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Over-d(r)acht van 
k&j-psychiatrie naar 
fact-volwassenen
Een kwalitatief onderzoek naar de wijze waarop jongvolwassenen de 
transitie van k&j-psychiatrie naar fact-volwassenen beleven

Inleiding

Kinder- en jeugdpsychiatrie (k&j-psychiatrie) diagnosticeert en behandelt 
kinderen tot en met zeventien jaar met een psychische stoornis of 
een vermoeden daarvan (Rigter, 2013). Op achttienjarige leeftijd vindt 
er een transitie plaats naar volwassenenpsychiatrie. ggz Nederland 
(2014) heeft de ambitie om goede zorg voor jongeren tussen de acht-
tien en drieëntwintig jaar te bieden, omdat in deze levensfase veel 
problemen toenemen of zich voor het eerst openbaren. 
Buitenlands onderzoek beschrijft dat er een kloof is tussen k&j-psy-
chiatrie en volwassenenpsychiatrie. Singh et al. (2010) rapporteren 
naast de formele scheiding op basis van leeftijd een inhoudelijke 
scheiding door verschillen in benadering, aandachtsgebieden en ge-
bruikte instrumenten voor diagnostiek en effectmeting. Memarzia, 
St Clair, Owens, Goodyer & Dunn (2015) beschrijven dat als gevolg 
hiervan jongvolwassenen niet de best passende zorg ontvangen, 
waardoor ernstige gevolgen als uitval in de follow-up contacten en 
onderbehandeling ontstaan. Zij concluderen dat dit bijdraagt aan 
het voortbestaan van onbehandelde psychiatrische aandoeningen en 
chronisch slecht functioneren van jongeren. 
Psychiatrische problematiek gaat in deze levensfase vrijwel altijd ge-
paard met één of meer van de volgende problemen: dakloosheid, 
werkloosheid, schoolproblemen, problemen in de thuissituatie, cri-
mineel gedrag of middelenmisbruik (Singh et al., 2010). In de volwas-
senenpsychiatrie richt fact zich op deze doelgroep met meervoudige 
problemen, waarbij veelal sprake is van langdurige zorgafhankelijk-
heid (van Veldhuizen, Polhuis, Bähler, Mulder & Kroon, 2015). Hoe-
wel het begrip chroniciteit in de K&J-psychiatrie nog gevoelig ligt, 
blijkt uit een landelijk onderzoek van ggz-Nederland dat er wel de-
gelijk een groep jongeren bestaat met ernstige psychiatrische aan-
doeningen die langdurige psychiatrische zorg nodig hebben (Barnard 
& Kramer, 2002). De Girolamo, Dagani, Purcell, Cocchi & McGorry 
(2012) adviseren om het huidige zorgsysteem te versterken, waarbij 
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het belangrijk is dat er nieuwe, sterke, stigmavrije en efficiënte zorg-
systemen ontwikkeld worden voor jongvolwassenen. Hoewel er in 
Nederland geen onderzoek naar gedaan is, onderschrijft ggz Neder-
land dit (ggz Nederland, 2014). Het formeren van fact-jeugd teams 
speelt hierbij een belangrijke rol (Storm, Frieswijk, & Hendriksen-Fa-
vier, 2013). 
Dit onderzoek vindt plaats bij ggz Centraal, een ggz-instelling zonder 
fact-jeugd, maar met de ambitie om de samenwerking tussen k&j-
psychiatrie en fact-volwassenen te optimaliseren, zodat de kwaliteit 
van zorg gedurende het gehele behandeltraject gewaarborgd blijft.

Probleemstelling
Er is geen onderzoek bekend dat de transitie van k&j-psychiatrie naar 
fact-volwassen in Nederland beschrijft vanuit het perspectief van 
de jongvolwassenen. Hierdoor weten we onvoldoende over de wijze 
waarop Nederlandse jongvolwassenen met ernstige psychiatrische 
problemen deze transitie beleven, waardoor besluiten aangaande op-
timalisering van dit transitieproces niet onderbouwd kunnen worden 
met kennis en ervaringen vanuit cliëntperspectief.

