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1. Woord vooraf 

Beste lezer, 

Nu 2025 achter ons ligt, blikken we terug op het voorbije werkingsjaar van De Appelboom. Met trots 

stellen wij u dit jaarverslag voor. Het weerspiegelt onze voortdurende inzet om ons zorgaanbod en onze 

werking te versterken, en elke dag opnieuw het beste van onszelf te geven. 

Dit verslag is meer dan een bundeling van cijfers en feiten. Aan de hand van de krachtlijnen van onze 

werking, een overzicht van onze activiteiten en een grondige evaluatie van onze conventie brengen we 

de essentie van De Appelboom tot leven. Bovenal is dit jaarverslag een ode aan de inzet, motivatie en 

toewijding van al onze medewerkers. Dankzij hun engagement hebben we samen verder gebouwd aan 

de groei en ontwikkeling van onze organisatie. 

Ons streven naar continue verbetering blijft een belangrijke drijfveer. We verruimen onze inhoudelijke 

expertise en blijven investeren in kwaliteit, wat een blijvende betrokkenheid vraagt van iedereen 

binnen onze organisatie. De kracht van De Appelboom schuilt in ons deskundige en geëngageerde team. 

Met een doordacht en afgestemd aanbod stemmen we elk behandelingsprogramma af op de noden en 

ontwikkeling van elk kind en zijn context. Zo blijven we een unieke en essentiële rol opnemen binnen 

Vlaanderen als kleinschalig revalidatiecentrum voor kinderen met een ernstige en complexe vorm van 

autisme. 

Tegelijk bracht het voorbije jaar ook uitdagingen met zich mee. Samenwerking en communicatie binnen 

het team vroegen extra aandacht. Door in te zetten op open dialoog, constructieve feedback en 

gerichte begeleiding zijn we samen een proces gestart om hiermee aan de slag te gaan. Dit traject 

zetten we verder in 2026, met als doel een veilige, open en versterkende teamdynamiek waarin 

iedereen zich gehoord en gedragen voelt. 

In een voortdurend veranderende context blijft het onze gezamenlijke verantwoordelijkheid om met 

dezelfde warmte, zorg en expertise kwalitatieve ondersteuning te bieden. We blijven met vertrouwen 

vooruitkijken en zijn vastberaden om onze missie verder te zetten, gedragen door alles wat we samen 

hebben opgebouwd. 

Wij willen onze oprechte dank uitspreken aan onze verwijzers, partners, ouders en kinderen voor hun 

vertrouwen en samenwerking. Eveneens danken wij het bestuursorgaan voor hun blijvende engagement 

en betrokkenheid. 

Tot slot danken wij u voor uw interesse in en betrokkenheid bij De Appelboom. We hopen dat dit 

jaarverslag u raakt, inspireert en een helder beeld geeft van waar wij vandaag staan en waar wij samen 

naartoe willen groeien. 

Namens het volledige team en het bestuursorgaan van De Appelboom kijken wij met vertrouwen en 

warmte uit naar wat de toekomst ons brengt. 

 

Jan Steyaert                  Frank Bartholomé 

Voorzitter 

bestuursorgaan                                                                                                     Algemeen directeur 
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2. Krachtlijnen in het jaar 2025 

2.1. Verder optimaliseren uitbreiding conventie 

De Appelboom werkt sinds januari 2021 met een modulair systeem waarbij er (nog) meer aandacht 

gaat naar begeleiding van en in de context. Daarnaast beogen we met dit modulair systeem om het 

vroeginterventie aanbod voor kinderen met een ernstige en complexe vorm van autisme verder te 

optimaliseren en uit te breiden in capaciteit. De 3 doelstelling worden gehaald:  

- We zien een duidelijke groei in ons outreachend aanbod, zowel naar frequentie toe, als 

inhoudelijk/kwalitatief.  

- Bovendien zien we een stijgende trend in de begeleidingscapaciteit van kinderen (en 

gezinnen) die we op jaarbasis begeleiden.  

- We blijven inzetten op onze prioriteit van vroeginterventie, Een forse stijging van het aantal 

aanmeldingen in 2024 en bijgevolg het aantal kinderen op de wachtlijst stelt ons echter voor 

uitdagingen in het verwezenlijken van vroeginterventie (zie verder).  

Desalniettemin blijven er ook nog steeds uitdagingen verbonden met deze vernieuwde werking en 

wordt er blijvend gestreefd naar een optimalisatie van onze werking. 

 

Het jaar 2025 werd ook gekleurd door heel wat uitdagingen op vlak van personeel (vervangingen voor 

ziektes/zwangerschappen; zoeken naar nieuwe kandidaten voor op pensioen gaand personeel), alsook 

rond interne samenwerking en psychosociaal welbevinden. 

Daarnaast werden we in 2025 geconfronteerd met meerdere moeilijke casussen van kinderen en hun 

gezin, wat het ganse team zeer zwaar op de proef heeft gesteld. 

 

2.2.  Via nieuwe projecten ons zorgaanbod en werking optimaliseren en verruimen 

We blijven ook zoeken naar verbeteringen aan de huidige werking, om nog meer en beter af te 

stemmen aan de specifieke noden van onze doelgroep (jonge kinderen met autisme en ernstig 

disfunctioneren en hun context/netwerk). Volgende projecten/nieuwigheden werden dit jaar 

opgestart, verder uitgewerkt en/of gerealiseerd. 

 

Brain blocks  

Om ouders nog beter te kunnen begeleiden en hun kennis rond autisme te versterken, besloten we in 

2022 in te zetten op het onderdeel psycho-educatie. Een eerste stap hierin was het volgen van de 

training Brain Blocks, waarin onder andere handvaten werden aangereikt om psycho-educatie in kader 

van ASS op een duidelijk en verstaanbare manier aan te pakken.  

Vervolgens zijn we hier vanaf 2023 mee aan de slag gegaan, specifiek voor onze doelgroep. Voor een 

aantal ouders werd deze vorm van psycho-educatie reeds uitgewerkt en uitgeprobeerd. Concreet 

werd er gebruik gemaakt van de materialen van Brain Blocks om aan hen het verschil te kaderen 

tussen personen met en zonder autisme. Daarnaast werd ook telkens een persoonlijk boekje gemaakt 

toegepast op hun eigen kind.  

In 2024 volgde een verdere integratie en implementatie van Brain Blocks in onze werking. Dit werd 

gerealiseerd via vorming voor het personeel, alsook de uitwerking van een sjabloon dat per kind 

gebruikt en aangepast kan worden. 
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Eind januari 2026 organiseren we de oudercursus ‘Wat gaat er om in het hoofd van mijn kind met 

autisme’. In deze cursus geven we ouders een algemeen kader mee over autisme en hoe dit tot uiting 

kan komen bij hun kind. Dit geven we vorm aan de hand van Brain Blocks.  

 

Impact training 

Met de uitbreiding van de conventie wordt er reeds vroeger gestart met ondersteuning en begeleiding 

van het kind en het gezin in het voortraject. Het betreft dan jonge kinderen die vaak nog weinig 

spraaktaalontwikkeling vertonen. 

Om nog meer handvaten te krijgen om ouders te ondersteunen in het stimuleren van bovenstaande 

ontwikkelingsdomeinen volgde 1 van de pedagogen in september 2022 de ImPACT training (Improving 

Parents As Communication Teachers). In deze driedaagse training werden de technieken die gebruikt 

worden om de sociaal-communicatieve en spelvaardigheden te stimuleren geoefend. Er werd 

eveneens dieper ingegaan op hoe deze technieken aan ouders leren.  

In 2025 werd het ImPACT programma toegelicht aan het brede team van opvoeders en therapeuten 

zodat ook zij deze technieken kunnen integreren in hun dagdagelijkse werking met de kinderen en in 

hun begeleiding van de ouders. In 2026 zal samen met de andere pedagogen diepgaander worden 

nagedacht hoe we de principes van het ImPACT programma (nog) meer kunnen integreren in de 

voortrajecten. 

 

Sensorische prikkelverwerking en integratie 

Problemen rond sensorische prikkelverwerking bij personen met autisme krijgt steeds meer de 

aandacht. Ook binnen De Appelboom merken we dat een anders verlopende prikkelverwerking een 

grote impact heeft op het functioneren van het kind en op dagdagelijkse gebeuren (zoals eten, 

slapen, zindelijkheid). Het is echter bij zeer jonge en laag functionerende kinderen met weinig tot 

geen taal en/of communicatie soms zeer moeilijk om hierop goed een zicht te krijgen en er dan ook 

met aan de slag gegaan. 

Daarom werd begin 2024 een project opgestart, waarbij de ergotherapeut van De Appelboom extra 

projecturen kreeg toebedeeld, om sensorische prikkelverwerking bij kinderen met autisme 

theoretisch uit te werken (o.a. via volgen van opleiding, cursus, vorming) en dan hiermee reeds 

concreet aan de slag te gaan aan de hand van enkele casussen in De Appelboom. De hiervoor 

gebruikte psycho-educatietool die we aankochten is ‘Een ton vol’. 

In 2025 werd er verder gewerkt aan dit project, waarbij we merken dat vele van de opgenomen 

kinderen een sterk gestoorde prikkelverwerking hebben maar wel degelijk dient met rekening worden 

gehouden en dient op ingezet te worden via sensorische integratie. Maar owv ziekteverlof van de 

betrokken ergotherapeut is dit tijdelijk on hold moeten gezet worden. 

 

Verdiepen psychodiagnostiek 

Er was nood aan het updaten van onze kennis over de afname en toepassing van ontwikkelings- en 

intelligentie-onderzoek bij onze doelgroep. In 2023 volgde 1 van de pedagogen de verdiepingstraining 

van de Bayley-III-NL, waarna de bekomen informatie werd doorgegeven aan de twee andere 

pedagogen (o.a. aanpassing aan onze doelgroep, interpretatie van de resultaten). Eind 2024 volgde 1 

van de andere pedagogen de verdiepingstraining rond de WPPSI-IV-NL. Begin 2025 werd een moment 

voorzien voor overdracht van informatie aan de twee andere pedagogen (o.a. procedure testafname, 
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aanpassing aan onze doelgroep, manier van verslaggeving). De sjabloon van het ‘psychodiagnostisch 

verslag’ werd eveneens aangepast op basis van de aanbevelingen uit de twee verdiepingstrainingen. 

In de toekomst (van zodra de training georganiseerd wordt door de ontwikkelaars) zal de derde 

pedagoge de verdiepingstraining van de SON-R2-8 volgen, zodat onze kennis over de meest gebruikte 

ontwikkelings- en intelligentietesten in De Appelboom up to date is. 

 

Uitwerken testing motoriek  

De ergotherapeut maakt in De Appelboom gebruik van een informele test om de fijn-motorische en 

cognitieve vaardigen van elk kind in kaart te brengen. Op basis van de resultaten worden doelstellingen 

geformuleerd voor de volgende behandelperiode. We voelen echter de nood aan het zoeken naar een 

gestandaardiseerde test die zowel de fijne als grove motoriek in kaart kan brengen. Dit enerzijds om 

een inschatting te kunnen maken van het vaardigheidsniveau van het kind in vergelijking met 

leeftijdsgenoten en anderzijds om meer uitgebreide doelstellingen te formuleren binnen het 

behandeltraject. Eind 2025 vond er een intervisie plaats met het CAR van Genk waarbij informatie werd 

uitgewisseld over de motoriek-testen die binnen het CAR gebruikt worden. Begin 2026 zal de 

ergotherapeut samen met een orthopedagoge in De Appelboom deze testen bestuderen en een 

inschatting maken welke test(en) waardevol is/zijn om te gebruiken bij onze doelgroep. Vervolgens zal 

een moment voorzien worden waarop de ergotherapeut kan gaan wisselleren in het CAR van Genk om 

meer voeling te krijgen met het gebruik van het testmateriaal. Uiteindelijk zal er beslist worden welke 

test(en) rond motoriek De Appelboom zal aankopen.  

 

Updaten en vernieuwen van technieken rond aanbod taal en communicatie  

Er zal een communicatiedoosje worden ontwikkeld om op een speelse manier met taal om te gaan. 

Hiervoor werd in 2025 reeds verkennend onderzoek gedaan. De verdere uitwerking (waaronder het 

verder bepalen van de inhoud en bestellen van de materialen) zal plaatsvinden in 2026. 

Daarnaast werd gefocust op verdieping en implementatie van de meest recente methodieken. Zo 

werden de methodieken Jasper en Gestalttherapie verder geïmplementeerd binnen het logopedisch 

therapie aanbod. De workshop ‘Muziek en het stimuleren van de communicatieve ontwikkeling’ van 

Totaalmuziek werd gevolgd en zal verder worden uitgewerkt in 2026. 

