteuning van cliénten en hun
netwerk; 2 = medewerkers; 3 = organisatie; 4 =
context

Er zijn significante correlaties tussen alle domei-
nen (p <.01).Vooral de factoren op niveau van de
organisatie hangen sterk samen met de factoren
op niveau van de medewerkers, en het niveau
van de context.

3.4.3 Resultaten

We geven in onderstaande tabellen de gemid-
delde score, de minimum en maximumscore en
de standaarddeviatie weer per domein, en per
onderdeel.

Tabel 12: Resultaten van de referentiegroep per
domein

N Min. Max. Gem. SD
Cliénten en hun netwerk 196 | .294 2 1.210 | 365
Medewerkers 196 | .083 2 1135 | 463
Organisatie 19 | .217 1.958 1.174 371
Context 196 | .056 2 1.152 395

De variantie tussen de scores is groot. Gemid-
deld scoren de respondenten voor elk van de vier
grote domeinen in dezelfde lijn, met name iets
boven score 1. Dat betekent dat er voor elk van
de domeinen nog groeimarge is. De organisaties
hebben gemiddeld de hoogste score voor de
kritische organisatiekenmerken en —processen op
vlak van de directe ondersteuning aan cliénten
en mantelzorgers; de relatief laagste score vinden
we terug op het domein van de medewerkers.
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Tabel 13: Resultaten van de referentiegroep voor de onderdelen van het
domein cliénten en hun netwerk

Cliénten en hun netwerk N Min. Max. Gem. SD

Vraagverheldering en on-
dersteuningsplanning 196 | .125 2 1.153 | 414

Effectieve ondersteunings-
processen ten aanzien van
cliénten® 196 222 2 1.268 414

Algemeen 196 | 294 2 1.210 | .365

Binnen het domein van de organisatiekenmerken en -processen op niveau
van de directe ondersteuning van cliénten en hun netwerk, scoren de respon-
denten gemiddeld lager voor de processen in verband met vraagverheldering
en ondersteuningsplanning dan voor de effectieve ondersteuningsprocessen
ten aanzien van cliénten.

Tabel 14: Resultaten van de referentiegroep voor de onderdelen van het
domein medewerkers

Medewerkers N Min. | Max. Gem. SD
Kerntaken 196 0 2 1.153 | .658
Selectie en evaluatie 196 0 2 1.185 | .575
Vorming en ondersteuning | 196 | .125 2 1.091 475
Algemeen 196 .083 2 1.135 463

Wat de kritische organisatiekenmerken en —processen op niveau van de
medewerkers betreft, wordt door de respondenten in de referentiegroep
het laagst gescoord op vlak van vorming en ondersteuning van medewer-
kers, en het hoogst binnen dit domein op vlak van selectie en evaluatie
van medewerkers.

Tabel 15: Resultaten van de referentiegroep voor de onderdelen van het
domein organisatie

Organisatie N Min. Max. Gem. SD
Visie en missie 196 0 2 1.582 462
Leiderschap 196 0 2 1.162 | .520
Organisatiecultuur 196 0 2 1.261 441
Structuur en infrastructuur | 196 0 2 853 S
Participatief beleid 196 0 2 1.147 | 413
Kwaliteitssysteem 196 0 2 1.038 | .596
Algemeen 196 | 217 | 1958 | 1.174 | 371

Op niveau van de organisatie, beoordeelden de respondenten de structuur
en de infrastructuur van de organisatie als het meest kritieke punt met het
0og op inclusie. Ook op vlak van het kwaliteitssysteem kunnen relatief gezien
nog veel inclusie-bevorderende factoren gerealiseerd worden. Inclusie is
duidelijk wel goed ingebed in de visie en de missie van vele organisaties.

5 De effectieve ondersteuningsprocessen ten aanzien van mantelzorgers
zijn slechts in de definitieve versie toegevoegd.




Tabel 16: Resultaten van de referentiegroep voor de onderdelen van het
domein context

Context N Min. | Max. Gem. SD
Samenwerking lokale ge-
meenschap 196 167 2 1.130 451
Samenwerking niet profes-
sionelen 196 0 2 1.133 | 452
Samenwerking reguliere
diensten 196 0 2 1.186 | 518
Algemeen 196 | .056 2 1152 | 395

De relatief hoogste score werd behaald voor de samenwerking met reguliere
diensten, in vergelijking met de scores voor de samenwerking met niet
professionelen en met de lokale gemeenschap.

Op basis van de resultaten van de pilootstudie en de ervaringen van de res-
pondenten werden enkele wijzigingen aangebracht aan de testversie. Enkele
formuleringen werden aangepast. Er werden vooral items toegevoegd over
de directe ondersteuning van de mantelzorgers en het informele netwerk.
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