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Inleiding

 

Dit onderzoek is uitgevoerd in overleg met Stichting Viataal. Viataal is specialist in communicatie: de organisatie voor beter horen, zien en communiceren. Het is een landelijk werkende organisatie voor diagnostiek, onderwijs, zorg (begeleiding en behandeling) en wonen voor mensen met een verstandelijke beperking die tevens auditief en/of visueel beperkt zijn. Er zijn bewoners die naast deze beperkingen nog een andere stoornis/beperking hebben.
Viataal heeft zich de afgelopen jaren ontwikkeld tot een organisatie die veelal thuisnabije zorg en onderwijs op maat aanbiedt. Zij vergroot de mogelijkheden in communicatie voor kinderen, jongeren en volwassenen. Daarmee bevordert zij de zelfstandigheid en de zelfredzaamheid. Deze doelstelling vraagt individuele aandacht en een klantgerichte aanpak: je hoort er gewoon bij.
 

Tijdens mijn vierdejaarsstage ben ik werkzaam geweest binnen het Orthopedagogisch Centrum (OC) van Viataal. Dit onderdeel van Viataal bestaat uit een uiteenlopend zorg- en ondersteuningsaanbod. Op dit aanbod wordt dieper ingegaan in hoofdstuk 1. 

Zeven maanden heb ik stage gelopen op woongroep C1 in Vught. Binnen deze woongroep vindt er begeleiding en behandeling plaats speciaal voor kinderen en jongeren. De begeleiding richt zich op een zo zelfstandig mogelijk leven nu en in de toekomst. Een aangepaste en persoonlijke communicatie is vaak nodig. Hierbij wordt zoveel mogelijk rekening gehouden met de wensen en mogelijkheden van het kind en zijn ouder(s)/wettelijke vertegenwoordiger(s). 

 

Tijdens mijn stage heb ik te maken gehad met drie bewoners die zijn verhuisd. Twee van hen zijn verhuisd naar een andere groep binnen Viataal. De andere bewoner is overgestapt naar een andere instelling. Wat mij opviel was dat de drie verhuizingen door verschillende personen, op verschillende wijzen werden aangepakt. Hierdoor kwamen er bij mij een aantal vragen naar boven: Bestaat er eigenlijk een protocol voor verhuizingen? Ziet een verhuizing bínnen Viataal er anders uit dan wanneer een bewoner naar een instelling buiten Viataal verhuisd? Worden ouders bij de verhuizing betrokken en op welke manier gebeurd dit? Op bepaalde momenten was er onrust te merken bij groepsleiding, maar wat was hier de reden van?

Ik merkte dat er op deze vragen geen eenduidige antwoorden te vinden waren. Vandaar dat het mij interessant leek me in dit onderwerp te gaan verdiepen. En op deze manier is mijn onderwerp van mijn scriptie tot stand gekomen. Uiteindelijk zal deze scriptie niet alleen leerzaam zijn voor mij. Ook de medewerkers binnen Viataal kunnen mogelijk aan de slag met de conclusies en aanbevelingen die uit mijn onderzoek voortvloeien. 
De keuze die ik vervolgens nog moest maken was of ik me in mijn onderzoek wilde richten op bewoners die verhuisd zijn naar een andere groep binnen Viataal óf bewoners die verhuisd zijn naar een instelling buiten Viataal. Ondanks het feit dat er binnen Viataal veel meer verhuizingen plaatsvinden dan naar instellingen buiten Viataal, heb ik toch besloten me te gaan richten op de bewoners en hun ouders/verzorgers die zijn verhuisd naar een instelling buiten Viataal. Wat hierin doorslaggevend is geweest is ‘de nieuwe instelling’. Doordat medewerkers van Viataal te maken hebben (gehad) met een andere instelling, verwacht ik dat het contact formeler zal zijn (geweest) en daardoor interessanter voor mijn onderzoek.

Uiteindelijk ben ik tot de volgende vraagstelling gekomen:
Op welke manier kan voor zowel de bewoners als voor hun ouders/verzorgers de verhuizing van het OC (Orthopedagogisch Centrum) van Viataal naar een nieuwe instelling zo optimaal mogelijk verlopen?
Om een antwoord te krijgen op de vraagstelling, zijn de volgende deelvragen opgesteld:

· Moet het protocol en/of de werkwijze van het OC wat betreft het verloop van een verhuizing, worden bijgesteld?
· Wat voor betekenis heeft een verhuizing voor de bewoners van het OC?
· Op welke manier verloopt het proces van de verhuizing als bewoners gaan verhuizen van het OC naar een andere instelling? 

· In welke mate speelt het niveau van de verstandelijke beperking van de bewoner een rol bij het proces van de verhuizing?
· Wat zegt de literatuur over het belang en de manier van het betrekken van ouders bij een verhuizing?
· Wat voor betekenis heeft een verhuizing voor de ouders/verzorgers van de bewoners die binnen een zorginstelling verblijven?
· Wat verwachten ouders tijdens het proces van de verhuizing?

· Op welke manier worden ouders bij deze verhuizing betrokken?

· Welke verwachtingen heeft de groepsleiding tijdens het proces van de verhuizing?

· Welke obstakels komt groepsleiding tegen wat betreft het proces van de verhuizing?

 
De antwoorden op deze deelvragen zullen een bijdrage leveren aan het antwoord op de vraagstelling. Om een antwoord te vinden op de deelvragen en de vraagstelling is literatuur- en praktijkonderzoek gedaan.

In het eerste hoofdstuk zal er een omschrijving worden gegeven van Viataal en het OC. Hierin komen de doelgroep en het ondersteuningsaanbod van het OC naar voren. In hoofdstuk 2 wordt er dieper ingegaan op het begrip ‘verstandelijke beperking’. In hoofdstuk 3 wordt ingegaan op de specifieke zorg die mensen met een verstandelijke beperking nodig hebben. Het vierde hoofdstuk beschrijft de wisselwerking die plaatsvindt tussen de bewoners en hun omgeving. In hoofdstuk 5 wordt er aandacht besteedt aan de rol van ouders binnen een instelling en in hoofdstuk 6, het laatste hoofdstuk dat hoort bij het literatuuronderzoek, wordt er ingegaan op het begrip ‘transitie’. 
In hoofdstuk 7 vindt u de onderzoeksopzet terug, waarna in hoofdstuk 8 de verzamelde gegevens uit het praktijkonderzoek worden beschreven. 

Ten slotte worden in hoofdstuk 9 de conclusies van het onderzoek uitgeschreven, waaruit aanbevelingen geformuleerd zijn. Deze aanbevelingen zullen uiteindelijk een start maken met het behalen van de doelstelling van dit onderzoek:

Bijdragen aan het geven van adviezen en aanbevelingen om de verhuizing van het OC naar een nieuwe instelling zo goed mogelijk te laten verlopen voor zowel de bewoner als zijn/haar ouders/verzorgers.
1. Viataal en het Orthopedagogisch Centrum 
1.1 Inleiding

De doelgroep van deze scriptie zijn de bewoners, hun ouders/verzorgers en de groepsleidsters van het OC van Viataal en de nieuwe instelling. De aanbevelingen die aan het eind van deze scriptie gegeven worden, zijn gericht op deze vier groepen personen.

Het OC is één van de onderdelen van Viataal, bestaande uit elf woongroepen verspreid over Vught en Sint Michielsgestel. 

