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Samenvatting (download hier het rapport) 

Aanleiding en context 

Het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) wil een participatiecultuur versterken 

in de sector van zorg en ondersteuning. Inspraak en betrokkenheid van gebruikers zijn kernpijlers van 

kwaliteitsbeleid, maar de huidige vormen van collectief overleg staan onder druk, onder meer door een 

lage deelname en de nadruk op vorm in plaats van doel. De Werkgroep Participatie ontwikkelde een 

inspiratiekader met acht elementen voor kwaliteitsvolle participatie en medezeggenschap. Dit 

onderzoek kadert in het nieuwe kwaliteitsdecreet en het VN-Verdrag inzake de rechten van personen 

met een handicap, waarin participatie een essentiële pijler is.  

Onderzoeksvragen 

1. Stand van zaken: Hoe wordt participatie vandaag georganiseerd? In welke mate zijn de acht 

elementen van het inspiratiekader aanwezig in de huidige praktijk? 

2. Impact: Welke invloed heeft participatie op gebruikers, organisaties en beleid? 

3. Toekomst: Hoe kan participatie structureel versterkt worden, ook voor kwetsbare doelgroepen? 

 

Methode 

Het onderzoeksproject hanteerde een praktijkgericht en beschrijvend ontwerp dat vertrekt vanuit de 

realiteit van organisaties binnen de VAPH-sector. Omdat participatie een complex en contextgevoelig 

begrip is, werd gekozen voor een meersporenaanpak waarin kwantitatieve en kwalitatieve methoden 

elkaar aanvullen. Het doel was niet alleen om vast te stellen of participatie aanwezig is, maar ook om te 

begrijpen hoe zij vorm krijgt, welke effecten zij heeft en welke randvoorwaarden nodig zijn om een 

duurzame participatiecultuur te realiseren. Het onderzoek liep van januari tot december 2025 en 

bestond uit vier werkpakketten.  
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Werkpakket 1 omvatte een literatuuronderzoek waarin nationale en internationale publicaties, 

beleidsdocumenten en praktijkvoorbeelden systematisch werden geanalyseerd. Deze analyse bood een 

theoretisch en beleidsmatig fundament voor de volgende fasen. 

Werkpakket 2 bestond uit een surveyonderzoek bij VAPH-gesubsidieerde organisaties. Via een digitale 

vragenlijst, verspreid onder 79 organisaties, werd een breed beeld verkregen van hoe participatie 

vandaag wordt georganiseerd. De vragenlijst bevatte zowel gesloten als open vragen en richtte zich op 

drie luiken: het begrip participatie, het inspiratiekader met de acht elementen, en inspirerende 

voorbeelden en verbeterpunten. De kwantitatieve data werden geanalyseerd met beschrijvende 

statistiek en de open antwoorden werden thematisch gecodeerd. 

Werkpakket 3 verdiepte de inzichten via semi-gestructureerde interviews met drie doelgroepen: 

gebruikers, netwerkleden en professionals. In totaal werden 33 interviews afgenomen, waarin 

participatie werd besproken vanuit persoonlijke ervaringen en betekenissen. De interviews werden 

getranscribeerd en geanalyseerd met inductieve en deductieve codering.   

Werkpakket 4 vormde de participatieve kern van het onderzoek. Twee ervaringsdeskundigen waren van 

bij de start tot het einde actief betrokken. Zij bewaakten het gebruikersperspectief, werkten mee aan 

de interpretatie van resultaten en hielpen bij het formuleren van aanbevelingen. In de laatste fase 

werden co-creatiesessies georganiseerd waarin de bevindingen uit de eerdere werkpakketten 

gezamenlijk werden vertaald naar concrete beleids- en praktijkgerichte aanbevelingen. Daarnaast werd 

een meta-analyse uitgevoerd van het participatieve proces zelf, op basis van logboeken en dagboeken 

van onderzoekers en ervaringsdeskundigen. 