Tot slot hebben we eind 2025 in onze gehele werking de ondersteunende communicatie geëvalueerd 

en waar nodig verwijzers aangepast. 

 

Verder bouwen aan de brug tussen De Appelboom en de school 

Wanneer een kind zijn/haar dagopname in De Appelboom heeft afgerond en de overgang maakt naar 

een school gaat dit gepaard met heel wat veranderingen, vragen en bezorgheden. Onze ervaring leert 

dat deze overgang een uitdagend proces is voor het kind, zijn/haar gezin, de school én De 

Appelboom. Om kinderen en ouders, maar ook de school beter te kunnen ondersteunen in deze 

overgang werden er (door de stagiaire orthopedagogiek onder supervisie van één van de pedagogen) 

focusgroepen georganiseerd bij 4 ouders en 4 schoolteams. Deze focusgroepen gingen van start eind 

2024 en werden verder gezet begin 2025 waarbij we een antwoord trachtten te krijgen op drie 

vragen:  

1. Welke aspecten van de begeleiding door De Appelboom worden door ouders en schoolteams 

als positief ervaren? 
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2. Wat zijn volgens ouders en schoolteams de grootste uitdagingen tijdens een overgangsfase?  

3. Welke aandachtspunten kan De Appelboom meenemen ter optimalisatie? 

De informatie verkregen aan de hand van deze focusgroepen werden in 2025 vertaald naar een 

‘schriftelijk’ overzicht met handvaten voor het Appelboomteam bij de voorbereiding op de overgang 

naar school, evenals de periode tijdens de overgang en daarna. Dit overzicht kan dienen als leidraad 

om relevante aandachtspunten niet uit het oog te verliezen. Daarnaast werd er per bevraagde school 

een overzicht opgemaakt van de verwachtingen die zij als school hebben t.o.v. het kind en zijn of haar 

verworven vaardigheden om te kunnen functioneren in hun klas/schoolcontext. Dit overzicht kan het 

Appelboomteam ondersteunen bij de voorbereiding van het kind (en de ouders) op de overstap naar de 

nieuwe klas/schoolcontext.  

De informatie verkregen aan de hand van deze focusgroepen alsook de vertaling naar handvaten voor 

het Appelboomteam werden eveneens mondeling toegelicht aan het volledige Appelboomteam.   

 

Website 

De vernieuwde en opgefriste website van De Appelboom werd gelanceerd in januari 2025. Er is nu ook 

een online aanmeldingsformulier beschikbaar 

 

Opfrissing reanimatietechnieken en gebruik defibrillator  

De medewerkers van De Appelboom volgden een opfrissingsvorming rond reanimatie en het gebruik van 

een defibrillator (AED), gericht op zowel volwassenen als baby’s en jonge kinderen. De laatst gevolgde 

EHBO-cursus dateerde immers van 18 maart 2019 en werd destijds gegeven door Dr. Chris Verelst. De 

opfrissingscursus vond plaats op 20 oktober 2025 en werd verzorgd door een medewerker van het Rode 

Kruis. De opleiding bestond uit twee luiken. In het eerste luik lag de focus op de basistechnieken van 

reanimatie bij volwassenen en het correct gebruik van een AED. Het tweede luik behandelde 

reanimatietechnieken bij baby’s en jonge kinderen, evenals het gebruik van een AED bij deze 

doelgroep.  

De informatie in deze vorming was gebaseerd op de richtlijnen van 2021. De recent uitgekomen 

geactualiseerde richtlijnen van november 2025 werden hierdoor net gemist. Dit onderstreept het belang 

van het regelmatig opfrissen van kennis en vaardigheden. Om dit te garanderen is er besloten om elke 

twee jaar een opfrissingsvorming te voorzien. 

Deze vorming is van groot belang aangezien we binnen onze organisatie dagelijks in contact staan met 

verschillende mensen. Naast de kinderen kunnen zich ook noodsituaties voordoen bij collega’s, ouders 

of andere bezoekers die aanwezig zijn. Het versterken van de competenties van medewerkers op het 

vlak van eerste hulp en levensreddend handelen draagt dan ook bij aan een veilige, zorgzame en 

professionele omgeving voor iedereen die betrokken is bij De Appelboom. 

 

Uitwerken van een procedure rond risicovolle situaties  

In aanloop van de verdere uitwerking voor een procedure omtrent risicovolle situaties, werd er in 
2025 tweemaal een intervisiemoment georganiseerd. Een eerste begeleid intervisiemoment vond 
plaats met Liantis begin 2025. Daaropvolgend ging een medewerker naar KPC Genk voor een 
intervisiemoment. In 2026 zullen we verder inzetten op het uitschrijven van een geschikte procedure 
voor de Appelboom.  
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Bachelorproef 
 
Een stagiaire van de opleiding ‘professionele bachelor in de orthopedagogie’ maakte een 

bachelorproef met als titel ‘Het verwerkingsproces van ouders na de diagnose ASS bij hun jonge kind: 

inzicht en ondersteuning’. Opvoedsters kregen hierin duiding en een aantal handvaten aangereikt om 

ouders in dit verwerkingsproces te ondersteunen. 

 

2.3. Wachtlijst beheer 

Een forse stijging van het aantal aanmeldingen in 2024 en bijgevolg het aantal kinderen op de 

wachtlijst stelde ons voor grote uitdagingen in het verwezenlijken van vroeginterventie. Wanneer 

kinderen langer op de wachtlijst staan, zullen ze immers ouder zijn vooraleer ze kunnen starten met 

hun traject. De Appelboom heeft dan ook maatregelen getroffen en zocht naar oplossingen om de 

wachtlijst beheersbaar te houden en om erover te waken dat we jonge kinderen zo kort mogelijk 

laten wachten na het moment van aanmelden. 

In overleg met het Bestuursorgaan werd beslist de aanmeldingen tijdelijk te stoppen vanaf 1 april 

2025 tot en met 30 september 2025. Dit werd gecommuniceerd naar onze doorverwijzers en via onze 

website. 

Daarnaast werden bijkomende maatregelen uitgewerkt rond het beheer van de wachtlijst en werden 

de opname-criteria verfijnd. 

 

2.4. Samenwerking met onderwijs - Permanent Onderwijs aan Huis (POAH) als aanvulling op 
het revalidatie-aanbod en oriëntering naar buitengewoon onderwijs – Overstap naar 
aanvraag TOAH 

De doelstelling van de revalidatie in De Appelboom is re-integratie in het onderwijs. Omwille van de 

ernst van hun autisme zijn de kinderen in de Appelboom nog niet in staat onderwijs te volgen in de 

setting van (buitengewoon) onderwijs, maar ze hebben op zich wel recht op onderwijs. Binnen de 

Appelboom worden er nog geen zuiver schoolse vaardigheden (bv. aanzet lezen en rekenen) 

aangeleerd, om geen verwarring te creëren als het kind terug georiënteerd wordt naar het 

(buitengewoon) onderwijs waar misschien andere leermethodes gebruikt worden. We vinden het 

echter aangewezen om voor sommige van onze kleuters toch reeds een beginnend voorschools aanbod 

aan te bieden, waardoor nadien de overstap naar het onderwijs vlotter zal verlopen.  

Daarom dat we reeds in 2016 gestart zijn om voor bepaalde kinderen al een combinatie deeltijds 

onderwijs in te schakelen, aanvankelijk via POAH (= Permanent Onderwijs Aan Huis), sinds 2024 via 

TOAH (= Tijdelijk Onderwijs Aan Huis).  

In het schooljaar 2024-2025 hebben we voor 8 kinderen TOAH kunnen organiseren. Voor het 

schooljaar 2025-2026 hebben we (tot op heden) voor 6 kinderen TOAH georganiseerd. De ervaring van 

de afgelopen jaren leert ons dat TOAH een duidelijke verrijking is van het aanbod in voorschools 

leren. Daarnaast zien we dat TOAH een belangrijke rol speelt in de overgang naar de school en erg 

helpend is in de voorbereiding van het kind op de overgang naar de school. Ook ouders geven aan dat 

TOAH voor hun een meerwaarde was en een brug vormde naar de (nieuwe) school.  

Doorverwijzing na De Appelboom botst momenteel ook op het groot tekort aan plaatsen binnen het 

buitengewoon onderwijs. Hierdoor dienen we reeds zeer vroeg in het opname traject hier al met de 

ouders (en scholen en CLB) op weg te gaan. Waar we vroeger samen konden op zoek gaan naar de 

school voor BuO die het best aansluit bij de noden van het kind, wordt de schoolkeuze momenteel 
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helaas veelal bepaald door ‘het al dan niet een plekje hebben’ in de school. Deze zoektocht naar een 

plekje in een school voor BuO is erg intensief en vraagt grote inspanningen van ouders en het 

Appelboomteam. 

 

2.5. Focusgroepen 

De diverse personeelsleden van de Appelboom hebben doorheen de jaren heel wat expertise 

opgebouwd. Het is belangrijk deze kennis en ervaring door te geven aan de nieuwe generatie 

begeleiders en samen creatief te blijven nadenken over hoe het beter kan.  

Er zijn diverse focusgroepjes opgericht om kennis en ideeën te delen, om bestaande en nieuwe 

plannen te concretiseren, om van kruisbestuiving een feit te maken.  

- Focus 1: laag functionerende kinderen (zie  jaarverslag 2015) 

- Focus 2: sensorische prikkelverwerking (zie jaarverslag 2016) 

- Focus 3: moeilijk eetgedrag (zie jaarverslag 2016) 

- Focus 4: crea-activiteiten (zie jaarverslag 2018) 

- Focus 5: grove motoriek (zie jaarverslag 2020) 

- Focus 6: dagdagelijkse activiteiten (tandarts, doktersbezoek, kapper, winkel, …). 

- Focus 7: outreach 

- Focus 8: ondersteunende communicatie 

- Focus 9: vernieuwde werking Appelboom 2.0 

- Focus 10: ouderparticipatie 

De inhouden van focusgroepen 1 tem 6 zijn geïntegreerd in de huidige werking van De Appelboom. 

Met de nieuwe uitbreiding van de conventie en de hieraan gekoppelde uitbouw van een nieuwe 

werking, waarbij outreach nu diende geïntegreerd te worden in de bestaande werking, werd een 

focusgroep ‘outreach’ opgericht. In de focusgroep outreach (focus 7) werd er gewerkt omtrent 3 

onderdelen : een inhoudelijk draaiboek, een praktisch draaiboek en ouderparticipatie. 

De focusgroep outreach – onderdeel praktisch draaiboek finaliseerde in 2023 met een algemeen 

planningsschema van outreachmomenten over de gehele behandeling (vnl. module 3) heen. 

De focusgroep outreach – onderdeel inhoudelijk draaiboek finaliseerde in 2024 met een bundeling per 

outreach-thema in de vorm van richtlijnen en adviezen vanuit eigen good-practice. Deze bundeling 

wordt stelselmatig aangevuld. 

In 2024 hebben de logopediste en een opvoedster verder gewerkt binnen focusgroep outreach -  

onderdeel ouderparticipatie. Dit door op regelmatige basis ouderavonden te organiseren. Ouders 

worden hier steeds op de hoogte gebracht van allerlei onderwerpen m.b.t. ASS. Ook zochten zij in 

2024 naar nieuwe mogelijkheden om hier in 2025 (als focusgroep 10: ouderparticipatie) aan verder te 

werken. In 2025 werden 2 oudercursussen georganiseerd door de logopediste met als titel “Help, mijn 

kind spreekt niet, wat nu ?” én in de diverse leefgroepen werd per leefgroep een ouderavond 

uitgevoerd door de betrokken opvoedsters en de aan die leefgroep verbonden orthopedagoog. 

 

De focusgroep ondersteunende communicatie (focus 8) kwam de laatste keer samen op 23/01/2023. 

Het gebruik van Proloquo2Go in de leefgroepen en eventuele aanvragen voor thuis werden ook in 2025 

verder opgevolgd door de logopediste. 

De focusgroep vernieuwde werking Appelboom 2.0  (focus 9) startte vanuit een algemene 

personeelsbevraging omtrent hoe en wat elkeen m.b.t. een vernieuwde werking wenselijk en nodig 

achtte. Deze enquête richtte zich voornamelijk op 5 pijlers nl. indeling van de leefgroepen, 
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leefgroepswerking, trajecten, outreach en invulling therapieën. Alle antwoorden werden gebundeld, 

verwerkt en geformuleerd in  aandachts- en werkpunten. Deze items werden in 2024 geconcretiseerd 

en verder uitgewerkt tot een coherent en vernieuwend revalidatie-programma. In 2025 heeft deze 

focusgroep gedraaid op een lager pitje owv meerdere personeelsafwezigheden met de nodige 

vervangingen. Vanaf 2026 zal er een vertaling gebeuren naar ‘enkele’ speerpunten die  dat jaar dan 

de nodige aandacht zullen krijgen. 