Doelstelling 
Het vergroten van inzicht in belevingen van jongvolwassenen betref-
fende het transitieproces van k&j-psychiatrie naar fact-volwassenen. 
Op basis hiervan kunnen aanbevelingen gedaan worden voor inter-
venties die dit transitieproces optimaliseren.

Onderzoeksvraag
De vraagstelling luidt: hoe beleven jongvolwassenen het transitieproces 
van k&j-psychiatrie naar fact-volwassenen?
 

Methode

Onderzoeksontwerp
Het betreft een kwalitatief onderzoek met een fenomenologisch ont-
werp. Het onderzoek richt zich op doorleefde ervaringen en de ge-
geven betekenis hiervan. Fenomenologisch onderzoek houdt zich 
vanwege de focus op de ervaring en beleving minder bezig met de 
generaliseerbaarheid van de resultaten (Polit & Beck, 2012).

Onderzoekspopulatie
De onderzoekspopulatie bestaat uit Nederlandse jongvolwassenen 
met ernstige psychiatrische problemen die de transitie hebben ge-
maakt van k&j-psychiatrie naar fact-volwassenen in Flevoland. Er 
zijn alleen patiënten geïncludeerd waarbij de transitie maximaal één 
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jaar geleden was. Geëxcludeerd zijn patiënten die de Nederlandse 
taal onvoldoende beheersen of waarbij sprake was van een (drei-
gende) psychiatrische decompensatie. De eerste selectie vond plaats 
door een gelegenheidssteekproef, waarbij behandelaren hun case-
load screenden op patiënten die voldeden aan de in- en exclusiecrite-
ria. Dit leverde vier vrouwelijke en één mannelijke respondent op die 
deelnamen aan het onderzoek. Een doelgerichte steekproef leverde 
daarna nog twee mannelijke respondenten op. Tabel 1 toont de demo-
grafische gegevens van de respondenten. 
  
Dataverzameling
Dataverzameling vond plaats van oktober 2016 tot en met februari 2017 
door diepte-interviews op een door de respondent gekozen locatie. 
Tijdens deze interviews is een topiclijst gebruikt om focus te houden 
op de onderzoeksvraag (Polit & Beck, 2012). Dit gaf richting aan het 
interview en liet ruimte over, zodat geanticipeerd kon worden op wat 
de respondent aandroeg. De topiclijst is gedefinieerd op basis van 
een proefinterview, feedback van de onderzoeksbegeleider en rele-
vante literatuur (Bruce & Evans, 2008; Singh et al., 2009; Lindgren, 
Söderberg & Skär, 2014). Dataverzameling is beëindigd op het mo-
ment dat de laatste twee interviews geen nieuwe thema’s meer ople-
verden. 

Data-analyse
Er was een continu samenspel tussen dataverzameling en ana-
lyse (Boeije, 2014). Met behulp van de onderzoeksslang van Boeije 
(Boeije, 2014) en het softwareprogramma atlas.ti werden de data ge-
ordend en geanalyseerd. De onderzoeker en twee peerreviewers ana-
lyseerden en codeerden de interviews, memo’s en observatienotities 
onafhankelijk van elkaar. Nadat er consensus was over interpretaties 
van gebruikte codes, werden nieuwe data gegenereerd en bestaande 
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Tabel 1
Demografische gegevens respondenten 

Respondent Geslacht Leeftijd Hoofddiagnose

1 V 19 Posttraumatische stress stoornis
2 V 18 Borderline persoonlijkheidsstoornis
3 M 19 Schizofrenie
4 V 18 Bipolaire stoornis
5 V 18 Autisme
6 M 18 Autisme
7 M 18 Psychotische stoornis nao
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data getoetst door ze af te zetten tegen het nieuwe materiaal. Tijdens 
het axiaal coderen werden de codes in samenwerking met de peerreviewers 
verder gereduceerd, geordend en geïntegreerd rond centrale catego-
rieën. Dit leverde hoofd- en subcategorieën op, waarna selectieve co-
dering plaatsvond. De onderzoeker en peerreviewers zijn onafhanke-
lijk van elkaar op zoek gegaan naar verbanden tussen de categorieën. 
De onderzoeker heeft deze bevindingen vergeleken met de relevante 
literatuur en in samenhang verwerkt tot een coherente beschrijving 
die de onderzoeksvraag beantwoordt.
 