In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed aan de beschrijving van Viataal, en het OC met haar ondersteuningsaanbod in het bijzonder. 
Voor het schrijven van dit hoofdstuk is gebruik gemaakt van informatie die terug te vinden is op de website van Viataal (www.viataal.nl). Daarnaast is er informatie ingewonnen door het stellen van vragen aan de groepsleidsters, de teamleidster, de behandelcoördinator en de logopediste van het OC.
1.2 Viataal

Viataal is een landelijk werkende organisatie voor diagnostiek, onderwijs, zorg (begeleiding en behandeling) en wonen voor mensen die:
- doof of slechthorend zijn; 

- doof of slechthorend zijn met meervoudige beperkingen, bijvoorbeeld verstandelijk; 

- beperkingen hebben in horen én zien (doofblinden); 

- beperkingen hebben in spraak en taal; 

- naast deze beperkingen een vorm van autisme hebben.
Voor Viataal heeft communiceren een bijzondere waarde. Viataal typeert zich als ‘ondernemend specialist in communicatie’. De diepe overtuiging van Viataal is dat communicatie een van de basisvoorwaarden is voor het welzijn en geluk van mensen.

1.3 Het OC
Het OC Viataal biedt ondersteuning op het gebied van zorg en wonen, aan kinderen en jongeren in de leeftijd van 1 t/m 20 jaar. Deze kinderen en jongeren hebben een auditieve en/of visuele en communicatieve beperking in combinatie met een verstandelijke beperking. Daarnaast kan er ook sprake zijn van medische problematiek, en/of autismespectrumstoornissen en/of leer- en gedragsproblemen. 

Het OC is opgesplitst in twee deellocaties: 
- OC Rafaël kent vijf beschermde leefgroepen in Sint-Michielsgestel met doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten in de leeftijd van ongeveer 3 tot en met 20 jaar; 

- OC Mariëlla kent zes leefgroepen in dezelfde leeftijdscategorie in Vught. 

Deze kinderen hebben allemaal een auditieve, communicatieve en verstandelijke beperking. 

Het OC is in nauwe samenwerking met o.a. onderwijs, Diagnostisch Centrum en andere locaties en disciplines van Viataal. 

Het huidige ondersteuningsaanbod van het OC is beschreven in de volgende paragraaf.
1.4 Het huidige ondersteuningsaanbod
1.4.1 Begeleiding in de thuissituatie 
Voor de ondersteuning thuis kan ouderbegeleiding en PPG (Praktisch Pedagogische Gezinsbegeleiding) worden ingezet. Een medewerker van het OC werkt in de thuissituatie met het kind. Dit ter ontlasting van de ouders/verzorgers. Tevens dient de medewerker als voorbeeld voor de ouders/verzorgers. De activiteiten die ondernomen worden zijn afgestemd op de vraag en de behoefte van de bewoner.
1.4.2 Dagbehandeling

Naschoolse dagbehandeling is een vorm van behandeling, begeleiding en ondersteuning voor kinderen en jongeren tussen 4 en 20 jaar. De kinderen komen bij de naschoolse dagbehandeling een aantal dagen per week ná school tot ’s avonds 19.00 uur. Aan de hand van thema’s en doelen wordt gewerkt aan communicatie, weerbaarheid, sociale vaardigheden, zelfredzaamheid en de emotionele ontwikkeling. Hierbij is een goede afstemming tussen school en thuis van belang.
1.4.3. Logeerhuizen
Het logeerhuis van het OC is er voor auditief verstandelijk beperkte en doofblinde kinderen/jongeren en heeft als doel de gezinssituatie te ontlasten en ouders in de gelegenheid te stellen hun weekend/vakantie eens een andere invulling te geven. De kinderen worden logeermogelijkheden aangeboden in een gezellig, goed verzorgd orthopedagogisch klimaat, in een vertrouwde omgeving die bekend is met de communicatiemogelijkheden van het kind, met aandacht voor recreatie. Het activiteitenaanbod wordt afgestemd op de logés in een groep met maximaal zes deelnemers die wisselend is van samenstelling. Het logeerhuis is gevestigd op het beschermde terrein van Viataal in Vught. 

1.4.4 Deeltijdverblijf en wonen

Begeleiding en behandeling vinden plaats binnen leefgroepen speciaal voor kinderen en jongeren. Hun begeleiding richt zich op een zo zelfstandig mogelijk leven nu en in de toekomst. Een aangepaste en persoonlijke communicatie is vaak nodig. Bij het samenstellen van de leefgroepen wordt zoveel mogelijk rekening gehouden met de wensen en mogelijkheden van het kind en zijn ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger(s). In het OC vinden kinderen en jongeren die (meervoudig) zintuiglijk beperkt zijn een veilige en prettige plaats om te leven. Een leefgroep kan een prima oplossing zijn wanneer bijvoorbeeld de afstand naar de school te groot is om iedere dag op en neer te reizen. 

Door zorg, onderwijs en natuurlijk de ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger(s) wordt voor elk kind één Persoonlijk Plan gemaakt. Daardoor wordt er gezorgd voor een goede afstemming en balans tussen inspanning en ontspanning. In de leefgroepen zijn de doelstellingen uit dit Persoonlijk Plan vaak verweven met alledaagse dingen. De allerkleinsten leren bijvoorbeeld zichzelf aankleden, tandenpoetsen en een boterham smeren. De iets grotere kinderen leren om een boodschap te doen of een taart te bakken of een activiteit in groepsverband te ondernemen. Natuurlijk is er ook alle tijd om samen te zingen, te schommelen en een spelletje te spelen. 

Kinderen van de woongroepen volgen onderwijs of werken en zij wonen voor één of meerdere dagen per week bij Viataal. 

Dit zorg-/ondersteuningsaanbod is gebaseerd op:

· het creëren van een plek waar de kinderen en jongeren zich veilig en geborgen voelen en een optimale ondersteuning krijgen om zich verder te ontplooien, gericht op het welbevinden; 
· gedreven en deskundige medewerkers die werken met passie voor de kinderen. Zij denken en handelen vanuit de wetenschap dat er voor ouders niets zo kwetsbaar is als hun kind(eren); 
· het werken vanuit het serieus nemen van het kind, ouder(s)/wettelijke vertegenwoordiger(s), het team en andere betrokkenen. Hiertoe wordt als één team samen met het kind, zijn ouder(s)/wettelijke vertegenwoordiger(s) en zijn omgeving gewerkt. Daarbij wordt uitgegaan van ieders deskundigheid op basis van respect en gelijkwaardigheid; 
· begeleiding, ondersteuning en behandeling gedifferentieerd naar levensfasen en leefsferen (wonen, leren/werken en vrije tijd); 
· het aangaan van de dialoog met het kind en zijn ouder(s)/wettelijke vertegenwoordiger(s) op basis van een wederzijds respect en afhankelijkheid.
Na het lezen van bovenstaande kan worden opgemaakt dat de doelgroep en het ondersteuningsaanbod binnen het OC divers zijn. Deze diversiteit vraagt zorg op maat van de medewerkers binnen het OC. Gekeken naar de vraagstelling van dit onderzoek, zal waarschijnlijk ook tijdens een verhuizing zorg op maat geboden moeten worden. De medewerkers van het OC zullen samen met ouders/verzorgers hun zorg moeten afstemmen op de bewoners en hun behoeftes.

1.5 De beperkingen van de bewoners binnen het OC 

Bij de bewoners die binnen het OC verblijven, is er sprake van een combinatie van een aantal beperkingen. Buiten een verstandelijke beperking om, kunnen de volgende beperkingen voorkomen bij de bewoners: doof, slechthorend, visueel beperkt, doofblind, autisme.