Doorheen alle werkpakketten werd gewerkt met een duidelijke rode draad die de consistentie en 

samenhang van het onderzoek waarborgde. Centraal stonden drie kernvragen die in elke fase opnieuw 

aan bod kwamen: 1) Wat is participatie?, 2) Hoe krijgen de acht elementen van het inspiratiekader 

participatie vorm in de praktijk? en 3) Welke inspirerende praktijken, verbeterpunten en dromen bestaan 

er? Door deze aanpak konden de resultaten uit literatuurstudie, survey, interviews en participatieve 

sessies niet alleen afzonderlijk worden geanalyseerd, maar ook geïntegreerd tot een coherent geheel 

dat richting geeft aan beleid en praktijk. Het onderzoek respecteerde ethische principes zoals vrijwillige 

deelname, geïnformeerde toestemming, anonimiteit en vertrouwelijkheid, en werd goedgekeurd door 

de Ethische Commissie (UGent, nr. 2025-029). 

Resultaten 

Het onderzoek biedt een genuanceerd beeld van hoe participatie vandaag wordt begrepen, 

georganiseerd en ervaren binnen de VAPH-sector. Uit de literatuurstudie blijkt dat participatie meer is 

dan fysieke aanwezigheid: het gaat om actieve betrokkenheid, invloed en gelijkwaardige samenwerking, 

verweven met inclusie, zelfbeschikking en medezeggenschap. Professionals omschrijven participatie als 

dialoog en partnerschap, terwijl gebruikers vooral autonomie en tastbare keuzes benadrukken, zoals 

beslissingen over maaltijden, activiteiten en persoonlijke begeleiding. Netwerkleden zien participatie als 

gedeelde verantwoordelijkheid, maar ervaren dat inspraak vaak afhankelijk blijft van goodwill. 

Ervaringsdeskundigen leggen de nadruk op begrijpelijke communicatie, tijd en het zichtbaar doorwerken 

van hun inbreng. 

De survey toont dat participatie op microniveau het sterkst verankerd is: 94% van de organisaties 

betrekt gebruikers bij hun ondersteuningsplan, en inspraak in dagelijkse keuzes komt in bijna alle 

voorzieningen voor. Op mesoniveau beschikken 91,7% van de organisaties over formele overleg-

structuren zoals bewoners- of gebruikersraden. Deze raden behandelen thema’s zoals infrastructuur, 
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leefregels en kosten, maar blijven vaak beperkt tot consultatie; co-beslissing is uitzonderlijk. Op 

macroniveau is inspraak op beleidsniveau zeldzaam. Informele participatie, spontane gesprekken en 

feedbackmomenten blijken sterk aanwezig en vaak betekenisvoller dan formele structuren, maar 

missen systematische opvolging. Belemmeringen situeren zich op drie niveaus: tijdsdruk en personeels-

tekort, gebrek aan duidelijke visie en methodiek, en communicatieproblemen, vooral bij kwetsbare 

doelgroepen. Minderjarigen en personen met ernstige beperkingen blijven ondervertegenwoordigd in 

formele inspraakkanalen. 

Het onderzoek bracht talrijke inspirerende praktijken in beeld. Op microniveau gaat het om dagelijkse 

keuzes, ondersteunende methodieken zoals SMOG en pictogrammen, en creatieve projecten die 

zelfregie stimuleren. Op mesoniveau zijn bewonersvergaderingen, gebruikersraden en initiatieven zoals 

de Stembus – waarbij gebruikers zelf audits uitvoeren – voorbeelden. Digitale tools zoals Familienet en 

WhatsApp versterken transparantie en verbondenheid met netwerkleden. Toch blijven de structurele 

knelpunten groot: inspraak zonder opvolging leidt tot frustratie; formele structuren bereiken vooral 

mondige gebruikers; en participatie blijft vaak afhankelijk van individuele inzet. Respondenten formu-

leren duidelijke verbeterpunten: meer tijd en middelen, toegankelijke communicatie, systematische 

terugkoppeling en verankering van participatie in beleid. De droombeelden reiken verder dan de 

voorziening: participatie als rode draad doorheen alle processen, cocreatie vanaf de start van beslis-

singen, inclusieve en laagdrempelige vormen van participatie zoals praatcafés, en samenwerking over 

sectorgrenzen heen. 

Conclusies 

Participatie binnen de VAPH-sector is aanwezig, maar niet gelijkmatig en kwetsbaar. Ze krijgt vorm in 

dagelijkse keuzes en formele structuren, maar mist vaak doorwerking en continuïteit. Alle betrokkenen 

benadrukken dat participatie een gedeelde verantwoordelijkheid is die relationele nabijheid én 

structurele verankering vraagt. Zonder tijd, middelen, toegankelijke communicatie en duidelijke 

mandaten blijft participatie afhankelijk van goodwill en dreigt ze te vervallen in symbolische inspraak. 