Methodologische kwaliteit

De criteria van thrustworthiness zijn gehanteerd om de methodo-
logische kwaliteit van dit onderzoek te onderbouwen (Polit & Beck, 
2012). De betrouwbaarheid (credibility) is vergroot door tijdens het 
onderzoeksproces toetsingsmomenten te creëren. Twee beroepsge-
noten met ervaring in kwalitatief onderzoek fungeerden als peerrevie-
wers gedurende het onderzoeksproces en er is membercheck uitge-
voerd, waarbij de uitwerking van de interviews ter beoordeling aan de 
respondenten is voorgelegd (Mortelmans, 2013). Daarnaast heeft het 
verbatim transcriberen van de interviews en het gebruik van in vivo co-
des bij het open coderen, bijgedragen aan de betrouwbaarheid van de 
onderzoeksgegevens. 
Door alle ‘losse’ ideeën, samenhangende beschouwingen en alle stappen 
van het onderzoeksproces zorgvuldig te documenteren in memo’s en 
observatienotities is, transparantie nagestreefd (dependability). 
Naast een gelegenheidssteekproef is een doelgerichte steekproef 
toegepast, waardoor maximale variatie in de onderzoekspopulatie is 
aangebracht betreffende geslacht en diagnose. Dit heeft de generali-
seerbaarheid (transferability) vergroot. Thick description, het gedetail-
leerd beschrijven van alle facetten van het onderzoek, heeft eveneens 
bijgedragen aan externe validiteit. 
De onderzoeker hield voorafgaand en tijdens het onderzoek een log-
boek bij. Hierin werden de praktische gang van zaken, methodologi-
sche uitdagingen, persoonlijke ervaringen en emoties opgeschreven. 
Door hier met de onderzoeksbegeleider en peerreviewers kritisch op te 
reflecteren is de objectiviteit (confirmability) vergroot. Het onderbou-
wen van de onderzoeksresultaten met letterlijke, authentieke citaten 
uit te interviews heeft bijgedragen aan herleidbaarheid en overtui-
gingskracht (authenticity).



5Ethische verantwoording

Het onderzoek is beoordeeld en goedgekeurd door de Wetenschap-
pelijk Onderzoekscommissie van ggz Centraal. Het onderzoek is 
niet wmo-plichtig, omdat er geen bepaalde behandeling of gedrags-
wijze wordt opgelegd (www.mec-u.nl, 2016). Respondenten hebben 
door middel van informed consent toestemming voor deelname ge-
geven. De gegevens zijn anoniem en vertrouwelijk verwerkt. 

Resultaten

De onderzoekdata zijn na codering in drie thema’s ondergebracht. 
Alle respondenten omschreven de transitieperiode als een periode 
waarin psychische klachten toenamen. Zij lieerden dit aan de volgen-
de thema’s: continuïteit van zorg, behandelrelatie en betrokkenheid 
systeem. 

Continuïteit van zorg
Ontbreken van hulpverlening tijdens transitieperiode
Alle respondenten spraken over het ontbreken van hulpverlening 
tijdens de transitieperiode, terwijl ze in hun beleving wel hulp nodig 
hadden vanwege ernstige psychiatrische problemen. Vier responden-
ten werden uitgeschreven bij de k&j-psychiatrie toen ze achttien jaar 
waren. Aan hen werd geen nazorg geboden en er was geen doorver-
wijzing naar fact-volwassenen. Deze periode ervoeren zij als een pe-
riode vol angst en onzekerheid, waarin de psychische klachten toena-
men. 