Buiten de beschreven beperkingen om kan er nog sprake zijn van andere stoornissen en/of problematieken.

Wat bij het lezen van onderstaande informatie niet vergeten moet worden is dat de bewoners die binnen het OC verblijven deze beperkingen hebben in combinatie met een verstandelijke beperking. In hoeverre situaties in detail kunnen worden verteld/verduidelijkt, is afhankelijk van het verstandelijke niveau van de bewoner. Hierbij is het aan de groepsleiding om in te schatten wat de bewoner aankan wat betreft informatieverwerking.
Onderstaand worden bovenstaande beperkingen beschreven:

· Doof

Met 'doof' wordt bedoeld dat je 'niet kunt horen'. Volgens medische begrippen is een persoon doof bij een gehoorverlies van meer dan 100 decibel (dB), al verschilt deze definitie per land. 
Wanneer er aan de dove bewoners dingen uitgelegd worden, gebeurd dit door middel van visuele communicatie. Onder andere door het gebruik van pictogrammen (ook wel picto’s genoemd). Ook kan er met de dove bewoner gecommuniceerd worden door middel van gebarentaal (Nederlandse gebarentaal, Nederlands ondersteunend met gebaren of vingerspelling). In principe kan met behulp van deze communicatiewijze veel verteld/verduidelijkt worden aan de bewoner. 

· Slechthorend

'Slechthorend' is een breed begrip. Het kan zijn dat je wat minder hoort aan één van de oren. Maar het kan ook betekenen dat je bijna niets meer hoort met beide oren. Slechthorend kun je zijn vanaf je geboorte, of het kan zijn dat je pas op latere leeftijd slechter gaat horen.
Ook de slechthorende bewoners wordt uitleg gegeven over situaties door het gebruik van (ondersteunende) gebarentaal en/of door het aanbieden van pictogrammen (picto’s).
· Visueel beperkt

Blindheid en slechtziendheid vallen onder het begrip visuele beperking. Bij een visuele beperking is het zicht beperkt of compleet verdwenen. Blinden en slechtzienden moeten zich via andere zintuigen oriënteren en meer tijd nemen om te bepalen waar ze zich bevinden en waar ze heen moeten. 
· Doofblind

Mensen die doofblind zijn, kunnen minder horen en minder zien. Soms zijn ze totaal doof en blind, maar meestal is het zo dat deze mensen toch nog wel iets kunnen horen en/of zien. Het varieert van doofheid met slechtziendheid tot blindheid met slechthorendheid, en alle mogelijkheden daartussen. 

Doofblind zijn beïnvloedt het hele leven. Het heeft gevolgen voor het verwerken van informatie, het communiceren met anderen, het jezelf kunnen verplaatsen van a naar b en zelfstandigheid. De omgeving van een doofblinde persoon moet goed zijn afgestemd. Ook is een specifieke begeleiding of specifiek onderwijs nodig, dat verder gaat dan begeleiding en onderwijs voor alleen doven of alleen blinden. 
Als een doofblinde bewoner van het OC verhuist naar een andere instelling, verandert zijn/haar omgeving. Waarschijnlijk duurt het een hele tijd voor deze omgeving is afgestemd op de doofblinde persoon. En ook duurt het een hele tijd voordat de doofblinde persoon gewend is aan zijn/haar nieuwe omgeving. Zoals bovenstaand wordt beschreven hebben doofblinde personen net iets meer, en waarschijnlijke ook andere begeleiding nodig dan personen die alleen doof of blind zijn. Tijdens een verhuizing zal de doofblinde persoon dus specifieke begeleiding nodig hebben. Maar hoe wordt deze zorg geboden binnen Viataal? 
· Autisme

Autisme wordt beschouwd als een ontwikkelingsstoornis met een oorzaak in de hersenen. De hersenen van personen met een autistische stoornis verwerken informatie anders. In het bijzonder worden de waarnemingen die via de zintuigen binnenkomen, anders verwerkt. De waarnemingen zijn voor personen met autisme vaak losse fragmenten. De verbanden tussen de waarnemingen, die voor anderen zo vanzelf spreken, zijn voor personen met autisme niet aanwezig. Voor personen die een stoornis hebben in het autistische spectrum spreken sociale interacties met de omgeving en verbale en non-verbale communicatie vaak niet vanzelf.

Personen met autisme hebben grote behoefte aan structuur en veiligheid. Veranderingen zijn bedreigend. Als de omgeving daar rekening mee houdt, loopt het contact met een persoon waarbij sprake is van autisme wat soepeler.

Als er dan toch een verandering plaats vindt, (zoals de verhuizing naar een andere instelling), is het belangrijk dat de omgeving van de persoon met autisme zo veilig mogelijk blijft. Dat betekent bijvoorbeeld dat er geen onverwachte activiteiten plaats gaan vinden en dat de persoon met autisme goed voorbereid is op dat wat er gaat komen. 

Structuur, duidelijkheid, veiligheid en voorspelbaarheid zijn de belangrijkste elementen in de omgang met personen met een autistische stoornis. (Delfos, 2003)
Ook al wordt er rekening gehouden met deze elementen, toch zal een verhuizing een (grote) impact hebben op een persoon met autisme, gezien dit allerlei veranderingen teweeg brengt.
1.6 Samenstelling van de groepen
Op de site van Viataal staat beschreven dat er bij het samenstellen van de groepen binnen het OC zoveel mogelijk rekening wordt gehouden met de wensen en mogelijkheden van het kind en zijn ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger(s). Na navraag aan de behandelcoördinator van het OC blijkt dat de locatiemanager, teamleidsters en behandelcoördinatoren verantwoordelijk zijn voor de samenstelling van de groepen. Er zijn bepaalde criteria (niveau van functioneren, sociale gerichtheid, leeftijd en mate van de verschillende beperkingen) waar rekening mee moet worden gehouden. Vanwege de wisselingen die plaatsvinden binnen de samenstellingen van de groepen liggen deze criteria niet vast. 
Door zo goed mogelijk aan te sluiten bij de wensen en mogelijkheden van het kind en zijn ouders(s)/wettelijk vertegenwoordigers(s), zal de behandeling van het kind zo effectief mogelijk verlopen. Helaas is het niet altijd mogelijk om aan alle wensen en mogelijkheden te voldoen. Toch is het streven van Viataal om bewoners en hun ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger(s) hier zo goed mogelijk in tegemoet te komen.