 

2.6. Netwerking  

Als kleine organisatie vinden we het belangrijk om mee deel uit te maken van het groter netwerk 
rond de uitbouw van een geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jongeren, zowel in het delen 
en uitwisselen van expertise als in de verdere uitbouw van een brede omkadering voor psychisch 
kwetsbare jongeren en hun context. We zijn daarom lid van Ligant, het netwerk geestelijke 
gezondheid kinderen en jongeren Limburg. Op regelmatige basis nemen zowel de algemeen directeur 
(netwerk comité) als de orthopedagoge (team zorg-traject) deel aan overleg-momenten. 

De Appelboom vindt het tevens belangrijk om expertise en kennis te delen en stelt zich daarom 

jaarlijks open voor wisselleren in en met een andere organisatie. In 2025 kwamen twee hulpverleners 

wisselleren in De appelboom, namelijk een thuisbegeleidster (KIDS Mobiel) en een ergotherapeut (CAR 

Genk). Daarnaast gingen 3 medewerkers van De Appelboom wisselleren in andere organisaties, 

namelijk CKG De Hummeltjes te Hasselt, CKG De Stap te Genk en het mobiele crisisteam van Ligant.  

Zoals ieder jaar onderhouden we ook onze contacten met het buitengewoon onderwijs.  Het 

merendeel van de kinderen op onze wachtlijst loopt er school en/of wordt na opname in De 

Appelboom doorverwezen naar een auti-klas in het buitengewoon onderwijs. Frequent wordt er dan 

ook informatie en kennis uitgewisseld met deze scholen.  

Een belangrijke partner in het voor- en natraject van De Appelboom, is het CAR Genk en het CAR 

Hasselt-Beringen, waardoor ook een intensievere samenwerking is uitgewerkt. Er vindt 2x/jaar een 

overleg plaats rond gedeeld casus-overleg, het gezamenlijk organiseren van vormingsmomenten en 

uitwissel-momenten. In 2025 vond eenmaal een overleg plaatst. Het tweede geplande overleg werd 

geannuleerd omwille van het ontbreken van agendapunten. Tijdens dit overlegmoment werden onze 

wachtlijsten overlopen, diagnostiek rond motoriek besproken en de mogelijkheid tot vorming 

besproken. 

 

2.7. Cijfers – toekomst 

Zoals hierboven reeds vermeld heeft een forse stijging van het aantal aanmeldingen ertoe geleid dat 
onze wachtlijst van kinderen die wachten op een traject in De Appelboom zeer lang is. Om te 
voorkomen dat de wachttijden verder opliepen konden er vanaf 1 april 2025 tot en met 30 september 
2025 geen kinderen aangemeld worden bij De Appelboom.  
 
In de periode januari – maart 2025 werden er 10 kinderen aangemeld. Eind maart 2025 stonden er 27 
kinderen op de wachtlijst. Van deze 27 kinderen zijn er in de periode april – september 2025 nog vijf 
kinderen gestart met hun traject in De Appelboom. Daarnaast werden er 12 kinderen van de 
wachtlijst gehaald, of omwille van ‘ het zeer stikt toepassen van de opnamecriteria’, of omwille van 
ons ‘nieuwe’ criterium met name dat er ook een maximumleeftijd is bij start voortraject. Dit maakte 
dat er bij de heropening van de wachtlijst in oktober 2025 10 kinderen op de wachtlijst stonden.  
 
In de periode oktober – december 2025 werden er 17 kinderen aangemeld bij De Appelboom. Drie van 

deze kinderen kwamen niet in aanmerking voor onze wachtlijst omwille van de leeftijdscriteria. 

Negen kinderen werden (voorlopig) op de wachtlijst geplaatst. Van drie kinderen is er meer 

informatie nodig alvorens deze al dan niet op de wachtlijst te kunnen plaatsen. De twee laatste 
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aanmeldingen dienen nog besproken te worden op het eerst volgende opnameteam in 2026 alvorens 

te kunnen beslissen of zij al dan niet in aanmerking komen voor de wachtlijst.  

Daarnaast werden er nog twee kinderen van de wachtlijst gehaald omdat zij intussen de gepaste 

begeleiding/ondersteuning hadden gevonden of geen hulpvraag meer hadden. Dit maakt dat er eind 

2025 17 kinderen op de wachtlijst stonden. 

In 2025 startten er 13 nieuwe kinderen met een voortraject (module 1+2). De kinderen hadden bij de 

start van het voortraject een gemiddelde leeftijd van 3 jaar en 11 maanden. De gemiddelde wachttijd 

tot de start van het voortraject voor deze kinderen bedroeg 12 maanden.   

Twaalf kinderen startten met een dagbehandeling (module 3) in De Appelboom in 2025. De 

dagbehandeling werd voor 11 kinderen afgerond. De gemiddelde opnametijd (module 3) bedroeg voor 

deze 11 kinderen 17 maanden. Vier van deze kinderen werden doorverwezen naar het BuO type 2, 

vier kinderen werden doorverwezen naar het BuO type 9 en één kind werd doorverwezen naar een 

schoolvervangende dagopvang. Eén kind startte in het regulier onderwijs. Tot slot werd de 

dagbehandeling van één kind vroegtijdig stopgezet omwille van de nood aan een zeer individuele, 

specifieke aanpak enerzijds en het in gedrang komen van de veiligheid en het aanbod van de andere 

kinderen anderzijds. De piste van een schoolvervangende dagopvang werd geadviseerd aan en reeds 

verkend met de ouders. 

Wanneer de dagbehandeling in De Appelboom stopt, worden de kinderen nog verder begeleid via een 

natraject. In het totaal werden er in 2025 25 kinderen begeleid via een natraject (het natraject werd 

voor 11 van deze kinderen beëindigd ergens in de loop van 2025). 

Met de uitbreiding van de conventie bereiken we nu meer (46 kinderen op jaarbasis in 2025) kinderen 

met autisme en hun gezin. Ook via het natraject en samenwerking met betrokken instanties en de 

context van het kind beogen we een beter behoud van het rendement van de revalidatie. 

 

2.8. Psychosociaal welzijn van de medewerkers 

Binnen De Appelboom wordt veel gevraagd van het team van leefgroep begeleiders, therapeuten en 

pedagogen. Elke dag opnieuw zetten zij zich met grote betrokkenheid in om kwalitatieve en 

liefdevolle zorg te bieden aan de complexe casussen die we opnemen. Een hecht team dat elkaar 

ondersteunt en samenwerkt in een warme, positieve sfeer blijft daarbij een onmisbare kracht. 

In 2025 voelden we dat de toenemende complexiteit van het werk zijn impact had op het team. Er 

kwamen signalen van vermoeidheid, ongenoegen en frustratie, en de samenwerking en het algemeen 

welbevinden stonden onder druk. Deze ervaringen maakten duidelijk hoe belangrijk het is om niet 

alleen voor onze kinderen en hun context te zorgen, maar ook voor elkaar. 

Daarom startten we in 2025 – onder begeleiding van onze externe dienst voor preventie – met 

meerdere intervisiemomenten voor het volledige team. Deze bijeenkomsten creëren ruimte om stil te 

staan, te delen, te luisteren en opnieuw verbinding te maken. Ze dragen bij aan het versterken van 

het psychosociaal welzijn van onze medewerkers en vormen een waardevolle stap richting een 

warmere, veerkrachtige en duurzame teamdynamiek. 

Dit groeiproces is volop in beweging en zetten we in 2026 verder. We bouwen verder aan een team 

dat zich gedragen voelt, dat elkaar vindt in samenwerking en dat met hernieuwde energie en 

professionaliteit klaarstaat voor onze kinderen en hun context. 
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2.9.  Jaarlijkse Vergadering 

Volgens de revalidatie conventie overeenkomst dient De Appelboom een jaarlijkse wetenschappelijke 

vergadering te organiseren, tussen in autisme gespecialiseerde artsen uit de betrokken affiliaties (KPC 

Genk  en UZ Leuven) en de ganse therapeutische equipe van het centrum, over de ontwikkelingen in 

het wetenschappelijke onderzoek over autisme en toetsing van de werking van het centrum. 

Dit jaar hebben we, in overleg met Departement Zorg, beslist de Jaarlijkse Vergadering niet te 

organiseren. 

Deze vraag tot afwijking op de verplichting is ingegeven door uitzonderlijke omstandigheden binnen 

onze personeelsequipe. In 2025 hebben wij te maken gehad met meerdere tijdelijke afwezigheden 

ten gevolge van ziekte, zwangerschappen en de bijhorende vervangingen. Hierdoor lag de focus 

noodgedwongen op het garanderen van de continuïteit van de dagelijkse zorg, waardoor het 

uitwerken van projecten en het organiseren van overlegmomenten op de achtergrond is geraakt. 

Bovendien heeft een complexe casus geleid tot bijkomende interne en externe overlegmomenten, die 

veel energie vergde van gans de equipe. 
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3. activiteitenverslag 

3.1. Opleidingen-Werkbezoeken-Oudercursussen-Voordrachten 2025 

 

Type activiteit 

              

Follow-up per discipline Aantal personen   

OPLEIDINGEN – STUDIEDAGEN - OVERLEG  

23/01/25: 25JAAR CGG Vlaams Brabant Oost, Passant, 

Ahasverus 

Directeur 1 persoon 

05/02/25: Webinar Acerta. Het nieuwe federale 

regeerakkoord. 

Directeur 1 persoon 

10/02/25: Verpleegkundig seminarie UPC: Titel seminarie 

“keeping the mind in mind. De basishouding van de 

mentaliserende verpleegkundige. 

Directeur 1 persoon 

18/02/25: Webinar Payroll Personeelsverantwoordelijke 1 persoon 

25/03/25: Ligant netwerkcomité Directeur  1 persoon 

01/04/25: Webinar “ondersteunen van de 

taalontwikkeling bij kinderen met autisme”.  

Logopediste 1 persoon 

15/04/25: Wisselleren Ligant Opvoedster 2 personen 

05/05/25: Intervisie café COS Logopediste 1 persoon 

05/05/25: Cross cultureel kijken naar 

ontwikkelingsstoornissen. 

Orthopedagoge 1 personen 

05/05/25: Wisselleren Het KIDS Hasselt, in de appelboom   

06/05/25: Wisselleren CAR Genk, in de appelboom   

12/05/25: Wisselleren CKG De Stap Genk Opvoedsters 2 personen 

12/05/25: Overleg COS Logopediste 1 persoon 

13/05/25: Ligant netwerkcomité Directeur 1 persoon 

24/06/25: Ligant netwerkcomité Directeur 1 persoon 

12/09/25: Wisselleren de Hummeltjes Orthopedagoge 1 persoon 

16/09/25: Webinar Payroll 09/25 Personeelsverantwoordelijke 1 persoon 
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23/09/25: Ligant netwerkcomité Directeur 1 persoon 

25/09/25: Intervisie CAR Genk Orthopedagoge 1 persoon 

06/10/25: Overleg De Regenboog Groep chef 2 personen 

16/10/25: Webinar Lonen personeelsverantwoordelijke 1 persoon 

20/10/25: Berichten van het thuisfront; Mobiel crisisteam 

UPC, sprekers; Anke van der Heyde, Gunther Hannot, 

Carla Hermans, Nico Leguelle. 

Directeur 1 persoon 

13/11/25; Webinar Payroll Personeelsverantwoordelijke 1 persoon 

02/12/25: Governance oefening Ligant Directeur 

 

1 persoon 

16/12/25: Ligant netwerkcomité Directeur 1 persoon 

   

3.2. Teamvergaderingen en vormingsdagen 

Teamvergaderingen 12/5/25 en 8/12/25       1u30 

Vormingsdagen   27 januari 2025 

Begeleide intervisie door liantis 

 

12 mei 2025 

- Mondmotoriek bij 0 tot 4-jarigen 

- Autisme en ondersteunende communicatie 

- Jasper als interventie bij kinderen met 

autisme 

- Taalontwikkeling ondersteunen 

- Slaapproblemen 

- Wisselleren bij Ligant 

- In gesprek gaan met ouders van een kind 

met autisme 

 

15 september 2025 

 

Begeleide intervisie door Liantis 

 

 

 

1 dag 
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20 oktober 2025 

 

Begeleide intervisie door Liantis 

Cursus EHBO 

 

1 dag 
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4. Evaluatierapport uitbreiding conventie  

 

4.1.Inleiding 

De Appelboom is een begeleidingscentrum voor peuters en kleuters met autisme met een matige tot 

ernstige graad van disfunctioneren en een mogelijke bijkomende (lichte tot matige) verstandelijke 

beperking. Het hoofddoel van De Appelboom is het verbeteren van de kwaliteit van leven van het kind 

met autisme én het gezin. De samenwerking met ouders en de bredere context was steeds een 

belangrijke pijler in de werking van De Appelboom. Via een pilootproject dat plaatsvond in de 

periode 2019 – 2020 en daarna via een uitbreiding van de conventie bouwden we deze pijler nog 

verder uit. Deze uitbreiding van de conventie ging van start op 1 januari 2021 en houdt in dat we 

werken met een modulair systeem, waarbij naast het revalidatie aanbod via dagopname dat reeds 

bestond nu ook onmiddellijk na de intake (= module 1) een mobiel (en ambulant) begeleidingsaanbod 

wordt voorzien in het voortraject (= module 2), alsook nog verder na de opnameperiode in het 

natraject (= module 4). Ook tijdens de dagopname (= module 3) wordt er sinds de uitbreiding van de 

conventie via outreach sessies begeleiding en ondersteuning geboden in de thuiscontext. Hieronder 

wordt een visueel overzicht gegeven van het huidige interventieaanbod.   