R: ‘Achteraf was het niet goed voor mij. Ik kan mij alleen het gevoel herin-
neren dat de hele wereld mij aanvalt en dan ga je in de zelfverdedigings-
stand als je doodsangst hebt.’ 

Zes respondenten kwamen op een wachtlijst voordat behandeling bij 
fact-volwassenen startte. Dit wachten op hulp had een nadelige in-
vloed op hun herstel.

R: ‘Toen ging het weer heel erg mis en toen moest ik heel lang wachten op 
hulp. Het ging in die tijd alleen maar slechter.’

De toename van psychische klachten had voor de verhoudingen bin-
nen het gezin, de sociale contacten en het functioneren op school 
schadelijke gevolgen. 
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R: ‘Dat was voor mij, maar ook voor mijn familie vreselijk. Ik heb door die 
periode eigenlijk nu geen vrienden meer. Ik zit niet meer op school. Dat is 
echt kut.’

Geen goede overdracht van zorg
Alle respondenten beschreven het belang van een goede overdracht. 
Bij één respondent was sprake van een ‘warme overdracht’, wat een 
gevoel van vertrouwen en veiligheid gaf. 

R: ‘Ja, dat je weet waar je terecht komt is fijn. Het maakte het allemaal 
wat minder spannend.’

Zes respondenten ervoeren de overdracht van zorg als onzorgvuldig 
en onpersoonlijk. Zij misten een ‘warme overdracht’ waarin ze samen 
met hun vertrouwde behandelaar kennis konden maken met de nieu-
we behandelaar. Het opnieuw verwoorden van de problemen en zich 
kwetsbaar opstellen bij een nog onbekende behandelaar, leverde voor 
hen veel spanningen op. Dit werkte drempelverhogend in het contact 
met de nieuwe behandelaar. 

R: ‘Opnieuw beginnen met een totaal nieuw persoon. Dat was een extra 
drempel. Alles opnieuw vertellen. Dat lukte niet want dan moet je dingen 
vertellen die je niet meer wil zeggen. Dan loop je het liefst weer weg.’
 
Er was bij hen ook onvrede over de inhoudelijke overdracht van zorg. 
Ze ervoeren weinig overleg tussen de verwijzer en de nieuwe behan-
delaar. 

R: ‘De overdracht van jeugd naar volwassenen was niet goed. Alleen via 
een brief waarvan ze de inhoud niet aannamen en waar ze vragen over 
hadden die ze nooit aan mijn vorige behandelaar gesteld hebben. Verder 
begonnen ze opnieuw met diagnostiek.’

Vijf respondenten waren van mening dat er geen helderheid was over de 
gestelde diagnose doordat een goede overdracht ontbrak. Ze vonden 
het frustrerend dat er opnieuw naar de diagnose en bijpassende be-
handeling gekeken werd. Verandering van diagnose en behandeling 
leidde tot onrust en onzekerheid.

R: ‘Daar baal ik van en dat maakt mij wel boos hoor. Dat maakt mij ook 
wel onzeker over hoe ik met mijzelf om moet gaan en hoe de behandeling 
eruit gaat zien.’
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Behandelrelatie
Vijf respondenten begrepen dat achttien jaar de leeftijd is van volwas-
sen-zijn, maar ervoeren het moment van de overstap naar andere be-
handelaren als vervelend. Het leidde tot gevoelens van onzekerheid 
en toename van spanningen, wat een negatieve weerslag had op an-
dere levensgebieden. 

R: ‘Ik krijg in 1x een andere behandelaar, maar heb eigenlijk niet in 1x een 
andere behandelaar nodig! Ik ben nog steeds dezelfde. Het is een rottijd zo!’

Zes respondenten vonden het moeilijk om een behandelrelatie ge-
baseerd op veiligheid en vertrouwen op te bouwen met de behande-
laar na de transitie. Gebrek aan vertrouwen leidde ertoe dat ze niet 
open durfden te zijn over hun problemen, waardoor het zorgaanbod 
niet aansloot bij de zorgbehoefte. Zij gaven aan dat een ‘warme over-
dracht’ misschien helpend had kunnen zijn. 