1.7 Samenvatting

Een verhuizing binnen het OC is niet zomaar voorbereid en gemaakt. Zoals u in dit hoofdstuk heeft kunnen lezen is het ondersteuningsaanbod van het OC uiteenlopend en de doelgroep is redelijk complex. Tijdens het gehele proces van verhuizen is het van belang dat er door de medewerkers van het OC rekening gehouden wordt met deze complexiteit. Bij iedere stap die genomen wordt, zal de medewerker aan moeten sluiten bij het niveau/de belevingswereld van de bewoner. Hierbij moet rekening gehouden worden met de beperkingen en mogelijkheden van de bewoners.
2. Verstandelijke beperking
2.1 Inleiding

In paragraaf 1.5 zijn de beperkingen van de bewoners die binnen het OC verblijven, beschreven. Vaak is het zo dat er naast een of meerdere van deze beperkingen ook sprake is van een verstandelijke beperking. In dit hoofdstuk zal aandacht besteed worden aan het begrip ‘verstandelijke beperking’.
2.2 Verstandelijk beperkt

Mensen met een verstandelijke beperking hebben een aangeboren of later optredende beperking in het intellectueel functioneren. Deze gaat gepaard met beperkingen in de sociale (zelf)redzaamheid. In de DSM-IV is het niveau van intellectueel functioneren als volgt onderverdeeld: 
· zwakbegaafd: IQ 70/75-85/90; 
· lichte verstandelijke handicap: IQ 50/55-70; 
· matige verstandelijke handicap: IQ 35/40-50/55; 
· ernstige verstandelijke handicap: IQ 20/25-35/40; 
· diepe verstandelijke handicap: IQ lager dan 20/25.
De American Association of Mental Retardation omschrijft het begrip verstandelijke handicap als volgt: (Luckasson et al., 1992) bij mensen met een verstandelijke handicap ligt het intellectueel functioneren duidelijk onder het gemiddelde. Daarnaast is er sprake van beperkingen van het aanpassingsgedrag op twee of meer van de volgende tien gebieden: communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, gebruik maken van gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen nemen, gezondheid en veiligheid, functionele intellectuele vaardigheden, vrijetijdsbesteding, werk. 
Een laag IQ (lager dan 70/75) is dus wel voorwaarde, maar niet voldoende voor de diagnose ‘verstandelijke handicap’. 
2.3 Verstandelijke beperkingen binnen het OC

Op veel gebieden moet rekening gehouden worden met het feit dat de bewoners van het OC verstandelijk beperkt zijn. Zo ook wanneer het gaat over de verhuizing naar een andere instelling. Het is van belang dat zowel ouders als groepsleiding aansluiten bij het niveau van de bewoner, zowel op lichamelijk, sociaal-emotioneel als op cognitief gebied.  De manier waarop de bewoner voorbereidt wordt op de verhuizing, het moment van de daadwerkelijke verhuizing en het moment na de verhuizing, moeten dus aansluiten bij het niveau van de bewoner. 
De manier waarop de groepsleidsters hierop inspelen, zal naar voren komen in het praktijkonderzoek.

Zoals al eerder beschreven staat in paragraaf 1.3, hebben alle bewoners die binnen het OC verblijven een verstandelijke beperking. De mate van beperking verschilt sterk per individu. Binnen het OC zijn er zowel zwakbegaafde, als diep verstandelijk beperkte personen. Belangrijk is dat de zorg voor deze bewoners aangepast wordt op hun mogelijkheden en behoeften. In hoofdstuk 4 zal naar voren komen hoe deze zorg op maat wordt geboden.
2.4 Samenvatting

‘Verstandelijke beperking’ is een ruim begrip. Binnen het OC verschilt de mate van verstandelijke beperking sterk per bewoner en vaak ook per woongroep. Van belang is dat er naar het individu wordt gekeken. In welke mate is een bewoner beperkt, en wat kan men wel en niet van hem/haar vragen of verwachten.
Wat betreft een verhuizing die gemaakt wordt, is het van belang dat er tijdens de voorbereiding, de verhuizing zelf en in de periode na de verhuizing, wordt gelet op wat de bewoner aankan en waar zijn/haar behoeftes liggen. Kort gezegd: aansluiten bij het niveau van de bewoner.

Tijdens het praktijkonderzoek zal naar voren komen wat de groepsleiding van het OC precies verstaat onder ‘aansluiten bij het niveau van de bewoner’ en hoe zij dit denken te bereiken.
3. Specifieke zorg
3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk ligt de nadruk op twee aspecten die belangrijk zijn als je kijkt naar de zorg die verstandelijk beperkten vragen, namelijk individualiteit en continuïteit. Ook de invulling die binnen het OC gegeven wordt aan deze twee aspecten zal beschreven worden in dit hoofdstuk.
3.2 Individualiteit en continuïteit
In de pedagogische zorg die verleend wordt aan verstandelijk beperkten, staan twee begrippen centraal: individualiteit en continuïteit.

Voor iedere bewoner moet allereerst een mogelijk perspectief worden vastgesteld en ook moet gezocht worden naar manieren om dit perspectief te kunnen realiseren. Het belang van individualiteit hangt hiermee samen. Er zijn vaak geen standaard methoden en standaard programma’s die bij alle bewoners kunnen worden toegepast. Hoewel algemene methoden natuurlijk wel toegespitst kunnen worden op het individu, door een aantal aanpassingen te maken.
De continuïteit van de zorg is van belang om een duidelijk pedagogisch klimaat voor de bewoner tot stand te laten komen. Continuïteit moet worden gezien als continuïteit in de inhoud van de zorg. Natuurlijk zijn ook vaste personen die de zorg verlenen van belang, juist omdat bij een vast personeelsbestand de kans op inhoudelijke continuïteit vergroot wordt. 

Om tegemoet te kunnen komen aan de eisen van individualiteit en continuïteit moet het zorgaanbod expliciet worden gemaakt en te evalueren zijn. Daarom is het noodzakelijk een methodiek te gebruiken, bijvoorbeeld te werken met zorgplannen of programma-evaluatie (het evalueren van doelstellingen). 

Binnen een dergelijke methodiek worden perspectieven gesteld op basis van zo breed mogelijke gegevens, zowel met betrekking tot de individuele meervoudig gehandicapte, met betrekking tot de zorgverleners en met betrekking tot de organisatie. Met behulp van het opstellen en uitvoeren van hoofd- en werkdoelen kan via een proces van verwerven van kennis over welke handelwijze tot welk gewenst resultaat leidt, steeds beter inzicht in de zorgvraag van individuele bewoners worden verkregen. Wanneer de individuele werkwijze kan worden vervat in een dergelijke methodiek, ontstaat continuïteit in de zorg. De kennis betreffende de bewoner blijft, ook bij wisseling of vertrek van personeel. 
(Gemert, G.H., van, Minderaa, R.B, 1993).
3.3 Zorg verlenen binnen het OC

Binnen het OC wordt aan de twee bovengenoemde begrippen, individualiteit en continuïteit, waarde gehecht. Voor elke bewoner is er een persoonlijk plan opgesteld dat regelmatig besproken en aangepast wordt. De informatie die in het persoonlijke plan beschreven staat, is een duidelijke richtlijn voor de manier van zorgverlening voor de groepsleidsters die de bewoners begeleiden. 
3.4 Andere vormen van informatieverwerking 
Buiten het persoonlijke plan om, dat voor iedere bewoner persoonlijk wordt opgesteld, zijn er ook nog andere manieren waarop informatie, die van belang is voor de continuïteit voor de bewoner, beschreven wordt. Een andere manier is bijvoorbeeld het uitwerken van scripts. Deze manier kan worden gebruikt bij een bewoner die autisme heeft. Per activiteit staat er stap voor stap beschreven wat de taak/rol van de begeleider is en wat de taak/rol van de bewoner is. Op deze manier is het voor beide partijen duidelijk hoe de activiteit eruit gaat zien en wie welke rol daarin op zich neemt. Door het effectief gebruik van scripts ontstaat er een bepaalde mate van continuïteit bij elke activiteit die ondernomen word, onafhankelijk van degene die de bewoner begeleid. 
De keuze voor de manier waarop informatie over de bewoner uitgewerkt wordt, is sterk afhankelijk van de behoeften van de bewoner wat betreft de begeleiding. Bij een bewoner met autisme bijvoorbeeld, is continuïteit en duidelijkheid nóg belangrijker dan bij een bewoner die geen stoornis heeft in het autistische spectrum. De manier van informatieverwerking is niet alleen afhankelijk van de behoeften van de bewoner. Ook speelt de deskundigheid van de medewerkers onder andere een rol. 
3.5 Overdracht van informatie
Tijdens de drie verhuizingen die ik heb meegemaakt binnen de groep waar ik mijn vierdejaarsstage heb gelopen, is mij het volgende opgevallen. Wat betreft de overdracht van informatie is het belangrijk dat het persoonlijk plan volledig doorgesproken wordt met de groepsleiding van de nieuwe instelling. Het is van belang dat zij op de hoogte zijn van de methodiek die gehanteerd werd binnen de groep van het OC. Door deze methodiek over te nemen (of eventueel in overleg dingen aan te passen), blijft de begeleiding voor de bewoner hetzelfde en daardoor duidelijk (continuïteit). Door middel van een goede overdracht zal de bewoner weinig verandering opmerken wat betreft de begeleiding die hij/zij krijgt. 
3.6 Samenvatting