 

Concreet werden de volgende doelstellingen vooropgesteld bij de uitbreiding van de conventie:  

1. Grotere begeleidingscapaciteit voor de doelgroep van kinderen met een ernstige, 

complexe vorm van autisme. 

2. Uitwerken van en prioriteit geven aan vroeginterventie aanbod van zeer jonge kinderen met 

autisme. 

3. Betere kwaliteit van zorgverlening/zorgaanbod om zo de levenskwaliteit van jonge kinderen 

met autisme én hun gezin/context te verbeteren. Maatschappelijke verantwoordelijkheid met 

inzet op totaalzorg.  

4. Documenteren van werking De Appelboom via data-verzameling ter opvolging behandeleffect 

en outcome en ter bewaking van kwaliteit. 
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In dit rapport wordt nagegaan in welke mate de doelstellingen vooropgesteld bij de uitbreiding van de 

conventie, gerealiseerd werden in 2025. Hierbij zullen eveneens uitdagingen en kansen ter 

optimalisatie besproken worden.  

 

4.2. Evaluatie doelstellingen uitbreiding conventie  

Hieronder worden elk van bovenstaande doelstellingen geëvalueerd. 

 

Doelstelling 1: grotere begeleidingscapaciteit doelgroep ernstige, complexe vorm 

van autisme 

 

Grotere begeleidingscapaciteit  voor de doelgroep van kinderen met een ernstige, 

complexe vorm van autisme . 

Doelgroep van kinderen met een ernstige, complexe vorm van autisme 

 

De resultaten op verschillende vragenlijsten tonen aan dat De Appelboom de doelgroep van kinderen 

met een ernstige en complexe problematiek bereikt.  

Een eerste vragenlijst die werd afgenomen bij ouders is de CBCL (Child Behavior Checklist). Deze 

vragenlijst peilt naar het gedrag en emotioneel functioneren van de kinderen. In de tabel hieronder 

wordt het percentage subklinische scores weergegeven in het oranje en wordt het percentage 

klinische scores weergegeven in het rood. De hoge percentages (sub)klinische scores op de Syndroom 

schalen en de schaal Totale problemen tonen aan dat heel wat kinderen moeilijkheden ervaren op 

vlak van (internaliserend en externaliserend) gedrag.  
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CBCL - Syndroomschalen en schaal Totale Problemen 

  

In de grafiek hieronder werden het aantal subklinische en klinische scores samengenomen en werd 

vervolgens berekend hoeven procent dit is van het totaal aantal scores.  

  

De gegevens tonen aan dat ouders over de jaren heen de meeste problemen rapporteren bij hun 

kinderen op vlak van: 

• Teruggetrokken gedrag (bv. doet te jong voor leeftijd, vermijdt anderen aan te kijken, geeft geen 

antwoord, weinig belangstelling voor dingen om zich heen, teruggetrokken, gaat niet met anderen om,…) 

• Aandachtsproblemen (bv. niet kunnen concentreren/stil zitten, onhandig, snel van ene naar andere 

bezigheid gaan, weglopen,…) 
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• Emotioneel reactief zijn (bv. verstoord als iets anders gaat, moeite met het onbekende, 

zenuwachtige bewegingen, paniek zonder duidelijke reden, snelle wisselingen van stemming, 

zeuren, mokken,…) 

• Lichamelijke klachten (bv. obstipatie, pijnlijke stoelgang, buikpijn en andere pijnklachten, niet 

goed eten, er niet tegen kunnen wanneer dingen ergens anders staan, te netjes,…) 

De gegevens van 2025 tonen een meer wisselend beeld in vergelijking met 2024. Op verschillende 

domeinen blijft het percentage subklinische en klinische scores relatief stabiel, terwijl op andere 

domeinen opnieuw een stijging zichtbaar is. Vooral teruggetrokken gedrag kent opnieuw een toename 

en blijft het domein waarop ouders de meeste problemen rapporteren. Ook emotioneel reactief 

gedrag stijgt opnieuw ten opzichte van 2024. Daarnaast blijven aandachtproblemen en lichamelijke 

klachten relatief frequent aanwezig binnen de groep. Slaapproblemen nemen opnieuw licht toe na de 

sterke daling in 2024. Tot slot kan worden opgemerkt dat de totale probleemscores lager blijven 

liggen dan in de eerste meetjaren, maar nog steeds aanzienlijk hoog blijven.   

Een tweede vragenlijst die sinds de uitbreiding van de conventie werd afgenomen is de ABAS 

(Adaptive Behavior Assessment System). Deze vragenlijst meet het adaptief functioneren of m.a.w. 

de vaardigheden die kinderen nodig hebben in hun dagdagelijks leven en wordt ingevuld door de 

opvoeders. De resultaten in onderstaande tabel tonen aan dat deze kinderen zeer laag scoren op vlak 

van adaptief functioneren, en dit zowel op conceptueel vlak (functionele voorschoolse vaardigheden, 

communicatie en zelfsturing), sociaal vlak (spel en vrije tijd en sociale vaardigheden) als op het 

praktische vlak (maatschappelijke vaardigheden en algemene dagelijkse levensverrichtingen zoals 

eten, slapen en zelfverzorging).  

ABAS – domeinen en totaal  

  

De grafiek hieronder weergeeft de gemiddelde ontwikkelingsleeftijd in maanden op de verschillende 

vaardigheidsgebieden van de ABAS. Over het algemeen blijven de leeftijdsequivalenten doorheen de 

jaren relatief stabiel, met in 2025 enkele lichte verschuivingen tussen de verschillende domeinen. De 

hoogste leeftijdsequivalenten worden in 2025 behaald op Functionele voorschoolse vaardigheden, 

Motoriek en Zelfverzorging. De laagste scores blijven zichtbaar op Sociale vaardigheden en 

Communicatie. Ook Gezondheid en veiligheid en Spel en vrije tijd blijven relatief lager scoren. 

Daarnaast tonen verschillende vaardigheidsgebieden in 2025 een lichte vooruitgang ten opzichte van 

2024, onder andere op vlak van Communicatie, Zelfverzorging en Maatschappelijke vaardigheden. Op 

de domeinen Motoriek en Huishoudelijke activiteiten is daarentegen een lichte daling zichtbaar. Net 

zoals in voorgaande jaren wijzen deze resultaten op een discrepantie tussen de sociale en 

communicatieve vaardigheden enerzijds en de meer cognitieve en praktisch-functionele vaardigheden 

anderzijds. 
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Een derde vragenlijst die werd afgenomen bij de ouders is de OBVL 

(Opvoedingsbelastingvragenlijst). Deze vragenlijst brengt in kader hoe ouders de opvoeding ervaren 

en in welke mate zij stress ervaren in de opvoeding. De resultaten (zie tabel hieronder) tonen aan dat 

heel wat moeders en vaders moeilijkheden en stress ervaren in de opvoeding. Ondersteuning in de 

opvoeding van kinderen met een ernstige en complexe vorm van autisme lijkt dus zeer belangrijk.  

 

MOEDERS 

  
 

 

 

 

 



21 
 

VADERS 

 
 

 

 

 

In de grafiek hieronder werden het aantal subklinische en klinische scores op de OBVL samengenomen 

en werd vervolgens berekend hoeveel procent dit is van het totaal aantal scores. De ‘volle lijnen’ 

representeren de scores van de moeders en de stippellijnen representeren de scores van de vaders. 

De resultaten tonen aan dat vaders in het algemeen nog steeds minder opvoedingsstress rapporteren 

dan moeders. Toch zijn er in 2025 op verschillende domeinen opnieuw stijgingen zichtbaar, zowel bij 

moeders als vaders. Vooral op vlak van problemen met opvoeden en rolbeperking nemen de 

percentages opnieuw toe. Ook de totale probleemscores stijgen opnieuw ten opzichte van 2024. 

Moeders lijken in 2025 opnieuw de meeste moeilijkheden te ervaren op vlak van rolbeperking. Dit 

wijst erop dat zij vaker het gevoel hebben dat de zorg voor hun kind een impact heeft op hun 

persoonlijke vrijheid, beschikbare tijd en dagelijkse rolopname. Bij vaders blijven problemen met 

opvoeden relatief sterk aanwezig. Daarnaast valt op dat ook rolbeperking en depressieve stemmingen 

bij vaders opnieuw toenemen in vergelijking met het voorgaande jaar. Over de jaren heen blijven de 

percentages subklinische en klinische scores wisselend verlopen, zonder een volledig eenduidige 

dalende of stijgende trend. 
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Grotere begeleidingscapaciteit  

 

Er werden 3 verschillende maten in kaart gebracht om na te gaan of onze begeleidingscapaciteit 

vergroot werd, met name de ‘turnover’, het aantal kinderen in begeleiding en de opnameduur. 

1. ‘Turnover’ 
 

Op basis van de eerste maat, de ‘turnover’ of m.a.w. het aantal nieuwe kinderen dat er in een jaar 

start, lijken we sinds de opstart van de nieuwe conventie in 2021 een hogere turnover te hebben. In 

2024 lag het aantal starters iets lager, maar in 2025 zagen we opnieuw een mooie stijging in dit 

aantal. Het totaal voor 2025 bedraagt 13 kinderen die opgestart zijn met een traject. Hierbij kan 

echter een kanttekening worden gemaakt. Er zijn in werkelijkheid 16 voortrajecten opgestart maar 

drie trajecten werden na enige tijd stopgezet (twee wegens een positieve evolutie in het 

buitengewoon onderwijs en één omwille van praktische haalbaarheid). Aangezien deze kinderen niet 

zijn doorgestroomd naar een effectieve opname, zijn ze niet opgenomen in deze cijfers. 
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2. Aantal kinderen in begeleiding 
Bij de aanvraag tot uitbreiding van de conventie werd de doelstelling vooropgesteld om gemiddeld 35 

kinderen per jaar te begeleiden. Deze doelstelling werd in 2025 aldus bereikt.  

 

OR= outreach 

 
 3. Opnameduur  

 
Wanneer de opnameduur (d.i. de duur van module 3) verkort wordt zal de ‘turnover’ eveneens hoger 

liggen en wordt er dus een groter aantal kinderen begeleid. Op basis van een simulatie blijkt dat bij 

een gemiddelde opnameduur van 20 maanden we de vooropgestelde doelstelling om gemiddeld 35 

kinderen op jaarbasis te begeleiden, bereiken. De gemiddelde opnameduur van de kinderen die 

gestart zijn in 2025 bedraagt 16,8 maanden. Zo bereiken we dus de vooropgestelde doelstelling. 

Wanneer deze kinderen doorstromen naar het (buitengewoon) onderwijs of een niet-schoolgaande 

context worden zij verder begeleid via een natraject. Dit kan een snellere doorstroom faciliteren. 

Een uitdaging bij deze doorverwijzing, waar De Appelboom helaas geen impact op heeft, is het grote 

en steeds toenemende tekort aan plaatsen in het buitengewoon onderwijs (BuO) en de 

schoolvervangende dagcentra. We vrezen dat er in de toekomst kinderen zullen zijn die geen gepast 

aanbod hebben wanneer hun dagopname in De Appelboom stopt. Deze kinderen zullen via het 

natraject wel nog opgevolgd worden, weliswaar minder intensief (mogelijkheid tot één afspraak om 

de 4 – 8 weken).  In dit natraject kan er (indien nodig) dan ook gezocht worden naar alternatieven 

voor ondersteuning wanneer zij geen plaats hebben in het BuO of in een schoolvervangende 

dagopvang (bv. Tijdelijk Onderwijs Aan Huis, Centrum voor Ambulante Revalidatie, Support & 

Interventie Team Sint-Oda, thuisbegeleiding,…).  

 

 OR= outreach 

Doelstelling 2: vroeginterventie 

 

Uitwerken van en prioriteit geven aan vroeginterventie  aanbod van zeer jonge 

kinderen met autisme. 