R: ‘Ja als de behandelaren mij een paar keer samen hadden gesproken. 
Dan had de behandelaar van k&j mij kunnen helpen. Ik durfde dus echt 
niet te zeggen wat ik voelde want ja, ik schaamde mij best wel. Ik had mis-
schien moeten praten, dan hadden ze wel geweten wat er was.’

Deze respondenten voelden zich niet gehoord en begrepen, enerzijds 
doordat ze zelf niet open durfden te zijn, anderzijds doordat ze het 
gevoel hadden dat ze niet begrepen werden. 

R: ‘Ik voelde mij zo niet gezien en gehoord nee. Ik dacht dat ze mij toch 
niet snapten, dus dat voelt rot en dan voel ik mij dus alleen.’

Hierdoor kregen ze in hun beleving niet de zorg die ze nodig hadden 
en daarmee doelden ze met name op meer ondersteuning, begrip en 
een luisterend oor.

R: ‘Dat je niet alles alleen hoeft te doen. Dat ze naar je luisteren. Dat 
maakt het makkelijker om door alles heen te gaan, dan alles een beetje 
alleen te moeten doen in je hoofd.’

Betrokkenheid systeem
Alle respondenten benoemden dat de overgang van k&j-psychiatrie 
naar fact-volwassenen een grote impact heeft gehad op het gezins-
systeem. Vijf respondenten vonden de overgang van k&j-psychiatrie 
naar fact-volwassenen groot, omdat de ouders minder bij de be-
handeling betrokken werden. Meer aangesproken worden op eigen 
verantwoordelijkheid en autonomie werkte voor hen spanningverho-
gend, wat leidde tot onvrede bij de respondenten en ouders. 
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R: ‘[…] dan bellen mijn ouders om dat uit te leggen en dan wordt er niet 
teruggebeld, omdat ik zelf het woord moet doen, maar dat is nu juist het 
punt. Ik kan mij niet goed uiten dus helpen mijn ouders om dat uit te leg-
gen!’

Eén respondent refereerde expliciet aan haar emotionele ontwikke-
lingsniveau en de daarmee gepaard gaande behoefte aan steun en 
betrokkenheid van ouders.

R: ‘Mijn emotionele ontwikkeling is lager dan mijn kalenderleeftijd. Bij 
k&j was dat veel prettiger dat mijn moeder meer betrokken was. Dan heb 
ik steun en dat werkt beter.’

Twee respondenten vonden het juist prettig dat de ouders minder be-
trokken werden, omdat zij geen goede band met de ouders hadden. 
Deze respondenten onderstreepten het belang van autonomie en ei-
gen verantwoordelijkheid op achttienjarige leeftijd. 

Discussie

Dit onderzoek beschrijft de wijze waarop jongvolwassen het transitie-
proces van k&j-psychiatrie naar fact-volwassenen beleven. Uit de 
resultaten blijkt dat de respondenten het beleven als een periode waarin 
psychische klachten toenemen, wat gepaard gaat met problemen op 
verschillende levensgebieden. Verstoring in continuïteit van zorg is een 
belangrijke oorzaak. Dit komt overeen met uitkomsten van buiten-
lands onderzoek. Memarzia et al. (2015) en de Girolamo et al. (2012) 
onderschrijven een verstoring van continuïteit van zorg aan jongvol-
wassenen. Memarzia et al. (2015) betogen dat jongvolwassenen hier-
door onder-behandeld worden, wat leidt tot chronisch slecht functi-
oneren van jongeren. De respondenten spreken niet van chronisch 
slecht functioneren, maar noemen wel een toename van psychische 
klachten en de ernstige gevolgen hiervan op meerdere levensgebie-
den. De respondenten duiden onderbehandeling als het ontbreken 
van zorg. De Girolamo et al. (2012) concluderen evenals de respon-
denten uit dit onderzoek dat de afwezigheid van zorg meerdere scha-
delijke gevolgen kan hebben op verschillende levensgebieden. 
Lindgren et al. (2013) beschrijven dat een goede communicatie binnen 
de samenwerking tussen jeugd- en volwassenpsychiatrie, leidt tot 
het verminderen van gevoelens van onveiligheid en onzekerheid. De 
respondenten bevestigen dit. Zij ondervinden belemmeringen bij het 
opbouwen van een behandelrelatie gebaseerd op vertrouwen en vei-
ligheid, door het ontbreken van goede communicatie in de vorm van 
een ‘warme overdracht’. Hierdoor sluit het zorgaanbod niet goed aan 



