
VRAGENLIJST OVER WOONBEHOEFTE VAN (JONG)VOLWASSENEN 
MET EEN STOORNIS BINNEN HET AUTISTISCH 
SPECTRUM 
 
 
Inleiding: 
 
Deze enquête is bestemd voor toekomstige bewoners en hun ouders en 
verzorgers. Zij kunnen zich aanmelden en komen daarmee op de wachtlijst voor 
de Woongroep Oldenzaal/Hengelo “Authome”. We streven naar een groep van 
minimaal 12 bewoners (financieel haalbaar) en een evenwichtige verdeling 
tussen mannen/vrouwen. We streven naar dagbesteding/werk voor elke 
deelnemer, indien mogelijk bij de woonvorm zelf. De woningen zijn 
levensloopbestendig (de bewoner kan er zijn/haar hele leven blijven wonen). De 
woningen worden gehuurd.  De zorg is vraaggestuurd, d.w.z. aangepast aan de 
specifieke zorgbehoefte van deze groep bewoners. 
 
 
Voorwaarde om op de wachtlijst te staan/ U behoort tot de 
volgende doelgroep:  
 

- de toekomstige bewoner heeft een verstandelijk normaal tot hoog begaafd 
niveau die zoveel mogelijk zelfstandig kunnen zijn. 

- de jongere behoort tot de doelgroep jong-volwassenen (leeftijdsgrenzen?) 
- indicatie voor behandeling is contra-indicatie: het is een woonvorm, geen 

behandelcentrum 
- u heeft (behoefte aan/ mogelijkheid tot) een werkkring of dagbesteding  
- wonen mogelijk vanaf 23 jaar (max. Wajonguitkering) of jonger (dan via 

een zorgbijdrage van het zorgkantoor) 
 
De enquête bestaat uit drie onderdelen: 
 

1. Persoonlijke gegevens van de toekomstige bewoner; huidige situatie van 
wonen/werken/begeleiding. 

2. Woon- en werk/dagbestedingswensen van de toekomstige bewoner; 
gewenste begeleiding. 

3. Plattegronden en voorbeelden van bestaande woonprojecten; ruimte om 
eigen gewenste situatie te schetsen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Persoonlijke gegevens van de toekomstige bewoner;  
  
Kruis aan: deze vragenlijst wordt ingevuld door: 
0 Iemand die zelf wil wonen in een woonvorm voor mensen met autisme 
0 Een ouder / verzorger 
0 Een hulpverlener/ anders, nl. …………………………. 
 
Persoonlijke gegevens van degene met ASS: 
 
Geslacht: man / vrouw 
 
Naam: 
 
Adres: 
 
Woonplaats: 
 
Geboortedatum: 
 
Telefoonnummer: 
 
E-mail: 
 
Naam van contactpersoon, familielid/vriend(in), bekende: 
 
Naam: 
 
Adres:  
 
Woonplaats: 
 
Tel.nr.: 
 
E-mail: 
 
Heeft u/uw zoon/dochter een voorkeur voor Oldenzaal of Hengelo?: 
 
0 Oldenzaal 
0 Hengelo 
 
Wilt u/uw zoon/dochter op de wachtlijst geplaatst worden?  
 
Ja / nee 
 
Wilt u (ouder/verzorger) meewerken aan activiteiten van De Stichting 
“Authome” Wonen? 
 
0. Nee 
0. Weet ik nog niet, maar bel/mail mij voor meer informatie* 
0. Ja, met hand- en spandiensten* 
0. Ik wil de vergaderingen bijwonen 
0. Ja, ik neem plaats in een werkgroep * (nog op te richten) 



Vragen over de huidige situatie van 
wonen/werken/begeleiding: 
 
1. Staat u/uw zoon/dochter voor een woonvoorziening op de wachtlijst, 
zo ja voor welke en sinds wanneer? 
 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------- 

 
2. Heeft u/uw zoon/dochter behoefte aan geclusterd wonen (met 
indicatie “verblijf” oftewel 24-uurszorg) dan wel aan  “aanleun”wonen 
met ambulante zorg? 
 