In de eerste jaren na de uitbreiding van de conventie zagen we een dalende trend in de leeftijd bij 

de start van het traject in De Appelboom. Sinds 2024 lijkt deze leeftijd echter terug te stijgen. Een 
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mogelijke verklaring voor deze stijging is de forse toename van het aantal aanmeldingen bij De 

Appelboom. De forse stijging van het aantal aanmeldingen de afgelopen jaren (en in 2024 in het 

bijzonder) heeft er toe geleid dat onze wachtlijst van kinderen die wachten op een traject in De 

Appelboom zeer lang is. De gemiddelde leeftijd bij aanmelding lijkt echter ongeveer stabiel te 

blijven over de jaren heen. Om blijvend een vroeginterventie aanbod te kunnen realiseren zal het 

dus belangrijk zijn om de wachtlijst beheersbaar te houden zodat we jonge kinderen zo kort 

mogelijk laten wachten na het moment van aanmelden. Vanuit die noodzaak werden in 2025 

verschillende maatregelen genomen. Zo werd van april tot oktober tijdelijk een wachtlijststop 

ingevoerd. Daarnaast werden de opnamecriteria herzien en uitgebreid met een bijkomend 

leeftijdscriterium. Het eerste leeftijdscriterium bepaalt dat kinderen zich kunnen aanmelden tot en 

met de leeftijd van 3 jaar en 11 maanden. Het nieuwe bijkomende criterium houdt rekening met de 

verwachte leeftijd van het kind bij de start van module 1. Wanneer wordt berekend dat het kind op 

dat moment ouder zal zijn dan 4 jaar en 11 maanden, wordt de aanmelding niet verder opgenomen 

en geschrapt van de aanmeldingslijst.  

  

OR= outreach 

 

Doelstelling 3: totaalzorg 

Betere kwaliteit van zorgverlening/zorgaanbod om zo de levenskwaliteit  van jonge 

kinderen met autisme en hun gezin/context te verbeteren. Maatschappelijke 

verantwoordelijkheid met inzet op totaalzorg.  

Om de kwaliteit van ons zorgaanbod verder te  versterken en om in te zetten op totaalzorg voor het 

kind én diens context werd een modulaire werking uitgebouwd. In wat volgt worden ieder van deze 

modules toegelicht met daarbij de reeds ondervonden meerwaarde, de huidige stand van zaken, 

uitdagingen en kansen tot optimalisatie.  

 

Module 1 en 2 

Wat?  

• Aanmelding & intake 

• Centraal binnen module 2 (d.i. het voortraject) staat het outreachend aanbod. Onderstaande 

cyclus vormt de basis van de outreachbegeleiding. Echter is het zo dat dit proces flexibel 

doorlopen kan worden. Dit wil zeggen dat het kan voorkomen dat sommige stappen 

meermaals zullen terugkomen of dat sommige stappen worden samengenomen. 

• Duur en frequentie: Gedurende een periode van maximum 6 maanden is er gemiddeld 2 tot 4 

keer per maand een contact van ongeveer anderhalf uur. Dit contact vindt meestal plaats in 
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de context (mobiel). Af en toe vinden er eveneens ambulante contacten in De Appelboom 

plaats. 

• Door wie: Het outreachend aanbod wordt uitgevoerd door een pedagoog (met ondersteuning 

van de kinder- en revalidatiearts en waar nodig een logopediste/ergotherapeut). De medische 

opvolging gebeurt door de kinder- en revalidatiearts. Vragen rond zorgtoeslag, 

tegemoetkomingen (of andere financiële voordelen) worden behandeld door de 

maatschappelijk werker.   

 

Kwalitatieve meerwaarde? 

• Uitgebreide beeldvorming (bijvoorbeeld thuis- en schoolobservaties, afname van 

psychodiagnostische testen zoals de ComVoor, Bayley), waardoor de aanpak in De Appelboom 

hier al op kan afgestemd worden vanaf dag één van de opname 

• Opbouwen van een vertrouwensband met ouders 

• Versterken van kennis en inzicht van ouders in autisme (psycho-educatie, o.a. m.b.v. Brain 

Blocks) 

• Wegwijs maken in financiële tegemoetkomingen  

• Werken aan bepaalde, afgelijnde vaardigheden/moeilijkheden (bijvoorbeeld 

communicatietraining a.d.h.v. PECS, gedragsproblemen tijdens verzorgingsmoment, 

slaapproblemen) 

• Versterken van de vaardigheden van ouders om de sociaal-communicatieve vaardigheden van 

hun kinderen maximaal te stimuleren (ImPACT) 

• Aanpassen fysieke omgeving (bijvoorbeeld afbakening speelruimtes) 

• Samenwerking en afstemming met andere hulpverlening zoals het Centrum voor Ambulante 

Revalidatie, thuisbegeleidingsdiensten 
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Stand van zaken wat betreft het aantal outreach momenten?  

In de tabel hieronder wordt het aantal outreach momenten in het voortraject weergegeven. Het 

gemiddeld aantal outreach momenten per kind steeg na 2021 en bleef nadien stabiel met gemiddeld 

15 outreach momenten per kind. Het totaal aantal OR-momenten in 2025 steeg en het gemiddeld 

aantal OR-momenten per kind daalde ten opzichte van vorig jaar? Dit kan worden verklaard door het 

feit dat enkele opgestarte voortrajecten vroegtijdig werden stopgezet, waardoor op kortere termijn 

nieuwe trajecten moesten worden opgestart en de trajectduur per kind beperkter was. Hierdoor 

konden er dus minder OR-momenten per kind plaatsvinden. 

 

 

OR= outreach 
Monodisc. = contact met 1 professional 
Multidisc. = contact met meerdere professionals vanuit verschillende disciplines  
 
Uitdagingen? 

• Lange wachtlijst voor opstart van het voortraject 

• Praktische haalbaarheid voor ouders (verplaatsingen, combinatie werk en andere gezinsleden) 

• Diepgewortelde problematiek die een meer intensieve en langdurige begeleiding vereisen, 
waarbij het in sommige casussen aangewezen is om het kind en hun gezin door te verwijzen 
naar andere instanties voor bijkomende ondersteuning en begeleiding. 

• Het voortraject heeft een oriënterende functie waardoor het kan voorkomen dat na grondige 
inschatting blijkt dat een dagopname niet aangewezen is en dit maakt dat er slechts beperkte 
tijd overblijft om een alternatief traject op te starten. 

 
Hoe verder optimaliseren?  

• Verschuiving binnen het opnamebeleid via opsplitsing van aanmeldingslijst en wachtlijst 

o Elk aangemeld kind wordt eerst opgenomen op de aanmeldingslijst, dan maakt de 

maatschappelijk werker een eerste selectie op basis van twee leeftijdscriteria: 
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▪ (1) Kinderen tot en met 3 jaar en 11 maanden kunnen aangemeld worden, 

anders worden ze geschrapt van de aanmeldingslijst 

▪ (2) Bij aanmelding wordt berekend welke leeftijd het kind zal hebben bij de 

start van module 1. Indien dit ouder is dan 4 jaar en 11 maanden, wordt het 

kind geschrapt van de aanmeldingslijst, afhankelijk van de lengte van de 

wachtlijst.  

o Tijdens het tweemaandelijks opnameteam worden alle kinderen op de 

aanmeldingslijst besproken (kinderen die dan in aanmerking komen voor opstart van 

module 1 worden doorgeschoven naar de wachtlijst) 

• Ouders die op de wachtlijst staan duidelijk informeren over de verwachtingen met betrekking 

tot de praktische organisatie van het voortraject  

• Blijven inzetten op een kritische afweging van de wenselijkheid van een dagopname voor het 

kind, en indien nodig tijdig doorverwijzen naar meer passende hulpverlening 

• Zo vroeg mogelijk  een breed en volledig beeld vormen van het kind en het gezin, zodat er 

voldoende tijd blijft, indien nodig, om een alternatief traject op te starten  

 
 

 

Module 3 

Wat?  

• Dagopname van het kind (met een uitbreiding van het aantal therapie-uren): elke weekdag 

van 8u30 – 15u (uitgezonderd woensdag van 8u30 – 13u) 

• Ambulante ouderbegeleiding: gemiddeld 1x/maand à 1x/2 maanden een contact van ongeveer 

een uur 

• Outreachend aanbod: gemiddeld om de 4 à 8 weken een contact van ongeveer anderhalf uur 

• Duur: Module 3 vindt plaats gedurende een periode van gemiddeld anderhalf jaar (max. 2 

jaar) 

• Door wie:  

o Dagopname: opgevangen in een leefgroep begeleid door opvoeders, in samenwerking met 

een logopediste, ergotherapeut, kinder- en revalidatiearts, hoofdopvoeder, pedagoog en 

maatschappelijk werker, en ondersteund door directie, secretaresse en huishoudsters 

o Ouderbegeleiding: pedagoog 

o Outreachend aanbod: hoofdzakelijk een opvoeder, met ondersteuning van een pedagoog 

en hoofdopvoeder  

Kwalitatieve meerwaarde?  

• Mogelijkheid om individuele therapie te krijgen van bij de start 

• Ruimte om ondersteunende communicatiesoftware te implementeren  

• In kaart brengen van sensorische prikkelverwerking van het kind, en zoeken naar juiste 

aanbod/aanpak hieromtrent 
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• Fysieke omgeving aanpassen en transfer vaardigheden (bijvoorbeeld dagbord installeren, 

transfer eetgedrag) 

• Mogelijkheid om kinderen via een holistisch aanbod (zowel in De Appelboom als thuis) te 

begeleiden op vlak van algemene dagelijkse levensverrichtingen zoals eten, slapen, 

zelfverzorging (zie ook ernstige moeilijkheden op het praktische domein van de ABAS) 

• Versterken van kennis en inzicht van ouders in autisme en hun opvoedingsvaardigheden  

• Participatie aan de leefomgeving en bredere samenleving maximaal stimuleren (bijvoorbeeld 

samen op uitstap gaan, een kapper bezoek) 

• Betere voorbereiding op de nieuwe omgeving na module 3 (schoolse context of niet-

schoolgaande setting) via outreach 

Stand van zaken wat betreft het aantal outreach momenten?  

De tabel hieronder geeft het totaal aantal outreach momenten en het gemiddeld aantal outreach 

momenten per kind weer. In het algemeen zien we sinds de uitbreiding van de conventie een 

stijgende trend in het aantal outreach momenten.  

 

 

Uitdagingen?  

• Combineren en afstemmen van het ambulante versus het outreachend aanbod, dit vergt heel 

wat aanpassingen van de dagelijkse werking en het personeel. 

• Er lijkt de laatste jaren een toename in de complexiteit van de hulpvragen te zijn, waarbij 

meer kinderen nood hebben aan intensieve, individuele begeleiding (heeft een directe impact 

op de draagkracht van de leefgroep) 

• Opvoeders ervaren druk om binnen een gemiddelde opnameduur van 1,5 jaar alle 

vooropgestelde doelen te realiseren, daarbij komende leidt dit ook tot hoge verwachtingen 

bij ouders 
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• Het tijdelijk laten overlappen van een kind waarvan het traject afloopt met een nieuw kind 

dat de plaats zal innemen. De begeleiders staan daarbij tegelijk in voor de inwerking van het 

nieuwe kind en de ondersteuning van de overgang naar school van het vertrekkende kind. 

 

• Hindernissen bij doorverwijzing  

o Structureel tekort aan plaatsen binnen het buitengewoon onderwijs, met lange 

wachtlijsten (ook binnen schoolvervangende trajecten zijn de wachtlijsten 

aanzienlijk), hieruit vloeien verschillende gevolgen:  

▪ Steeds vaker voorkomend dat er geen passende school gevonden wordt en 

kinderen terugkeren naar het gewoon onderwijs  

▪ de oriëntering naar het BuO moet vaak al vroeg in het traject worden ingezet 

(niet evident voor team als voor ouders)  

▪ doorverwijzing is zeer tijdsintensief (contacteren van meerdere scholen, het 

organiseren van schoolbezoeken en het opvolgen van inschrijvingen)  

o Gemiddelde duur van de dagopname (anderhalf jaar) bemoeilijkt een vlotte 

aansluiting met schoolinstroommomenten (enkele scholen ervaren instapmomenten 

buiten de klassieke instroomperiodes vaak als minder wenselijk).  

o Gebrek aan onderwijsaanbod voor kinderen met autisme die cognitief sterker 

functioneren maar sociaal-emotioneel kwetsbaar zijn of gedragsmatig moeilijk 

hanteerbaar gedrag stellen. 

 

Hoe verder optimaliseren?  