Waar deze voorwaarden wel aanwezig zijn, groeit participatie uit tot een krachtig instrument voor 

autonomie, inclusie en kwaliteit van leven. Beleidskaders zoals het Intersectorale Kwaliteitsdecreet 

bieden een stevige basis, maar implementatie vraagt een omslag: van intentie naar doorwerking, van 

consultatie naar co-creatie, en van formele structuren naar een cultuur waarin participatie 

vanzelfsprekend is. 
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Beleidsaanbevelingen 

Op basis van de onderzoeksbevindingen worden tien beleidsaanbevelingen geformuleerd: 

1. Maak van participatie een vaste manier van werken 

Participatie mag geen losse actie zijn, maar iets dat overal en altijd meespeelt in zorg en ondersteuning. 

Zorgaanbieders en het VAPH moeten er samen voor zorgen dat gebruikers op alle niveaus kunnen 

meepraten en meebeslissen. 

2. Zorg dat kwetsbare mensen ook kunnen meedoen 

Mensen die niet (veel) praten of in een moeilijke situatie zitten, moeten extra steun krijgen om hun 

mening te kunnen geven. 

Dat kan met pictogrammen, eenvoudige taal, creatieve werkvormen en hulp van het netwerk van 

gebruikers.  

3. Geef opleiding en steun aan professionals, gebruikers en netwerk 

Participatie is iets wat je moet leren. 

Professionals, gebruikers en hun netwerk hebben vorming, tijd en begeleiding nodig om samen te 

oefenen in meepraten en samen beslissen. 

4. Zorg dat het beleid participatie opvolgt en ernstig neemt 

Participatie moet opgevolgd en gemeten worden, niet alleen beloofd. 

Beleid en zorgaanbieders moeten kijken: wat doen we met de mening van gebruikers, en verandert er 

ook echt iets? 

5. Help mensen ook buiten de voorziening mee te doen 

Meedoen stopt niet aan de deur van de voorziening. 

Gebruikers moeten ook kansen krijgen om mee te doen in de buurt, het werk, de school, de vrije tijd en 

het beleid. 

6. Maak gebruikersraden sterker 

Gebruikersraden zijn belangrijk, maar mogen niet de enige plaats van inspraak zijn. 

Ze moeten goed ondersteund worden en echt invloed hebben, ook voor mensen die minder mondig 

zijn. 

7. Gebruik het inspiratiekader als praktische gids 

Het inspiratiekader met 8 punten is een goede kapstok voor participatie. 

Zorgaanbieders moeten het niet alleen op papier hebben, maar het gebruiken in hun dagelijkse werking. 

Meer informatie over het inspiratiekader kan gevonden worden via deze link.  

  

https://www.vaph.be/participatie-medezeggenschap/algemeen
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8. Zie ervaringskennis als echte expertise 

De ervaring van gebruikers zelf is echte kennis. 

Zij moeten vanaf het begin betrokken worden bij onderzoek, beleid en beslissingen, niet pas achteraf. 

9. Zet in op goede relaties 

Echte participatie ontstaat in vertrouwen en contact tussen gebruiker, netwerk en hulpverlener. 

Daarom is tijd, luisteren en afstemmen op iemands tempo heel belangrijk. 

10. Werk samen tussen sectoren  

Verschillende sectoren (zoals VAPH, jeugdhulp, ouderenzorg…) moeten samen leren en onderzoeken 

hoe ze participatie kunnen realiseren. 

Zo kan er één duidelijke taal en cultuur van participatie ontstaan, zodat iedereen weet wat meedoen en 

meebeslissen betekent. 

11. Het VAPH als partner in participatie  

Het VAPH helpt zorgorganisaties om gebruikers beter te betrekken en naar hun mening te luisteren. Zo 

krijgt de stem van gebruikers een vaste plaats in beslissingen over zorg en ondersteuning. 

 

 

Dankwoord 

In één jaar tijd hebben we een aanzienlijke hoeveelheid waardevolle informatie verzameld. Wij danken 

de sector, de gebruikers, hun netwerk en de stuurgroep voor hun betrokkenheid en bijdrage aan dit 

onderzoeksproject. 