0 indicatie 24-uurszorg en geclusterd wonen 
0 andere indicatie en niet-geclusterd wonen, ambulante zorg 
0 anders, nl. ________________________________________________ 

Toelichting _________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

3. Wanneer is er behoefte aan de gewenste woonvorm? 
 
0. Al enige tijd 
0. Op zeer korte termijn ( ik sta al op de wachtlijst bij: ………………………………..) 
0. Binnen een jaar 
0. Binnen twee jaar 
0. Binnen vijf jaar 
0. Anders, namelijk ______________________________________________ 
 
 
4. Welke diagnose is bij uw zoon/dochter gesteld? (Volgens DSM-IV 
classificatie) 
 
0. PDD-NOS 
0. Asperger 
0. Aanverwante vorm (van autisme) 
0. Autisme (autistische stoornis 
0. ASS (autisme spectrum stoornis) 
0. PDD-NOS / Asperger 
0. Anders, nl___________________________________________________ 
 
 
5. Wat is het verstandelijk niveau van functioneren  van uw 
zoon/dochter? (IQ) 
 
Indeling in categorieën: 
0 = < 90 
0= 90 – 110 (‘normaal begaafd) 



0 = 110 – 120 
0 = > 120 
0 = niet precies bekend of onduidelijk 
Toelichting:_______________________________________________________ 

 
6. Andere medische problemen of handicaps waarbij bij wonen en 
werken rekening dient te worden gehouden: 
 
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

7. Wat is de huidige woonvorm? 
 
0 Zelfstandige woonruimte: alleenstaand / samenwonend/ gezin 
0. Inwonend bij ouders 
0. Opgenomen in een psychiatrische kliniek (beschikt wel / niet** over 
    woonruimte buiten de kliniek) 
0. Workhome 
0. Beschermde woonvorm (RIBW) 
0. Anders, namelijk … 
 
 
8. Wat vindt u van de woonsituatie van uw zoon/dochter 
 
0. Daar ben ik (onder de huidige omstandigheden) tevreden mee 
0. Ik ben nu tevreden, maar over de toekomst maak ik me zorgen 
0. Daar ben ik ontevreden mee 
0. Weet ik niet / Geen mening 
 
 
9. Waarom bent u ontevreden of maakt u zich zorgen over de toekomst 
wat betreft de woonsituatie? (meerdere antwoorden zijn mogelijk) 
 
0. Hij/zij woont te ver weg 
0. De huidige woonruimte is te klein/ geen privacy 
0. Er is te weinig behandeling c.q. begeleiding aanwezig 
0. Er zijn onvoldoende mogelijkheden voor dagbesteding 
0. Anders, namelijk --------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

10. Wat is de huidige dagbesteding en voor hoeveel uren per week? 
 
0. Werk:    ………….uur per week 
0. School:    ………….uur per week 
0. Sociale werkplaats: .…………uur per week 
0. Dagtherapie:  ………… uur per week 
0. Vrijwilligerswerk: .……….. uur per week 



 
0. Anders, namelijk  -------------------------------------------------------------- 
 
 
11. Hoe is de huidige hulpverlening en wat is de frequentie van het 
contact met de behandelaar/begeleider? 
 
0. Klinische zorg __________________________________________________ 
 
0. Ambulante begeleiding uur/week____________________________________ 
 
0. Huishoudelijke hulp / thuiszorg uur/week _____________________________ 
 
0. Mantelzorg (familie, vrienden, bekenden) uur/week _____________________ 
 
0. Anders, namelijk ________________________________________________ 
 
 
 
 
Ruimte voor toelichting: 
 
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 



Wensen ten aanzien van de toekomstige woonvorm: 

 
 
1. Kunt u aangeven naar welke woonvorm uw voorkeur uitgaat? U kunt 
meerdere punten aankruisen. 
 
0 begeleid wonen in een eigen eenheid (geclusterd) met eigen voorzieningen 

én een gemeenschappelijke woonkamer. 
0 geheel zelfstandige woonruimte met eigen voordeur en eigen 

voorzieningen en grenzend aan andere eenheden. 
0 wonen en dagbesteding/werk gecombineerd op één plek 
 
0 Anders, nl. _____________________________________________________ 
 
 
2. Gewenste woonplek (meerdere onderdelen aankruisen) 
 
0. in het centrum 
0. aan de rand van het centrum 
0. in een buitenwijk/ in het groen 
0. in de buurt van winkels 
0. in de buurt van openbaar vervoer (bus/trein) 
0. anders., nl………….. 
 
 
3. Gewenste woonvorm 
 
0. in een flat 
0. in wooneenheden op de begane grond 
0. in een boerderij 
0. in geschakelde eenheden 
0. anders, nl……………….. 
 