9bij de zorgbehoeften van de respondenten. Yap, Reavly & Jorn (2013) 
concluderen dat schaamte en verlegenheid het voor jongvolwassen 
het per definitie moeilijk maken om zich kwetsbaar op te stellen en 
hulp te vragen. Dat zal zeker het geval zijn wanneer er de basis van 
veiligheid en vertrouwen in de behandelrelatie ontbreekt. Dat juist bij 
adolescenten de behandelrelatie het verschil maakt tussen een ge-
slaagde en gefaalde behandeling wordt eveneens door Tetzlaff et al. 
(2015) onderschreven. Dit heeft raakvlakken met recent onderzoek 
van Goldsmith et al. (2015), die aantonen dat een goede therapeuti-
sche relatie een positieve invloed heeft op de behandeluitkomsten, 
terwijl het ontbreken hiervan nadelig kan zijn voor de behandeling.
Ook heeft de transitie van k&j-psychiatrie naar fact-volwassenen 
een grote impact op het systeem. Respondenten geven aan dat dit 
wordt veroorzaakt door de toename van psychische klachten van de 
jongvolwassenen en door het verschil in benaderingswijze. Ouders 
worden minder vanzelfsprekend bij alle stappen van de behande-
ling betrokken. Het minder betrekken van ouders bij de behandeling, 
leidt bij een aantal respondenten en hun ouders tot een toename van 
spanningen en onvrede over de behandeling. Het is aannemelijk dat 
er bij deze respondenten sprake is van een gestagneerde sociaal-
emotionele ontwikkeling, waardoor er een discrepantie ontstaat tus-
sen het cognitieve en sociaal-emotionele niveau. Bij deze groep is 
het belangrijk om aandacht te hebben voor de systeeminteractie, de 
draagkracht te vergroten bij de jongvolwassene en zijn systeem en 
het systeem voorlichting te geven (Dosen, 2008). Uit onderzoek van 
Dixon et al. (2001) blijkt dat het informeren en behandelen van fami-
lieleden positieve invloed heeft op de resultaten van de behandeling.

Reikwijdte en beperkingen

Het aantal respondenten is beperkt gebleven tot zeven respondenten. 
Hierdoor is het mogelijk te vroeg om te spreken van datasaturatie, 
hoewel de laatste twee interviews geen nieuwe thema’s meer hebben 
opgeleverd. Het retrospectieve karakter van de interviews kan leiden 
tot recall bias (Polit & Beck, 2012). Dit is getracht te voorkomen door 
alleen patiënten te includeren waarbij de transitie naar fact-volwas-
senen niet langer dan één jaar geleden was. De generaliseerbaarheid 
van het onderzoek blijft beperkt, doordat de steekproef klein is en er 
geen maximale variatie aangebracht is in de regio waar de responden-
ten wonen en behandeld worden. Daarentegen is wel maximale varia-
tie aangebracht in geslacht en diagnose. De resultaten van het onder-
zoek komen overeen met de uitkomsten van buitenlands onderzoek, 
waardoor het aannemelijk is dat de uitkomsten generaliseerbaar zijn 
naar andere regio’s.
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Conclusie