De bewoners binnen het OC vereisen een andere opvoeding dan kinderen die een “normale ontwikkeling” doorlopen. Ten eerste bestaat er een verschil in de manier van opvoeding en de middelen die hierbij gebruikt wordt. Het is hierbij van belang dat er voor iedere bewoner een plan wordt opgesteld dat gericht is het individu: het persoonlijke plan.
Ten tweede is het van belang dat alle groepsleidsters op een soortgelijke manier omgaan met de bewoners. De bewoners binnen het OC hebben te maken met een aantal verschillende groepsopvoeders. Om ervoor te zorgen dat de ontwikkeling van de bewoners zo goed verloopt, is het van belang dat er een bepaalde mate van continuïteit bestaat. 
Ook nadat een bewoner de verhuizing heeft gemaakt van het OC naar een nieuwe instelling, is het van belang dat de begeleiding op dezelfde manier wordt voortgezet. Door de bewoner dezelfde zorg, continuïteit, te bieden als hij/zij kreeg op het OC, zal de verhuizing voor de bewoner een prettig verloop hebben.
4. De bewoner en zijn/haar omgeving

4.1 Inleiding

In de vorige hoofdstukken staat beschreven dat het belangrijk is te kijken naar de mens als individu. Wanneer er begeleidingslijnen of plannen van aanpak geschreven moeten worden, is het belang deze af te stemmen op de behoeften en mogelijkheden van het individu. 

Maar tegelijkertijd zijn mensen vaak in interactie met hun omgeving en kunnen zij dus niet gezien worden als losstaande individuen. 

In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed aan de mens in wisselwerking met zijn omgeving. Dit wordt verduidelijkt door middel van de systeemtheorie. Vervolgens wordt er gekeken hoe de systeemtheorie ingebed kan worden als we kijken naar de bewoners binnen het OC.

Pelt, G., van (1997)
4.2 Systeemtheorie 
Een systeem is een geheel dat bestaat uit delen die met elkaar samenhangen en elkaar wederzijds beïnvloeden. Het geheel wordt dus gezien als meer dan de som van de delen. 

Een systeem is opgebouwd uit elementen die elkaar beïnvloeden. Al deze elementen hangen met elkaar samen en zijn op een bepaalde manier met elkaar verbonden. Een storing in één van de delen zal het geheel beïnvloeden. Als je de mens bekijkt vanuit deze theorie, dan wordt hij gezien als een organisch systeem. Het is namelijk opgebouwd uit subsystemen zoals het spierstelsel, het zenuwstelsels, het ademhalingsstelsel. Deze stelsels kunnen we zien als systemen. Wanneer er een storing plaatsvindt in een van de systemen beïnvloedt dit de mens. 

Vanuit de systeemtheorie bekeken, moeten we het gedrag van de mens steeds zien in relatie met de omgeving waarvan hij deel uitmaakt. Een mens kan niet los gezien worden van zijn omgeving: tussen de mens en zijn omgeving is een wisselwerking of interactie. Ze beïnvloeden elkaar wederzijds. 
Ieder mens leeft in een omgeving waarin systemen onderscheiden kunnen worden waarbij we op een bijzondere wijze betrokken zijn. Bijvoorbeeld het gezin waarvan we deel uitmaken, de buurt waarin we wonen, het bedrijf waar we werken etc. Systeem en persoon beïnvloeden elkaar. 
Voor mensen met een verstandelijke handicap kan de omgeving waarin zij wonen of werken zowel een remmende als een stimulerende invloed hebben. Mensen gaan zich gedragen naar de kwaliteit van de omgeving waarin zij wonen of werken. Van belang is dat de omgeving zo goed mogelijk is afgestemd op de persoon, zodat de kwaliteit van het leven van de persoon verhoogd wordt. 

Om mensen beter te kunnen begrijpen, is het van belang niet alleen te kijken naar een mens op zich, maar ook naar de systemen waarvan hij deel uitmaakt en naar de wisselwerking tussen hem en die systemen. 

4.3 De bewoners van het OC en de systeemtheorie

De bewoners binnen het OC, hun werk/school, hun ouders en hun leven op de woongroep vormen een systeem. Als de woongroep van de bewoner (één element) verandert, beïnvloedt dit zijn/haar gehele systeem.

Wat betreft de bewoners binnen het OC moet er dus rekening gehouden worden met verschillende elementen binnen zijn/haar systeem. Als hier één of meerdere elementen van veranderen, bestaat er een grote kans dat het gedrag van de bewoner wordt beïnvloed. 

Tijdens een verhuizing, heeft dit waarschijnlijk (grote) invloed op de bewoner. Aan het feit dat de bewoner een verhuizing moet maken, kan niets veranderd worden. Maar de manier waarop deze verhuizing wordt voorbereid, daadwerkelijk plaatsvindt en wordt afgesloten, kan beïnvloed worden door ouders/verzorgers, groepsleiding, werkbegeleiders, docenten etc. Het is de taak van hen om de verhuizing zou soepel mogelijk te laten verlopen. In hoofdstuk 6: Transitie, komt dit aspect uitgebreider aan bod. 

4.4 Samenvatting

Personen en hun gedrag worden vaak gezien in wisselwerking met hun omgeving. De omgeving is van invloed op het gedrag van de mens en het gedrag van de mens is van invloed op de omgeving. Zo ook bij de bewoners van het OC. Zij zijn voortdurend in wisselwerking met hun omgeving. Denk maar aan het contact met groepsleiding, de docenten op hun school, de begeleiders op hun werk, hun ouders/verzorgers etc. Er van uitgaande dat de bewoner niet als losstaand, niet-beïnvloedbaar individu kan worden gezien, maar er altijd sprake is van wederzijdse beïnvloeding met zijn/haar omgeving, kunnen we zeggen dat de bewoner en zijn omgeving als een ‘systeem’ kunnen worden gezien. 

Belangrijk is dat dit systeem niet uit het oog verloren wordt. In paragraaf 9.3 wordt concreet beschreven hoe dit in zijn werk zou kunnen gaan.

5. Ouders
5.1 Inleiding
In dit hoofdstuk wordt de rol van ouders binnen een instelling beschreven. Wat naar voren zal komen is dat de plaats die ouders binnen een instelling innemen verschoven is ten opzichte vroeger, de jaren tachtig. 
Hoe zorg je er als groepsleiding voor dat de communicatie met ouders soepel verloopt en soepel blijft verlopen? Onderstaand komen de aspecten aanbod die belangrijk zijn in de communicatie tussen ouders en groepsleiding.
(Pelt, G., van 1997.)
5.2 De plaats van de ouders binnen een instelling 
Ouders zijn in de instelling lang een vergeten groep geweest. De tijd dat ouders en familie eenmaal in de maand op bezoek mochten komen, ligt nog niet ver achter ons. In de inrichting was een aparte bezoekzaal; de ouders kwamen hoogstens tot de deur van de leefgroep bij het terugbrengen van hun kind. De rust mocht immers niet verstoord worden en de dagorde zou anders in de war komen. De ouders werden bijna niet geïnformeerd over hun eigen kind.