• Blijvend investeren in vorming, teamondersteuning en coaching van opvoeders om de 

draagkracht van de leefgroep te versterken 

• Themawerking in leefgroepen optimaliseren door thema’s tweejaarlijks te laten terugkomen 

• Inzicht van ouders versterken (in ASS in het algemeen + specifiek voor hun kind) door: aanbod 

van ouderavonden rond auti-specifieke thema’s, ouders betrekken in onze werking: 

observatie van hun kind in leefgroep, tijdens therapie, …  en oudergesprekken & outreach 

• Samen met ouders haalbare doelstellingen opstellen rekening houdend met draagkracht vs 

draaglast + prioritering in doelstellingen aanbrengen 

• Uitbouwen van de vleugelwerking (starten met een pilootproject in één van de vleugels) 

• Inzetten op structurele oplossingen om de doorstroom beter te spreiden en piekbelasting te 

verminderen → start- en stopmomenten clusteren in de zomer- en kerstperiode en toewerken 

naar telkens 2 kinderen die opstarten en 2 kinderen die vertrekken   

• Gebruik te maken van vakantieperiodes om kinderen uit het natraject tijdelijk terug te laten 

komen  

• Blijvend inzetten op samenwerking en afstemming met scholen  

• Ouderbegeleiders bundelen alle taken rond doorverwijzing en registreren deze als één 

outreachmoment + verder zoeken naar manieren om de werklast voor ouderbegeleiders met 

betrekking tot doorverwijzing beter in kaart te brengen.  
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Voor de uitdagingen zoals ervaren door ouders en scholen (en bijhorende optimalisatiepunten) in deze 

module, zie ‘onderzoeksvraag 3: bevorderende en belemmerende factoren bij de overgang naar 

school’ (pg. 25) 

 

 Module 4 

Wat?  

• Natraject met het kind en diens gezin/bredere context 

• Tijdens module 4 staat opnieuw het outreachend aanbod centraal. Er wordt gestreefd naar 

continuïteit van zorg. Onze expertise en handvaten worden zo goed mogelijk overgedragen 

naar de nieuwe omgeving (school of andere). Er wordt verder ingezet op het transfereren en 

consolideren van de aangeleerde vaardigheden van het kind naar de thuis-/school-

/leefomgeving. 

• Duur en frequentie: Gedurende een periode van ongeveer 6-12 maanden is er gemiddeld om de 

4 à 8 weken een contact van ongeveer anderhalf uur. Dit contact vindt meestal plaats in de 

context (mobiel). Af en toe vinden er eveneens ambulante contacten in De Appelboom plaats. 

• Door wie: Het outreachend aanbod wordt hoofdzakelijk uitgevoerd door een opvoeder met 

ondersteuning van een logopediste, ergotherapeut, kinder- en revalidatiearts, hoofdopvoeder, 

pedagoog en maatschappelijk werker. 

Kwalitatieve meerwaarde?   

• Consolideren van de aangeleerde vaardigheden  

• De overstap van De Appelboom naar de school/school vervangende dagopvang 

vergemakkelijken door bijvoorbeeld ondersteuning te bieden in de context 

• Participatie aan de leefomgeving (bijvoorbeeld de klasomgeving, bezoek bij en van familie) 

en bredere samenleving maximaal stimuleren  

• Draagkracht ouders en netwerk versterken door bijvoorbeeld te bekijken welke 

hulpverleningsinstanties er betrokken kunnen worden  

• Het zoeken naar de gepaste hulpverlening en ondersteuning kan nu meer op het tempo van de 

ouders gebeuren 

• Steeds meer scholen maken kennis met het natraject en leren hier handvaten die voor andere 

kinderen met autisme ook een meerwaarde kunnen zijn (verspreiding expertise) 

• Het zoeken naar gepaste hulpverlening en ondersteuning kan nu meer op het tempo van de 

ouders gebeuren. 

• Begeleiden van heroriëntering in type-attest 

• Medische opvolging 

• Ondersteuning bij aanvragen van tegemoetkomingen  
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Stand van zaken wat betreft het aantal outreach momenten?  

In onderstaande tabel wordt het totaal aantal outreachmomenten en het gemiddeld aantal outreach 

momenten per kind weergegeven. Uit de tabel hieronder blijkt dat het gemiddeld aantal 

outreachmomenten per kind ongeveer stabiel blijft de afgelopen jaren. Wel is er een toename 

zichtbaar in het totaal aantal OR-momenten en in het aantal begeleide kinderen en gezinnen. 

 

    

Uitdagingen?  

• Combineren en afstemmen van het ambulante versus het outreachend aanbod, dit vergt heel 

wat aanpassingen van de dagelijkse werking en het personeel 

• Intensiteit van het natraject kan sterk variëren (soms weinig tot geen hulpvragen en soms van 

moeizame schoolovergang of heroriëntering van type attest)  

• Openheid tot samenwerking met de Appelboom verschilt sterk van school tot school 

 

Hoe verder optimaliseren?  

• Blijvend investeren in vorming, teamondersteuning en coaching van opvoeders om de 

draagkracht van de leefgroep te versterken 

• Uitbouwen van de vleugelwerking (starten met een pilootproject in één van de vleugels)  

• Blijvend inzetten op samenwerking en afstemming met scholen  

• Aanbieden, indien mogelijk, van TOAH tijdens module 3  

 

Voor de uitdagingen zoals ervaren door ouders en scholen (en bijhorende optimalisatiepunten) in deze 

module, zie ‘onderzoeksvraag 3: bevorderende en belemmerende factoren bij de overgang naar 

school’. (pg. 34) 
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Doelstelling 4: opvolging effectiviteit  

Documenteren van werking De Appelboom via data -verzameling ter opvolging 

behandeleffect en outcome en ter bewaking van kwaliteit.  

Ter opvolging van de effectiviteit en ter bewaking van de kwaliteit, trachten we zicht te krijgen op 

de volgende onderzoeksvragen:  

1. Zien we een verschil in het functioneren van de kinderen voor het traject in De Appelboom 

versus na het traject in De Appelboom?  

2. Zien we een verschil in de ervaren opvoedingsbelasting van ouders voor het traject in De 

Appelboom versus na het traject in De Appelboom?  

3. Welke factoren bevorderen en welke factoren belemmeren de overstap naar de school 

(kunnen zowel kind-, gezin-, als schoolfactoren zijn, maar zeker ook onze aanpak in het 

natraject)?  

4. In welke mate zijn ouders tevreden over de begeleiding in De Appelboom?  

 

 

Dataverzameling 

In de figuur hieronder wordt geschetst welke data op welke tijdstippen worden verzameld.  
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Stavaza m.b.t. de onderzoeksvragen  

Onderzoeksvraag 1: Verschil in het functioneren van de kinderen  

Welk functioneren beogen we precies te 
bevorderen?  

Meetinstrument?  

Communicatie NNST, RTOS 
ABAS vaardigheidsgebied Communicatie  
CSBS checklist 

Sociale ontwikkeling ABAS vaardigheidsgebied Sociale vaardigheden 

CSBS checklist 

Spel ontwikkeling ABAS vaardigheidsgebied Spel en vrije tijd 

Cognitieve ontwikkeling Bayley, SON, WPPSI 
ABAS vaardigheidsgebied Functionele voorschoolse 
vaardigheden 

Zelfredzaamheid FFQ, BPFA 
CBCL syndroomschaal Slaapproblemen 

ABAS vaardigheidsgebieden Maatschappelijke 
vaardigheden , Huishoudelijke activiteiten , 
Gezondheid en veiligheid  en Zelfverzorging (of het 
overkoepelende praktische domein nemen) 

Motoriek  ABAS vaardigheidsgebied Motoriek 

 

Tot op heden hebben we data m.b.t. bovenstaande domeinen van functioneren kunnen verzamelen 

bij 34 kinderen die een voortraject hadden en die hun opname reeds hebben afgerond. In 2026 zullen 

de eerste analyses van deze data plaats vinden. We beogen momenteel om de data te analyseren 

a.d.h.v. repeated measures ANOVA.  

Onderzoeksvraag 2: Verschil in de ervaren opvoedingsbelasting  

De ervaren opvoedingsbelasting wordt in kaart gebracht aan de hand van de OBVL 

(Opvoedingsbelastingvragenlijst). In het najaar van 2025 werd gestart met de eerste analyses van 

deze data. De ouders van 32 kinderen die een voortraject hadden en die hun opname reeds hebben 

afgerond vulden deze vragenlijst in. Vooreerst werd nagegaan of er een verschil is in de ervaren 

opvoedingsbelasting tussen moeders en vaders.  Om dit te toetsen werd er gebruik gemaakt van de 

Paired samples t-test en de Wilcoxon signed-rank test. Uit de analyses blijkt dat moeders significant 

hoger scoren dan vaders op vlak van totale opvoedingsbelasting (middelgroot effect). Meer specifiek 

zien we op schaalniveau dat er een randsignificant verschil is tussen de scores van moeders en vaders 

op depressieve stemming. Moeders lijken aan te geven iets ongelukkiger te zijn met zichzelf en hun 

levensomstandigheden dan vaders (klein effect). Verder scoren moeders significant hoger op 

rolbeperking (zeer groot effect) en gezondheidsklachten (middelgroot effect). M.a.w. moeder ervaren 

de ouderlijke rol duidelijk meer als een inperking op de eigen vrijheid en voelen zich minder fit en 

gezond in vergelijking met vaders. De ervaren opvoedingsbelasting wordt in kaart gebracht aan de 

hand van de OBVL (Opvoedingsbelastingvragenlijst). In het najaar van 2025 werd gestart met de 

eerste analyses van deze data. De ouders van 32 kinderen die een voortraject hadden en die hun 

opname reeds hebben afgerond vulden deze vragenlijst in. Vooreerst werd nagegaan of er een 

verschil is in de ervaren opvoedingsbelasting tussen moeders en vaders.  Om dit te toetsen werd er 

gebruik gemaakt van de Paired samples t-test en de Wilcoxon signed-rank test. Uit de analyses blijkt 
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dat moeders significant hoger scoren dan vaders op vlak van totale opvoedingsbelasting (middelgroot 

effect). Meer specifiek zien we op schaalniveau dat er een randsignificant verschil is tussen de scores 

van moeders en vaders op depressieve stemming. Moeders lijken aan te geven iets ongelukkiger te 

zijn met zichzelf en hun levensomstandigheden dan vaders (klein effect). Verder scoren moeders 

significant hoger op rolbeperking (zeer groot effect) en gezondheidsklachten (middelgroot effect). 

M.a.w. moeder ervaren de ouderlijke rol duidelijk meer als een inperking op de eigen vrijheid en 

voelen zich minder fit en gezond in vergelijking met vaders.  

Vervolgens werd er nagegaan of er een verband is tussen het aantal contactmomenten met ouders 

(oudergespreken, ouderbegeleiding in de context,…) en de ervaren opvoedingsbelasting. Dit verband 

werd nagegaan aan de hand van Pearson’s, Spearman’s en Kendall tau’s correlaties. De resultaten 

tonen geen duidelijke verbanden aan tussen het aantal contactmomenten met ouders tijdens het 

voortraject en de ervaren opvoedingsbelasting. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat de 

contactmomenten tijdens het voortraject minder vraag gestuurd zijn. Tijdens het voortraject worden 

de contactmomenten voor een groot deel ingezet in het kader van beeldvorming. Er werd enkel een 

randsignificant positief verband gevonden met de mate waarin de moeder de opvoeding als een 

rolbeperking ervaart en een randsignificant negatief verband gevonden met de problemen die moeder 

ervaart in het opvoeden. Wanneer we kijken naar de contactmomenten met ouders tijdens de 

dagopname, lijkt er voornamelijk een verband te zijn met de ervaren opvoedingsbelasting van vaders. 

Zo is er een positief verband tussen het aantal contactmomenten en de mate van rolbeperking en de 

totale opvoedingsbelasting die vaders ervaren. Een randsignificant positief verband werd gevonden 

tussen het aantal contactmomenten en problemen die vaders ervaren in de opvoeder-kind relatie (of 

m.a.w. de mate waarin de vader zich gelukkig/prettig voelt bij het kind). Wat de ervaren 

opvoedingsbelasting van moeders betreft, vonden we enkel een positief verband tussen het aantal 

contactmomenten en de ervaren rolbeperking.  

Tot slot werd onderzocht of er een verschil is in de ervaren opvoedingsbelasting van ouders voor de 

dagopname in De Appelboom versus aan het einde van de dagopname in De Appelboom. Dit werd 

nagegaan aan de hand van repeated measures ANOVA op de data van 20 kinderen (de ouders van 20 

kinderen vulden namelijk de OBVL in aan het einde van de dagopname). De analyses tonen aan dat de 

totale opvoedingsbelasting van moeders randsignificant lager ligt aan het einde van de dagopname. 