Centraal in dit onderzoek staat de vraag: hoe beleven jongvolwassenen 
het transitieproces van k&j-psychiatrie naar fact-volwassenen?
Alle respondenten vinden dat de huidige organisatiestructuur bijdraagt 
aan een toename van psychische klachten met ernstige gevolgen op 
meerdere levensgebieden (gezin, sociale contacten en school). Dit 
wordt veroorzaakt door ernstige verstoring in de continuïteit van 
zorg, de moeite die jongvolwassenen ervaren met het opbouwen van 
een behandelrelatie gebaseerd op vertrouwen en veiligheid en het 
grotere beroep op autonomie en eigen verantwoordelijkheid. 
Procesmatig wordt de continuïteit verstoord door afwezigheid van 
hulpverlening door uitschrijving of een wachtlijst en het ontbreken 
van een ‘warme’ overdracht. Inhoudelijk wordt de continuïteit verstoord 
door het verschil in diagnostiek, behandeling en benaderingswijze. 
Het ontbreken van vertrouwen en veiligheid in de behandelrelatie 
leidt tot gevoelens van eenzaamheid en onvoldoende afstemming 
van zorgvraag en aanbod.

Aanbevelingen

De conclusies nodigen uit tot nader onderzoek ter verdieping van de 
thema’s: ‘warme overdracht’, behandelrelatie en autonomie bij jong-
volwassenen met ernstige psychiatrische aandoeningen. Daarnaast 
is het aan te bevelen jongvolwassenen met ernstige psychiatrische 
aandoeningen niet uit te schrijven van zorg en niet op een wachtlijst 
te plaatsen. Ook dient er tijdens de transitie goed gecommuniceerd 
te worden met de jongvolwassene, naastbetrokkenen en alle betrok-
ken hulpverleners, om de continuïteit van zorg te waarborgen en 
zorgvraag en aanbod goed af te stemmen. Hierbij is een ‘warme over-
dracht’ een vereiste. Ten slotte is het belangrijk om naast de kalender-
leeftijd voldoende aandacht voor de sociaal-emotionele ontwikkeling 
te hebben, waardoor een juiste inschatting gemaakt wordt tussen au-
tonomie en het betrekken van de naastbetrokkenen tijdens en na de 
transitie.
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Samenvatting
Achtergrond Een goede zorgtransitie is 
belangrijk bij behandeling van jongvol-
wassenen met ernstige psychiatrische 
problematiek. Buitenlands onderzoek 
toont aan dat er een kloof is tussen k&j-
psychiatrie en volwassenenpsychiatrie. 
Er is geen onderzoek bekend dat spe-
cifiek ingaat op belevingen van Neder-
landse jongvolwassenen betreffende dit 
transitieproces, waardoor besluiten aan-
gaande optimalisering van deze tran-
sitie niet onderbouwd kunnen worden 
met kennis en ervaringen vanuit cliënt-
perspectief. 
Doel: Het vergroten van inzicht in de be-
leving van jongvolwassenen betreffen-
de het transitieproces van k&j-psychi-
atrie naar fact-volwassenen. Op basis 
hiervan kunnen aanbevelingen gedaan 
worden voor interventies die het transi-
tieproces van k&j-psychiatrie naar fact-
volwassenen optimaliseren.
Methode: Het betreft een fenomenolo-
gisch onderzoeksontwerp onder zeven 
respondenten. Data zijn verzameld door 
diepte-interviews aan de hand van een 
topiclijst.
Resultaat: De respondenten omschrijven 
de transitieperiode als een periode waarin 
psychische klachten toenemen. Zij liëren 
dit aan de volgende thema’s: continu-
iteit van zorg, behandelrelatie, betrok-
kenheid systeem. 
Conclusie: De huidige organisatiestruc-
tuur leidt tot een toename van psychi-
sche klachten met ernstige gevolgen 
op meerdere levensgebieden. Dit wordt 
veroorzaakt door verstoring in continu-
iteit van zorg, de moeite die jongvolwas-
senen ervaren met het opbouwen van een 
behandelrelatie gebaseerd op vertrou-
wen en veiligheid, en het grotere beroep 
op autonomie en eigen verantwoorde-
lijkheid tijdens en na de transitie.

Trefwoorden: Transitie, k&j-psychiatrie, 
fact-volwassenen