Sinds de jaren zeventig zijn de ideeën hierover sterk veranderd. De betrokkenheid van de ouders bij de instelling neemt toe, mede door de invloed van ouderverenigingen. Zowel ouders als medewerkers hebben behoefte aan intensiever contact. De ouders willen een eigen erkende rol spelen in de instelling. De medewerkers moeten wegen zoeken om hieraan in goed samenspel vorm te geven. 
Vroeger, tot in de jaren tachtig ongeveer, was het zo dat er alleen naar de bewoner –los van het gezin- gekeken werd. Nu zijn we tot het inzicht gekomen dat we het gezin als geheel bij de zorg moeten betrekken. Een geheel waarmee het verstandelijk gehandicapte kind verbonden dient te blijven (systeemtheorie). De ouders blijven een eigen verantwoordelijkheid houden ten aanzien van hun opgenomen kind. Het kind is niet aan de instelling ‘afgestaan’. Wel delegeren ouders het grootste deel van de verzorging en begeleiding aan hen die dagelijks met hun kind omgaan. De groepsleidsters dragen hierdoor medeverantwoordelijkheid. 

5.3 De ouders en de instelling
Ouders en groepsleiding hebben vaak hetzelfde uitgangspunt: ze willen beiden nodig zijn, iets betekenen voor het kind, respectievelijk de bewoner. De ouders moeten naar eigen wens en behoefte betrokken kunnen blijven bij het leven van hun kind in de instelling. Als ouders delen in de zorg voor hun kind spreken we van ouderparticipatie. Ouders dienen deze betrokkenheid op hun eigen manier in te kunnen vullen . De keuze daarvan blijft tot hun vrijheid behoren. Ouderparticipatie is niet iets dat moet, maar dat van binnenuit komt. Tussen ouders kunnen dan ook verschillen in betrokkenheid zijn. Vaak wordt het verwijt gehoord dat ouders weinig actief zijn en wordt weinig respect getoond voor hun motieven, mogelijkheden en onmogelijkheden.
De verstandelijk gehandicapte is op hulp aangewezen en kan niet zelf beslissen. Waar de beslissing ligt, kan in praktijk erg verschillen. Er zijn ouders die driemaal per week contact hebben met hun kind en ouders die één keer per jaar komen. Het zal duidelijk zijn dat de groepsleiding in dat laatste geval vaker voor de bewoner zal beslissen.

Naarmate ouders een belangrijkere plaats innemen bij hun kind, zul je hen ook meer bij beslissingen betrekken. Dit kan tot rolconflicten leiden: belangen van ouders en de bewoner kunnen wel eens tegenstrijdig zijn.
De ouders van nu zijn veel mondiger en willen meer betrokken worden in de zorg. Deze verandering vraagt een professionele opstelling van de groepsleiding tegenover ouders wat betreft het geven van informatie, het bespreken van problemen en het overleggen met hen. 
De wijze waarop ouders en familieleden betrokken kunnen blijven bij hun kind of familielid dat niet meer bij hen thuis woont, kan omschreven worden door middel van de volgende begrippen:

· meeweten

· meedenken

· meepraten

· meebeslissen

· meedoen.

Het zal van het individuele karakter van de ouders en van de afspraken met de instelling gemaakt zijn, afhangen welk van bovenstaande begrippen het meeste accent krijgt. 

(Gemert, G.H., van, Minderaa, R.B. 1993.)
5.4 De communicatie tussen ouders en de instelling
Als het gaat om communicatie over individuele bewoners tussen ouders en instelling, is de groepsleiding de eerste gesprekspartner die in beeld komt. Zij zijn namelijk degene die de dagelijkse zorg voor de bewoners op zich hebben genomen. 

Wat de communicatie betreft worden er in het boek ‘Zorg voor verstandelijk gehandicapten’ drie begrippen genoemd die van belang zijn:
· wederzijds begrip
· open zijn, dingen bespreekbaar maken

· goede afspraken maken
5.4.1 Begrip

De groepsleiding heeft de dagelijkse zorg voor de bewoners op zich genomen. Zij zijn degene die datgene doen wat veel ouders nog heel graag zelf zouden hebben gedaan. En daar zit dan ook direct al een bron van spanningen en misverstanden. Dat spanningsveld is er en van belang is hoe zowel groepsleiding als ouders hier het beste mee om kunnen gaan.
Voor een goede communicatie is het van belang dat er zowel begrip wordt getoond voor de groepsleiding als voor ouders.

Een aantal voorbeelden van begrip van de ouders voor groepsleiding zijn: begrip voor de werksituatie van de groepsleiding, waardoor zaken wel eens niet zo lopen als de ouders zouden willen. Of begrip dat de groepsleiding vaak van een andere generatie is en zij er dus anderen waarden en normen op nahouden.

Een aantal voorbeelden van begrip van de groepsleiding voor ouders zijn: begrip van de groepsleiding voor liefde van ouders voor hun kind, waarvan ze het gevoel hebben het gedeeltelijk verloren te hebben. Begrip voor gemopper over de was, over gekrompen sokken of een wollen vestje, want misschien is dat wel het enige waaraan ouders de zorg zichtbaar kunnen meten, of misschien hebben ze die dingen zelf gebreid als een poging om hun liefde in iets tastbaars om te zetten.

5.4.2 Openheid
Toch is het onvermijdelijk dat je soms als ouders en groepsleiding op elkaars terrein zit. Ouders hebben een cirkel van liefde om hun kind gebouwd. Groepsleiding gaat ook houden van de bewoners, zeker als ze langere tijd met dezelfde groep werken, ze bouwen cirkels om ‘hun’ bewoners. Die cirkels snijden elkaar onvermijdelijk. Groepsleiding is met je dochter naar de kapper geweest, terwijl je haar toch nog zo heel graag zelf knipt. Of je had afgesproken dat je op haar verjaardag met een taart zou komen bij de koffie en groepleiding is dat vergeten op te schrijven waardoor er niemand op de groep is als jij aankomt. Het zijn kleinigheden, maar ze kunnen erg veel pijn doen.

Het enige wat je kunt doen, is er zo open mogelijk over zijn. In gesprek raken, in gesprek blijven. Geen verstoppertje spelen naar elkaar, maar proberen elkaar met respect, met waardering voor ieders verantwoordelijkheid, te blijven benaderen.

5.4.3 Afspraken

Er zijn instellingen waar met mentoren gewerkt wordt, met persoonlijk begeleiders van bewoners. Deze mentoren zijn dan ook vaak de aanspreekbare persoon voor ouders als het om hun kind gaat. Dit mentorschap wordt heel verschillend ingevuld. Soms moet zo iemand alleen bijhouden hoe het met de kleding van de bewoner staat, maar soms is hij/zij ook degene die het bewonersverslag schrijft voor de jaarlijkse bespreking. En soms is het zelfs zo dat ouders uitsluitend bij de mentor terecht kunnen met vragen over hun kind.
Hierbij is het raadzaam om goede afspraken te maken, waarbij het door ouders wel eens als heel lastig kan worden ervaren dat ze altijd verwezen worden naar de mentor en ze deze slecht kunnen bereiken. Een vast telefoontje per week kan een afspraak zijn die ouders en mentor met elkaar kunnen maken. Het zou goed zijn als de instelling over dit fenomeen van mentorschap of persoonlijk begeleiderschap ook eens met ouders van gedachten wisselde, over wat ouders van zo’n mentor verwachten, of wat de instelling vindt dat ze ervan mogen verwachten.

