
Xperanza   
Voorlichting  



Ontstaan van Xperanza   

 Evelien en Sander wens om naar Spanje 

te gaan  

 Evelien DOK 3 (vanuit Drievers Dale, LVG) 

wens om met jongeren te blijven werken 

 Plan opgevat  

Gespaard en met een idealistisch en 

ietwat naieve insteek gestart!  



Onderscheidend  

In de aanloop naar het starten onderzoek 

gedaan hoe onderscheidend te zijn 

Ook voor LVG   

 Therapeuten ter plekke (behandeling)  

 Systeem betrekken (geen contactverbod) 

 Zorg op maat  

Medewerkers geselecteerd obv 

basishouding, diplomas en extra 

competenties. (kok, twee recherhanden, 

docent, sportleraar etc. )  



Doelstelling Xperanza   

 Zorg op maat bieden voor jongeren die 

buiten Nederland hulp moeten 

ontvangen.  

 

Dit zijn vaak de jongeren die buiten de boot 

vallen, of teveel ingezogen zijn binnen 

lastige netwerken, of te betrokken bij hun 

ouders. 

  



Doelgroep  

 Jongeren tussen de 14 en 24 (ongeveer)  

Die uit hun omgeving weg moeten  

 Voornamelijk de sociaal emotioneel 

lagere jongeren (niet meer alleen LVG) 

 

 Voor wie zijn we succesvol, casuistiek 



Contraindicaties    
Casuisitiek  

 

Geen motivatie  

Niet kunnen reflecteren op eigen gedrag  

Antisociaal  

Drugsverslaving zonder wens hier wat aan 
te doen  

GHB verslaving  

Actieve psychiatrie (geen psychiater)  

 

 



Werken vanuit de relatie   

 Bewuste keus  

Wel heldere kaders  

 Effectief, vooral ook na uitstroom  

Weinig strijd jongeren tov begeleiders 

….. 

 

 

 



Aanmelding tot start  

Aanmelding, screening, intake, plaatsing 

 Vanaf intake is de trajectzorg betrokken 

 Parallel financiele aanvraag  
 

 Plaatsing liefst met een ouder in verband met 

 kennismaking, afstemming, ter voorkoming 

 van splitten en om de behandelrelatie op 

 te bouwen  



Financiering  
 administratie@xperanza.nl  

 Administratiekantoor ingehuurd ivm 

complex geworden financiele lijnen  

 

 PGB  

Onderaannemerschap (bv Pluryn, JHF) 

Door HKZ en WTZI contracten met 

gemeenten mogelijk vanaf 2018  

 Pilot met zorgverzekeraar voor 18+ (dan 

klinisch psycholoog in NL betrokken) 

mailto:administratie@xperanza.nl


Behandeltraject    
 

 Behandeling in fases  

 Behandelgroep  

 Fase 2 (dichtbij, minder begeleiding)  

 Zelfstandigheidstraining 

 

 Indien nodig individueel verblijf bij enkele 

collegas, ook survivaltripjes, kamperen en 

time out plaatsingen zijn in gezet.  

 



Dagbesteding  
Regulier programma  Afwisseling in de week  Specifieke individuele 

activiteiten  

Opstaan en ontbijt en 

taken  

  

    

  

Dagbesteding  

  

Dagbesteding bestaat 

uit  

Land   

Asiel  

Modules – Thema´s 

Sport  

Individuele klussen  

Paardentherapie  

Individuele sport  

Individuele uitdagingen 

(berg op fietsen, 

wandelen van ifach 

etc.)  

Stages (klussen, horeca, 

asiel)  

  

  

Lunch en taken  

  

    



Dagbesteding  vervolg 
  Reguliere dagindeling   afwisseling in de week  Specifieke individuele 

invulling 

  

  

School  

Leren op maat (Pluryn) 

Thuis studies  

Via huidige school in NL  

  

  

Middag  

Vrije tijd  

Week evaluatie  

Koken  

Individuele therapie  

EMDR 

ART  

CGT 

 Avond eten en taken  Elke jongere heeft een 

kook avond. Taken 

veranderen per periode 

  

  

Avondprogramma  

Sport  

Yoga- Mindfullness 

Creatief (Teken en 

schilderles) 

Paardrijden (individueel ) 

Individuele 

sportactiviteiten 

  



Behandelaars   
 

 2 GZ-psychologen  

Orthopedagoog Generalist 

 Trajectzorgmedewerkers  

 Pedagogisch medewerkers  

Ondersteunende medewerkers  

 Stagiaires  

 Nederlandse huisarts-fysiotherapeut 

indien nodig  



Behandeling verslaglegging 

 Individuele therapie en groepsgesprekken  

CGT, EMDR, ART  

 Paardentherapie  

 

 Behandelplan, 3 maandelijkse evaluatie 

en eindverslag 

 Verslaglegging trajectzorg 

Dagrapportage  



Betrekken systeem tijdens 

verblijf  
 

 Trajectzorgmedewerker  

Groepsapp/groepsmail  

 Skypecontacten (indien nodig begeleidt)  

 Systeem tussentijds op bezoek in Spanje  

 Jongere oefent in Nederland met goed 

vooropgezet plan.  



Uitstroom en nazorg  
 Uitstroom bij succesvol traject naar 

behandelgroep, begeleidt zelfstandig 

wonen, of naar huis.  

 Soms alsnog via Xperanza Nederland 

 

 Trajectzorg blijft nog even betrokken, met 

indicatie kan dit zolang de indicatie strekt.  

 Zonder indicatie nog 2 bezoekjes aan de 

oud client ihkv contact en betrokkenheid 

en een warme overdracht 



Geschatte resultaten  
 60 uitbehandelde clienten 

     (obv het contact acteraf hieronder een schatting)  

 

 55 % stroomt zonder problemen uit 

 25% heeft hulp nodig na het traject om het 

aangeleerde vast te houden  

 10% valt na het traject in Nederland alsnog 

terug binnen een ongeveer een jaar 

 10% stroomt vroegtijdig en zonder succes uit   

 



 Sinds 2015 Raad van Toezicht  

 C. v. Zuidam, L. Wolsink, R. van Daalen 

 Sinds 2016 WTzI geregistreerd  

 HKZ certificering ronden we dit jaar af (2017).  

    (Er is een reeds intentieverklaring vanuit  het              

 keurmerk instituut deze af te gaan geven.)  

 Inspectie Spanje is op de hoogte van ons bestaan 

en kan in opdracht van Nederland onderzoek 

uitvoeren in Spanje  

  we staan ingeschreven bij het zorgregister in 

Spanje  

Certificering   



Waar staan we nu toekomst 
 Relatief snelle groei, groter dan bedacht.  

Continue aandacht voor primair proces 

geweest  

 Nu fine-tunen op inhoud  

Certificering behouden voor bestaansrecht  

 Investeren op teams ivm continuiteit van zorg 

Meer ruimte creeren voor contact met de 

Nederlandse aanmelders  

 Informatie voorziening naar Nederland 

verbeteren (Website, Folders, voorlichting etc.)  

 



Foto presentatie activiteiten 

 

& 

 

Vragen 

 




























































































































