 
4. Gewenste begeleiding: 
 
0 met ambulante begeleiding:1 of 2 x per week huisbezoek 
0 ambulante begeleiding dagelijks 
0 dagelijks begeleiding aanwezig waarbij gezamenlijk gegeten wordt 
0 met ambulante begeleiding en anderen waarmee eens per week onder  
   begeleiding iets gezamenlijks wordt gedaan                                                              
0 waarbij dag en nacht (24-uurs) begeleiding aanwezig is. 
 
0 Anders, nl.______________________________________________________ 

 
 

5. Welke trainingen vindt u nodig: 
 
0 dag/ en weekplanning maken 
0 trainen in omgaan met geld 
0 kamertraining (koken, schoonmaken) 



0 verhuistraining 
0 sociale vaardigheidstraining 
0 toeleiding naar werk 
 
 Anders,nl.________________________________________________________ 

 

6. Welke gezamenlijke activiteiten zijn nodig bij het wonen? 
 
0. Niet nodig 
0. 1x per week samen eten 
0. Dagelijks samen eten 
0. Gezamenlijke uitstapjes of bijeenkomsten 
 
0. Anders, namelijk 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

7. Met welke mensen is samenwonen niet gewenst? 

 
0. Liever niet met anderen met een autisme spectrum stoornis 
0. Liever niet met anderen met een cognitieve beperking 
0. liever niet met mensen met een psychiatrische stoornis 
0. liever niet met mensen met een lichamelijke handicap 
0. Maakt niets uit 
 
 
8. Met welke mensen is samenwonen wel gewenst: 
 
0. met anderen met autisme 
0. met mensen met een cognitieve beperking 
0. met mensen met een psychiatrische stoornis 
0. met mensen met een lichamelijke handicap 
 
0. Anders, nl. _____________________________________________________ 
 
 
9. Welke wens heeft u ten aanzien van de combinatie 
werken/dagbesteding  
 
0. ik wens werk/dagbesteding in de woonvorm zelf 
0. ik wens werk/dagbesteding buiten de woonvorm bij een bestaande werk- of         
dagbestedingsvoorziening 
0. ik wens werk/dagbesteding buiten de woonomgeving, maar wel specifiek voor 
mensen met autisme 
0. werk/dagbesteding is niet mogelijk 
 
0. anders, nl. ____________________________________________________ 
 



10. Waar is uw zoon/dochter goed in? Welke hobbies heeft hij/zij? 
 
__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 
 
11. Op welke gebieden heeft uw zoon/ dochter (aanvullende) hulp 
nodig? 
 
1. Persoonlijke verzorging: 
0. aan- en uitkleden 
0. eten en drinken 
0. toiletbezoek 
0. wassen, douchen en baden 
0. medicijngebruik 
0. anders, namelijk ... 
 
2. Huishoudelijke vaardigheden: 
0. schoonmaken, de was doen 
0. dagelijkse boodschappen doen/winkelen 
0. eten klaarmaken 
0. opruimen, bed opmaken 
0. anders, namelijk ... 
 
4. Omgaan met geld: 
0. geld opnemen 
0. kleding kopen 
0. (grote) uitgaven plannen 
0. eigen administratie bijhouden 
0. anders, namelijk ... 
 
5. Dagbesteding/werk: 
0. vinden van passend werk/dagbesteding 
0. begeleiding op de werkplek 
0. reizen naar/van de werkplek 
0. anders, namelijk 
 
6. Sociale contacten: 
0 naar buiten gaan, reizen 
0. kennismaken met anderen 
0. contacten onderhouden 
0. groepscontacten 
0. individuele contacten 
0. anders, namelijk ... 
 
7. Vrije tijdsbesteding: 
0. bezoek aan bibliotheek/museum 
0. uitgaan 
0. vakanties 
0. clubs 



0. sporten 
0. anders, namelijk ... 
 
 
 
Datum____________________ Plaats: ___________________ 

 

Naam: ___________________ Handtekening: __________________ 

 

 
 
 
 
Opmerkingen: In de bijlages vindt u plattegronden van bestaande 
woningen; u kunt een schets maken van de door u gewenste woonvorm/ 
woning. Hier kunt u aanvullende wensen kwijt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bijlagen:  
 
Voorbeelden van plattegrond en indeling. 

 



 

 

Voorbeeld plattegrond kamer Hasselerborgh: 

  



Mijn eigen plattegrond en aanvullende woonwensen/ideeën: 