5.5 Samenvatting

Ouders zullen in de instelling een belangrijke rol vervullen in kwaliteitstoetsende zin. Zij bekijken de zorg die geleverd wordt vanuit hun eigen invalshoek en dat is vaak een intuïtieve, gevoelsmatige.

Groepsleiding bekijkt de zorg voor de bewoners ook vanuit hun eigen invalshoek. Omdat deze kan verschillen met de kijk op de zorg van die van de ouders, is het van belang dat de ouders samen met groepsleiding de zorg van de bewoner bespreekbaar maken. Door dit bespreekbaar te maken en samen open met elkaar te praten, kunnen beide partijen aan het denken worden gezet. Dit kan leiden tot wederzijds begrip, nieuwe inzichten en ook kunnen er duidelijke afspraken worden gemaakt wat betreft de zorg voor de bewoner.
Hetgeen dat in dit hoofdstuk beschreven staat kan gekoppeld worden aan de periode waarin de verhuizing voorbereid wordt, plaatsvindt en geëvalueerd wordt. Tijdens dit proces is het van belang dat zaken besproken worden met ouders, dat er overlegd wordt over bepaalde dingen. Het gaat immers wel om de verhuizing van hun kind. Door als groepsleiding in gesprek te gaan met ouders over de verhuizing, kunnen er duidelijke afspraken worden gemaakt waar zowel ouders als groepsleiding zich in kunnen vinden. 
6. Transitie

6.1 Inleiding

Dit onderzoek is gericht op de verhuizing (transitie) van een bewoner naar een nieuwe instelling. Maar wat wordt er eigenlijk bedoeld met transitie? En wat komt er allemaal bij kijken? In dit hoofdstuk wordt er aandacht besteed aan de verschillende definities betreffende het begrip transitie. Vervolgens wordt het proces van transitie beschreven. Tot slot komen er in dit hoofdstuk twee onderzoeken aan bod waarin aandachtspunten met betrekking tot het transitieproces naar voren komen die van belang zijn voor mijn scriptie. 
Dit hoofdstuk is gericht op de volgende deelvragen van mijn onderzoek: 

- Wat voor betekenis heeft een verhuizing voor de bewoners van het OC?
- Wat zegt de literatuur over het belang en de manier van het betrekken van ouders bij een verhuizing?
- Wat voor betekenis heeft een verhuizing voor de ouders/verzorgers van de bewoners die binnen een zorginstelling verblijven?
6.2 Omschrijvingen van transitie

Het begrip transitie wordt in zoveel verschillende disciplines gebruikt, dat het met recht een ‘containerbegrip’ genoemd mag worden (Van Lange & van Staa 2006:5). 
Een aantal definities van transitie op rijtje:

Een transitie is een tijdelijk proces waarin betekenisvolle veranderingen plaatsvinden (De Lange & Van Staa 2004). 
Roebroeck (2004) noemt de transitie ‘een overgangsfase van kind naar volwassene’.

Wiegerink (2006) verstaat onder transitie niet alleen de overgang van de ene levensfase naar de andere, maar ook de ‘overgang van de ene zorginstelling naar de andere’.

Volgens Meleis et al. (2000) kunnen transities tegelijk oorzaak en gevolg zijn van veranderingen in levensloop, gezondheid, sociale rollen en de omgeving.

Sugerman (1990) geeft aan dat transities een omslag teweeg brengen in het leven van mensen, het zijn keerpunten in de levensloop.
Transities zijn overgangen van de ene levensfase, fysieke of psychische gesteldheid

of van de ene sociale rol naar de andere, die het normale leven tijdelijk

ontwrichten en om aanpassing vragen (Chick en Meleis 1986; Schumacher en

Meleis 1994).
Gericht op de verhuizing van het OC naar een nieuwe instelling, ben ik van mening dat er in alle bovenstaande definities aspecten genoemd worden die definiëren wat de verhuizing inhoudt. Een transitie is een tijdelijk proces, een soort van overgangsfase. Dit proces heeft invloed op de sociale rollen en de omgeving. Als een bewoner van het OC verhuist naar een nieuwe instelling, zal zijn sociale rol veranderen. De bewoner zal weer zijn eigen plekje moeten vinden en een rol moeten aannemen ten opzichte van de andere bewoners en de groepsleiding binnen de instelling. Dit vraagt om aanpassing van zowel de bewoner als van zijn/haar nieuwe omgeving. 
Dat de sociale rol van de bewoner verandert, is waarschijnlijk maar één gevolg van de verhuizing, maar er zijn ongetwijfeld nog veel meer veranderingen die plaatsvinden voor de bewoner. Van Lange & van Staa (2006:5) beschrijven dit door te benoemen dat er betekenisvolle veranderingen plaatsvinden. 

In bovenstaande beschrijving is de verandering van de sociale rol van de bewoner een gevolg van de transitie. Maar het kan ook zo zijn dat een bewoner niet goed meer past op de groep binnen de ‘oude’ instelling. Dit zou onder andere het geval kunnen zijn wanneer de doelgroep op de groep is aangepast en er andere bewoners op de groep zijn gekomen. Doordat hierdoor de sociale rol van de bewoner verandert, kan ervoor gekozen worden om de bewoner over te plaatsen naar een andere instelling. In deze situatie is de verandering van de sociale rol een oorzaak van de transitie.

6.3 Betekenisvolle veranderingen
Een transitie is per definitie een tijdelijk proces, waarin betekenisvolle veranderingen plaatsvinden. Als mensen een deel van hun gezondheid, vertrouwde routines en referentiepunten kwijt raken, verliezen ze houvast. Onzekerheid maakt mensen kwetsbaar en veroorzaakt stress. Kielhofner (1995) noemt dat ‘een gevoel van chaos’ en Bury (1982) spreekt over ‘biografische ontwrichting’ (biographical disruption). Chick en Meleis (1986) noemen het gevoel ‘niet meer verbonden te zijn’ (disconnectedness) een kenmerk van de eerste fase van transitie. De centrale opgave voor mensen in transitie is het opheffen van onzekerheid, het opnieuw construeren van de realiteit. Tijdens het transitieproces staat het terugvinden van de integriteit van het zelf centraal (Selder 1989). Tijdens een transitie zijn volgens Meleis et al. (2000): een gevoel van verbondenheid (feeling connected) en interactie met de omgeving naast het ontwikkelen van vertrouwen in eigen kracht bepalend voor een succesvolle uitkomst.