Meer specifiek vinden we op schaalniveau dat de problemen die moeders ervaren op vlak van 

opvoeden significant lager liggen aan het einde van de dagopname. Aan het einde van de dagopname 

geven moeders m.a.w. aan dat ze het opvoeden van hun kind als minder belastend ervaren en dat ze 

het gevoel hebben over meer vaardigheden te beschikken in de opvoeding van hun kind. De ervaren 

rolbeperking bij moeders en de gezondheidsklachten van moeders liggen randsignificant lager aan het 

einde van de dagopname. Helaas werden er geen significante verschillen gevonden bij vaders.  De 

resultaten tonen enkel aan dat vaders randsignificant meer problemen lijken te ervaren op vlak van 

de opvoeder-kind relatie aan het einde van de dagopname.  

 

Onderzoeksvraag 3: Bevorderende en belemmerende factoren bij de overstap naar de school 

De overgang van De Appelboom naar de school is voor alle betrokkenen een erg uitdagend proces. 

Voor ouders en kinderen is dit vaak een periode vol veranderingen en aanpassingen, waarin zij zich 

moeten voorbereiden op een nieuwe setting en nieuwe verwachtingen. Scholen staan eveneens voor 

uitdagingen, omdat zij vaak nog zoekende zijn naar de beste manier om het kind te ondersteunen.                                                                  

Door inzicht te verwerven in zowel bevorderende als belemmerende factoren bij de overgang naar 

school konden optimalisatiepunten worden geformuleerd voor de ondersteuning en begeleiding vanuit 

De Appelboom tijdens deze overgang. In 2024 werden vier ouders en één schoolteam bevraagd via 

drie focusgroepen. Begin 2025 werden nog drie focusgroepen georganiseerd in drie verschillende 

scholen. Op basis van de inzichten uit de focusgroepen werden de volgende drie onderzoeksvragen 

beantwoord: 
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1. Welke aspecten van de begeleiding door de Appelboom worden als positief ervaren? 

Op basis van de focusgroepen met ouders en scholen komen verschillende positieve elementen 

naar voren in de begeleiding door De Appelboom tijdens de overgangsfase naar school.  

In de voorbereidingsfase wordt vooral het belang van tijdig en grondige afstemming tussen 

betrokken partijen benadrukt. Ouders ervaren het als een meerwaarde dat De Appelboom deze 

fase vroegtijdig opstart en actief contact legt met de school, wat hen een gevoel van rust en 

vertrouwen geeft. Ook scholen geven aan dit te waarderen, aangezien het hen de mogelijkheid 

biedt om samen na te denken over de aanpak en om concrete afspraken te maken rond 

ondersteuning, verwachtingen en aandachtspunten. Dit draagt bij aan een gedeeld kader en 

verhoogt de kans op een vlotte opstart. De mogelijkheid om vooraf vragen te stellen, samen te 

brainstormen en ervaringen vanuit De Appelboom te vertalen naar de schoolcontext, versterkt de 

samenwerking en zorgt voor een meer doordachte voorbereiding. Tegelijk legt het de basis voor 

een open samenwerking waarin nadien ook het functioneren van het kind gezamenlijk kan worden 

opgevolgd en bijgestuurd. Het opstarten van een TOAH-traject, indien mogelijk, wordt eveneens 

als positief ervaren in deze fase. Dit traject biedt de kans om reeds vooraf vaardigheden te 

oefenen binnen een schoolse context en vergemakkelijkt de beeldvorming bij de school. 

Bovendien creëert het een eerste contactmoment tussen ouders en school, wat de drempel 

verlaagt bij de effectieve start. Ook de voorafgaande wenbezoeken worden als een essentieel en 

positief onderdeel van de voorbereiding gezien. Ze laten het kind toe om geleidelijk te wennen 

aan de nieuwe omgeving. Er wordt wel benadrukt dat het zinvol is om deze bezoeken voldoende 

gevarieerd in te vullen, zodat verschillende schoolse situaties aan bod komen. Afstemming met de 

school blijft hierbij essentieel, onder meer om rekening te houden met de klascontext. 

Tijdens en na de effectieve schoolstart verschuift de waardering vooral naar de flexibiliteit en 

beschikbaarheid van de ondersteuning. De begeleiding tijdens de eerste schooldagen wordt door 

sommige leerkrachten als zeer ondersteunend ervaren. Tegelijk wordt benadrukt dat afstemming 

hierbij essentieel is. Niet elke leerkracht of elk kind heeft nood aan dezelfde intensiteit van 

ondersteuning. Het feit dat wij hierin flexibel kunnen inspelen op de noden, wordt als een 

belangrijke sterkte gezien. Ook in deze fase blijven overlegmomenten een belangrijke rol spelen. 

Ze bieden de kans om het functioneren van het kind te evalueren en om samen bij te sturen waar 

nodig. Dit zorgt ervoor dat eventuele moeilijkheden tijdig worden gesignaleerd en aangepakt. 

Scholen en ouders ervaren het als een meerwaarde dat De Appelboom bereikbaar blijft voor 

vragen en advies. Dit kan zowel via directe begeleiding als via meer laagdrempelige vormen van 

contact zoals mailverkeer. Het gezamenlijk nadenken over aanpassingen en een plan van aanpak, 

evenals het verder delen van kennis rond autisme, ondersteunt leerkrachten in hun dagelijkse 

praktijk. Deze blijvende samenwerking draagt bij aan een duurzamere ondersteuning van het kind 

binnen de schoolcontext. 

2. Wat zijn de grootste uitdagingen tijdens een overgangsfase?  

Uit de focusgroepen komen zes centrale uitdagingen naar voren die zich voordoen tijdens de 

overgangsfase naar school.  

Een eerste belangrijke uitdaging betreft de angst bij ouders voor ‘het onbekende en het nieuwe’ 

dat deze overgang met zich meebrengt. Voor ouders betekent deze fase het loslaten van een 

vertrouwde omgeving en het toevertrouwen van hun kind aan een nieuwe setting met nieuwe 

mensen. Dit gaat gepaard met bezorgdheden over hoe hun kind zich zal aanpassen, wie de 

leerkracht zal zijn en in welke mate er ruimte is voor individuele aanpassingen binnen de 

schoolcontext. 

Een tweede uitdaging situeert zich op ook het niveau van de ouders, waar zij aangeven dat de 

overgang een grote impact heeft op het dagelijkse functioneren van hun gezin. Ouders geven aan 
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dat zij in deze periode vaak op zoek zijn naar een nieuw ritme, wat gepaard gaat met praktische 

en organisatorische veranderingen. Dit kan leiden tot een gevoel van ‘overlevingsmodus’, waarbij 

er weinig ruimte is om stil te staan bij hulpvragen en deze op te nemen met de volgopvoedster 

die betrokken is. Dit is een belangrijke bevinding want het feit dat ouders niet altijd actief 

beroep doen op ondersteuning betekent dus niet noodzakelijk dat er geen noden zijn, maar 

eerder dat zij niet weten waar te beginnen of onvoldoende ruimte ervaren om deze vragen te 

formuleren. 

Daarnaast wordt het verschil in zowel de hoeveelheid als de inhoud van ondersteuning tussen De 

Appelboom en de school als een belangrijke uitdaging ervaren. Ouders zijn vaak gewend aan een 

intensieve en sterk afgestemde begeleiding, terwijl scholen opereren binnen een ander kader met 

beperktere middelen en andere verwachtingen. Dit verschil wordt onder meer zichtbaar in de 

mate van informatie-uitwisseling. Ouders geven aan dat zij soms weinig zicht hebben op hoe hun 

kind functioneert op school, wat het moeilijk maakt om gedrag en evoluties te begrijpen. Scholen 

herkennen deze bezorgdheid en geven aan dat ouders soms verwachtingen hebben die moeilijk 

realiseerbaar zijn binnen de schoolcontext. 

Hiermee samenhangend vormt ook de opbouw van een vertrouwensband tussen ouders en school 

een belangrijke uitdaging. Scholen ervaren dat de relatie tussen ouders en De Appelboom vaak 

sterk en vertrouwd is, waardoor de overgang soms aanvoelt als een breuk. Tegelijk worden 

scholen geconfronteerd met de noodzaak om vanaf het begin duidelijk te communiceren over de 

beperkingen in ondersteuning, wat de relatie onder druk kan zetten. Ouders dienen te wennen 

aan het feit dat een schoolcontext andere mogelijkheden en grenzen kent, wat tijd vraagt om 

wederzijds vertrouwen te laten groeien. 

Een vijfde uitdaging heeft betrekking op de schoolse vaardigheden van het kind. Scholen geven 

aan dat sommige kinderen bij de start nog beperkte vaardigheden hebben die nodig zijn om te 

functioneren binnen de klascontext, zoals zelfstandigheid bij taken of het omgaan met een 

klasstructuur. De verwachtingen hierrond blijken bovendien te verschillen tussen scholen, wat de 

afstemming bemoeilijkt en bijkomende onzekerheid kan creëren. 

Tot slot wordt ook de mogelijke heroriëntering van het type attest als een complexe en gevoelige 

uitdaging benoemd door scholen. In sommige gevallen blijkt tijdens de eerste schoolmaanden dat 

een ander type beter aansluit bij de noden van het kind. Dit is voor ouders vaak een emotioneel 

beladen thema. Scholen ervaren hierbij een moeilijke positie, aangezien zij deze boodschap 

moeten brengen en tegelijk de relatie met ouders willen behouden. Zeker wanneer dit reeds in 

een vroege fase moet worden aangekaart, kan dit een impact hebben op het wederzijds 

vertrouwen. 

 

3. Welke aandachtspunten kan de Appelboom meenemen ter optimalisatie? 

In functie van de geïdentificeerde uitdagingen kunnen verschillende aandachtspunten worden 

meegenomen om de begeleiding door De Appelboom verder te versterken en af te stemmen op de 

noden van ouders, kinderen en scholen. 

In antwoord op de onzekerheid en bezorgdheden die gepaard gaan met het afscheid van een 

vertrouwde omgeving, is het aangewezen om nog sterker in te zetten op het expliciteren en 

concretiseren van verwachtingen en zorgen van ouders. Door hier actief het gesprek over aan te 

gaan, krijgen ouders de ruimte om hun bezorgdheden te benoemen en samen te vertalen naar 

concrete ondersteuningsnoden. Het voorzien van overlegmomenten met ouders en school vóór de 

effectieve opstart kan hierbij een belangrijke meerwaarde bieden. Deze momenten creëren de 

mogelijkheid om verwachtingen langs beide kanten af te stemmen en samen een plan van aanpak 

uit te werken, inclusief praktische afspraken rond de opstart, zoals timing en opbouw. Ook het 
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inzetten van TOAH kan in deze fase een brugfunctie vervullen, doordat deze zowel het kind als de 

schoolcontext kent en voor ouders een eerste vertrouwd aanspreekpunt vormt. 

Met betrekking tot de impact van de overgang op het gezinsleven en het ervaren van een 

‘overlevingsmodus’, is het belangrijk dat De Appelboom proactief ondersteuning aanbiedt. Ouders 

geven aan dat het in deze periode moeilijk is om zelf hulpvragen te formuleren. Het op voorhand 

inplannen van overlegmomenten kan hierbij drempelverlagend werken, omdat ouders zich hierop 

kunnen voorbereiden en niet op het moment zelf initiatief moeten nemen. Daarnaast is het 

aangewezen om helder te communiceren over het doel en de invulling van deze momenten, zodat 

ouders beter weten wat zij kunnen verwachten en hoe zij zich hierop kunnen voorbereiden. 

In het licht van de verschillen tussen de ondersteuning binnen De Appelboom en de schoolcontext, 

ligt een belangrijk aandachtspunt in het scheppen van een realistisch en concreet beeld van de 

school. Dit houdt in dat De Appelboom vooraf actief informatie verzamelt bij de school over wat 

mogelijk is op vlak van ondersteuning, communicatie en organisatie, en deze informatie deelt 

met ouders. Op die manier kunnen verwachtingen tijdig worden bijgesteld. Wanneer blijkt dat 

verwachtingen van ouders niet in lijn liggen met de mogelijkheden van de school, is het 

aangewezen om dit gezamenlijk met de school te bespreken. Ook hier kan TOAH een 

ondersteunende rol opnemen als brugfiguur tussen beide contexten. 

Aansluitend hierop vraagt ook de opbouw van een vertrouwensband tussen ouders en school 

gerichte aandacht. De sterke band tussen ouders en De Appelboom kan maken dat de overgang als 

een breuk wordt ervaren. Het is daarom belangrijk om ouders te begeleiden in het ontwikkelen 

van een realistisch beeld van de schoolcontext en hen te ondersteunen in het opbouwen van 

vertrouwen in het schoolteam. Wanneer zich bezorgdheden voordoen rond het functioneren op 

school, is het aangewezen dat De Appelboom eerst afstemt met de school, bijvoorbeeld via 

observatie of overleg, en vervolgens samen met alle betrokkenen een plan van aanpak uitwerkt. 

Met betrekking tot de schoolse vaardigheden van het kind, is het aangewezen om sterker in te 

zetten op het expliciteren van verwachtingen van de school en de klasleerkracht. Door hierover in 

dialoog te gaan met de school en eventueel observatiemomenten te organiseren, kan gerichter 

voorbereid worden op de noden van de klascontext. Daarnaast kan het waardevol zijn om in 

verslaggeving explicieter aandacht te besteden aan het schoolse functioneren van het kind, zodat 

scholen een duidelijk beeld krijgen van aanwezige vaardigheden en groeipunten. Ook hier kan 

TOAH een rol spelen in het uitwisselen van informatie en het ondersteunen van de overgang. 

Tot slot vraagt de mogelijke heroriëntering van het type attest een doordachte en transparante 

aanpak. De Appelboom neemt hierin reeds een belangrijke rol op door signalen tijdig en 

gefaseerd met ouders te bespreken en verwachtingen te kaderen. Het blijft aangewezen om deze 

werkwijze verder te zetten, zodat ouders stapsgewijs kunnen wennen aan dit perspectief en de 

school niet als eerste deze boodschap moet brengen. Het betrekken van school en CLB in dit 

proces en het organiseren van gezamenlijke overlegmomenten kan bijdragen tot een gedragen 

traject en de vertrouwensrelatie. Daarnaast blijft ook de bestaande ondersteuning van De 

Appelboom bij een eventuele heroriëntering na de schoolstart een duidelijke meerwaarde. Het 

verderzetten van deze begeleiding, bijvoorbeeld via het mee zoeken naar een passende school en 

het ondersteunen bij schoolbezoeken, helpt ouders om deze overgang op een meer gedragen en 

minder belastende manier te doorlopen. 
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Onderzoeksvraag 4: Tevredenheid ouders  

Ter opvolging van de tevredenheid van ouders over de begeleiding in De Appelboom en ter bewaking 

van de kwaliteit van onze werking wordt eveneens een tevredenheidsvragenlijst afgenomen. Ouders 

vullen deze vragenlijst in aan het einde van het voortraject, de opname en het natraject. Op basis 

van de vragenlijsten ingevuld in 2025 werd de onderstaande kwantitatieve en kwalitatieve evaluatie 

gemaakt. 

Kwantitatieve evaluatie 

Op basis van onderstaande kwantitatieve gegevens kan er gesteld worden dat er in het algemeen een 

hoge mate van tevredenheid is over de begeleiding binnen De Appelboom. Over zowel het 

voortraject, de dagopname als het natraject heen worden hoge scores gerapporteerd op verschillende 

domeinen. Opvallend zijn opnieuw de hoge scores op voldoende informatie en inspraak krijgen en op 

het gevoel gehoord, begrepen en gerespecteerd te worden. Daarnaast geven ouders aan dat er 

gewerkt werd rond de zaken die zij belangrijk vinden en dat de samenwerking als zeer aangenaam 

werd ervaren. Deze resultaten wijzen erop dat ouders zich sterk betrokken voelen binnen het 

begeleidingstraject en dat er veel aandacht is voor afstemming en samenwerking met het gezin. De 

scores met betrekking tot de vooruitgang van het kind blijven, net zoals in voorgaande jaren, iets 

lager liggen binnen het voortraject in vergelijking met de dagopname. Ook dit ligt in lijn met de 

verwachtingen. Binnen het voortraject ligt de focus voornamelijk op beeldvorming, het opbouwen van 

een vertrouwensband met kind en ouders, en het afstemmen van de omgeving en opvoeding op de 

noden van het kind. Daarnaast kan reeds gewerkt worden aan enkele meer afgelijnde vaardigheden. 

Meer complexe of intensieve moeilijkheden vragen echter vaak een meer doorgedreven en dagelijkse 

aanpak, zoals aangeboden binnen een dagopname. De resultaten van de dagopnames tonen dan ook 

hogere scores op ervaren vooruitgang.  

Tevredenheid voortraject (N = 12) 

  Gemiddelde 
score …/10 

 Informatie en inspraak 
gekregen 

9,6 

 Gevoel gehoord begrepen 
en gerespecteerd te 
worden 

9,8 

 Er werd gepraat 
over/gewerkt aan de 
dingen die jij belangrijk 
vindt 

9,8 

 De manier van 
samenwerking werd als 
aangenaam ervaren 

9,8 

 Vooruitgang kind 6,2 
 Greep op de opvoeding 6,8 

 

Tevredenheid dagopname (N = 5) 

  Gemiddelde 
score …/10 

 Informatie en inspraak 
gekregen 

9,6 

 Gevoel gehoord begrepen 
en gerespecteerd te 
worden 

9,8 

 Er werd gepraat 
over/gewerkt aan de 
dingen die jij belangrijk 
vindt 

9,6 
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 De manier van 
samenwerking werd als 
aangenaam ervaren 

9,6 

 Vooruitgang kind 9 
 Greep op de opvoeding 8,6 

 

 

 

 

Tevredenheid natraject  (N = 2) 

  score …/10 

 Informatie en inspraak 
gekregen 

8 

 Gevoel gehoord begrepen 
en gerespecteerd te 
worden 

8,5 

 Er werd gepraat 
over/gewerkt aan de 
dingen die jij belangrijk 
vindt 

8,5 

 De manier van 
samenwerking werd als 
aangenaam ervaren 

9,5 

 Kind geholpen door 
begeleiding  

8,5 

 Gevoel als ouder 
ondersteund en geholpen 
te zijn  

8,5 

 

 

Kwalitatieve evaluatie 

Naast een kwantitatieve peiling worden er in de tevredenheidsvragenlijst ook open vragen gesteld. 

Een beknopte samenvatting van de antwoorden op deze vragen wordt hieronder in de figuren 

weergegeven. In 2026 delen we deze resultaten met de medewerkers van De Appelboom. Samen 

bekijken we waar nog werkpunten liggen en spreken we acties af om de werking verder te 

optimaliseren.  
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Tevredenheid voortraject  (N = 12) 

 

Tevredenheid dagopname (N = 4) 
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Tevredenheid natraject  (N = 2) 
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Besluit 

De Appelboom werkt sinds januari 2021 met een modulair systeem waarbij er (nog) meer aandacht 

gaat naar begeleiding van en in de context. Daarnaast beogen we met dit modulair systeem om het 

vroeginterventie aanbod voor kinderen met een ernstige en complexe vorm van autisme verder te 

optimaliseren en uit te breiden in capaciteit.  

In dit rapport werd geëvalueerd of de doelstellingen vooropgesteld bij de uitbreiding van de 

conventie gerealiseerd werden in 2025. Over het algemeen kan gesteld worden dat deze 

doelstellingen verwezenlijkt zijn. De meetgegevens tonen ten eerste aan dat De Appelboom kinderen 

met autisme bereikt met een ernstige en complexe problematiek. Bovendien zien we een stijgende 

trend in de begeleidingscapaciteit en behaalden we in 2025 de vooropgestelde doelstelling om 

minimaal 35 kinderen op jaarbasis te begeleiden.  

Wat betreft de prioriteit aan vroeginterventie, waren de kinderen die gestart zijn met hun traject in 

De Appelboom in 2025 gemiddeld 3 jaar en 9 maanden oud. In de eerste jaren na de uitbreiding van 

de conventie zagen we een dalende trend in de leeftijd bij de start van het traject in De Appelboom. 

Sinds 2024 lijkt deze leeftijd echter terug te stijgen. Een mogelijke verklaring voor deze stijging is de 

forse toename van het aantal aanmeldingen bij De Appelboom. Deze stijging en het toenemende 

aantal kinderen op de wachtlijst blijven een belangrijke uitdaging vormen in het realiseren van 

tijdige vroeginterventie. Wanneer kinderen langer op de wachtlijst staan, zijn zij immers ouder tegen 

de tijd dat hun traject effectief kan starten.  Om de wachtlijst beheersbaar te houden en de 

wachttijden zo beperkt mogelijk te houden, heeft De Appelboom in 2025 verschillende maatregelen 

genomen. We zullen de impact van deze maatregelen de komende tijd zorgvuldig evalueren.  

Om de kwaliteit van ons zorgaanbod verder te versterken en om in te zetten op totaalzorg voor het 

kind en diens context werd een modulaire werking uitgebouwd. De kwalitatieve meerwaarde van deze 

nieuwe manier van werken werd reeds ondervonden op heel wat vlakken. We zien een groei in ons 

outreachend aanbod, zowel naar frequentie toe, als inhoudelijk/kwalitatief. Desalniettemin zijn er 

nog uitdagingen verbonden met deze vernieuwde werking en wordt er blijvend gestreefd naar een 

optimalisatie van onze werking.  

Wat betreft de doelstelling rond het documenteren van de werking van De Appelboom ter opvolging 

van de effectiviteit en kwaliteitsbewaking, werd in 2025 verder ingezet op het verzamelen en 

analyseren van kwantitatieve data rond het functioneren van kinderen en de ervaren 

opvoedingsbelasting van ouders. Ondertussen werd data verzameld van 34 kinderen die een 

voortraject volgden en hun dagopname reeds hebben afgerond. Daarnaast werden in het najaar van 

2025 de eerste analyses uitgevoerd met betrekking tot de ervaren opvoedingsbelasting van ouders. De 

resultaten tonen aan dat moeders in het algemeen een hogere opvoedingsbelasting ervaren dan 

vaders, voornamelijk op vlak van rolbeperking en gezondheidsklachten. Verder suggereren de eerste 

analyses dat moeders aan het einde van de dagopname de opvoeding als minder belastend ervaren en 

aangeven over meer vaardigheden te beschikken in de opvoeding van hun kind. In 2026 zullen deze 

analyses verder worden uitgebreid en verdiept, met als doel de impact van de begeleiding binnen De 

Appelboom verder kwantitatief te onderbouwen.  

Verder werden in 2025 de focusgroepen rond de overgang van De Appelboom naar school afgerond en 

geanalyseerd. Op basis van deze focusgroepen werden verschillende bevorderende en belemmerende 

factoren in kaart gebracht. De resultaten benadrukken onder meer het belang van vroegtijdige 

afstemming, duidelijke communicatie, flexibiliteit in ondersteuning en blijvende samenwerking 

tussen ouders, school en De Appelboom. Daarnaast werden verschillende concrete aandachtspunten 

en adviezen geformuleerd ter verdere optimalisatie van de begeleiding tijdens deze overgangsfase. 

Tot slot werd nagegaan in welke mate ouders het afgelopen jaar tevreden waren over de begeleiding 

in De Appelboom. Zowel uit de kwantitatieve als kwalitatieve bevraging blijkt dat ouders in het 

algemeen erg tevreden zijn over deze begeleiding. Opmerkingen en suggesties ter optimalisatie 

worden ter harte genomen zodat we onze werking blijvend versterken. 
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5.Teamsamenstelling  31.12.2025 

 

Addir Rkia – huishoudster 

Breesch Lukas – hoofdopvoeder 

Bartholomé Frank – algemeen directeur 

Chorkawa Ingrid – opvoedster  

Claes Rani - logopedist 

Clysters Lotte – orthopedagoge  

Crauwels Patsy – opvoedster 

Gonzalez Jessica – opvoedster 

Engelen Lore – opvoedster 

Johl-Schoefs Meika – opvoedster 

Mamotte Gilke – ergotherapeut 

Lycops Caat - ergotherapeut 

Moonen Laura – orthopedagoge  

Mottart Sissi – opvoedster 

Olivié Hilde – medisch directeur/kinder- en revalidatiearts 

Ouna Ouidad – huishoudster  

Reyskens Kendy - opvoedster 

Raymaekers Linda – secretaresse 

Pauls Amber – logopedist  

Sannen Jasmien – orthopedagoge 

Smets Fabiënne – opvoedster  

Smolders Linda – huishoudster 

Vanthoor Ann – opvoedster  

Vantreek Bo – opvoedster  
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6. Leden van de V.Z.W. 

Algemene Vergadering 

Mevr. R. Abbink 

Dr. P. Emmery 

Mevr. K. Evers 

Dhr. A. Ghys 

Dhr. T. Lysens 

Prof. Dr. E Ortibus 

Dhr. G. Peeters 

Prof. Dr. J. Steyaert 

Dr. W. Tambeur 

Dr. C. Verelst 

 

Bestuursorgaan 

Voorzitter:                Prof. Dr. J. Steyaert 

Ondervoorzitter:       Dr. P. Emmery 

Secretaris:          Dhr. T. Lysens 

Gewone leden:          Mevr. R. Abbink 

         Mevr. K. Evers 

                                Prof. Dr. E. Ortibus 

                                            Dr. C. Verelst 

 Adviserende leden:    Dhr. P.J Bollen 

            Mevr. L Van Robays 

 

 

       

       

           