6.4 Het proces van transitie
Het moment van de definitieve overdracht (de transfer) is slechts een klein onderdeel van het totale transitieproces. Het proces van transitie omvat de voorbereiding, de overstap zelf, de aanpassingen aan de nieuwe situatie en de evaluatie van de transitie (Verhoeven – Wind & van Staa 2006). Hoe een transitie binnen zorginstanties wordt ervaren, hangt van een aantal zaken af:

· Ten eerste de manier waarop de ouders zijn voorbereid op de overstap. Wanneer de begeleiders van de clienten goed op de voorbereiding inspelen en de ouders begeleiden, zal dit gevolgen kunnen hebben voor de ervaringen van de ouders met betrekking tot de transitie. 
· Daarnaast is de manier waarop de transitie wordt ervaren ook afhankelijk van hoe de cliënt en hun ouders de begeleiding van de zorginstelling hebben ervaren. Wanneer de cliënt intensief contact had met de hulpverleners en de begeleiding goed was, zal het moeilijker zijn om de zorginstelling los te laten (Van den Hout et al. 2005). 
6.4.1 Moment van voorbereiding

Vaak vindt de transitie op ad hoc basis plaats, waarbij gebrekkige aansluiting en discontinuïteit voorkomt (Donckerwolcke & van Zeben-van der Aa 2002). Het bieden van structuur en een goede voorbereiding tijdens de transitiefase is daarom een belangrijk aandachtspunt (Verhoeven 2004). Het is de vraag wanneer men met een goede voorbereiding moet beginnen. Viner (1999) geeft aan dat er sprake moet zijn van een goede timing van de overstap. Een goed gekozen tijdstip van overstap wordt op het individu afgestemd. 

Voor de bewoners binnen het OC zal het tijdstip van voorbereiding per bewoner sterk verschillen. Het is van belang dat de keuze van dit tijdstip afgestemd wordt op de bewoner, hierbij rekening houdend met zijn/haar beperkingen. 

Wat ik heb ervaren is dat de bewoner met een stoornis in het autistische spectrum op de dag zelf, zo kort mogelijk voor de verhuizing plaats vond, te horen kreeg dat zij ging verhuizen. De andere bewoners konden het aan een aantal dagen van tevoren geïnformeerd te worden over de verhuizing en hierover te praten met groepsleiding. 

Zoals in hoofdstuk 1 en 2 beschreven staat, is het van belang aan te sluiten bij het niveau van de bewoner en in te schatten wat de bewoner wel en niet aankan.

6.4.2 Doel van voorbereiding
Het doel van een goede voorbereiding is om de cliënt voor te bereiden op een rol in zijn nieuwe omgeving (Verhoeven 2004). Het inbouwen van overgangsrituelen kan de overstap gemakkelijker maken. Dit kan bijvoorbeeld door gepland afscheid te nemen van de zorginstelling en door een ontvangst in de nieuwe zorginstelling. Het is belangrijk dat naast de clienten ook de ouders worden betrokken en ondersteund bij alle fasen van het transitieproces (Viner 1999). De ouders moeten worden gesteund in hun proces van loslaten. De ouders zullen steun, aanmoediging en informatie moeten verkrijgen van de begeleiders en zullen samen moeten werken om de cliënt te helpen met de overgang (Peterson et al. 2004). Het uiteindelijke doel van een goede voorbereiding is een soepele transitie te bevorderen.
6.5 Onderzoeken naar transitie
6.5.1 Onderzoek transitieprotocol voor diabetes
Uit een onderzoek onder ouders en jongeren over een transitieprotocol voor diabetespatiënten (Janssen, Juni 2005). kwamen een aantal punten naar voren die de geënquêteerden belangrijk vonden. Dit onderzoek ging over het verloop van een goede transitie van de hulpverlening van adolescenten naar de hulpverlening van volwassenen. Een aantal belangrijk resultaten kwamen naar voren:

· Zowel ouders als jongeren gaven aan het belangrijk te vinden dat er op tijd gestart werd met de voorbereiding van de transfer (een half jaar van tevoren),
· Ouders waren wat betreft de voorbereiding wat negatiever dan hun kinderen. Ouders vroegen zich af of hun kind wel voldoende was voorbereid,
· 75% van de geënquêteerden vond het belangrijk om van tevoren kennis te maken met de hulpverleners waar zij mee te maken kregen tijdens de transfer. De helft van de geënquêteerden vond het belangrijk dat de kinderarts aanwezig was.

Aandachtspunten die naar voren kwamen uit de enquête:
· Over het algemeen mag er meer aandacht worden besteed aan de voorbereiding,
· Het startmoment van de voorbereiding is niet duidelijk, deze wisselt van 1 jaar tot 1 maand voor de overstap,
· Kennismaking met professionals van de polikliniek interne geneeskunde is belangrijk.
· Ouders willen duidelijk een rol hebben om zekerheid te verkrijgen over een goede overgang,
· Er moet overwogen worden of bij het eerste zelfstandige bezoek van de adolescent aan de polikliniek interne geneeskunde een hulpverlener van de polikliniek kindergeneeskunde aanwezig moet zijn,
· Men vindt het belangrijk dat een vaste hulpverlener op de verschillende poli’s de lijn in de gaten houd,
· Er moeten tussen de polikliniek kindergeneeskunde en polikliniek interne geneeskunde afspraken gemaakt worden over de wijze van bloedafname,
· Er moet tijdens de voorbereiding meer voorlichting gegeven worden over de werkwijze op de polikliniek interne geneeskunde.
Gekeken naar bovenstaand onderzoek zijn er een aantal aspecten die waarschijnlijk ook een belangrijke rol kunnen spelen in mijn onderzoek. Het moment waarop er gestart wordt met de voorbereiding, de afspraken die gemaakt zijn tussen Viataal en de nieuwe instelling en het contact dat ouders hebben gehad met de nieuwe instelling voorafgaand aan de verhuizing, zijn aspecten die ik heb laten terugkomen in de interviews voor groepsleiding en in de vragenlijsten voor ouders.
6.5.2 Onderzoek ‘Op Eigen Benen’
Een ander onderzoek werd gedaan naar de overgang van kinder- naar volwassenenzorg. Dit onderzoek was gericht op mensen met chronische aandoeningen. Het doel van dit project 'Op Eigen Benen' is wat jongeren willen en kunnen in de zorgverlening in kaart te brengen en inzicht te krijgen in de kennis en vaardigheden van jongeren én zorgverleners. Zo kan een protocol worden ontwikkeld voor een soepele overgang naar de volwassenenzorg. 

Op 19 april 2007 werd het project afgesloten met de landelijke conferentie ‘Klaar?... Over!'. Naar aanleiding van het project werden tien Tips voor Transitie beschreven in het boek ‘Op Eigen Benen’. Jongeren met chronische aandoeningen: wat willen en kunnen zij in de

zorg?” (Staa, AL van, S Jedeloo, M Kuijper, J Latour, 2007).
Uit de Tien Tips voor Transitie die naar voren zijn gekomen naar aanleiding van bovenstaand onderzoek, heb ik 6 tips beschreven die van belang zijn voor mijn onderzoek:

1. Begin vroeg

- Transitie is geen moment, maar een proces

- Begin tijdig met voorbereiding van de transitie

- Verdeel het proces in stappen

2. Jongere centraal

- Protocol moet uitgaan van wensen en mogelijkheden van de jongere

- Er is niet één blauwdruk voor iedereen

- Geef jongeren een rol / opdrachten; betrek ze bij de overdracht

3. Ouders erbij betrekken

- Ouders zijn en blijven de voornaamste partners in zorg

- Ouders moeten betrokken worden bij alle fasen van de transitie

- Transitie is moeilijk voor ouders: toon begrip en sluit ze niet uit

4. Transitie in zorg komt niet alleen

- Stem transitie in zorg af op andere overgangen (school, werk, wonen). Ga hierbij uit van

voorkeuren, wensen en mogelijkheden van de jongere

- Besteed aandacht aan alle ontwikkelingstransities, niet slechts aan transitie in zorg

5. Continuïteit van zorg

- Transitie in zorg is niet alleen zaak van de kinderzorg: betrek volwassenenzorg erbij

- Leer elkaar kennen en wissel informatie en ervaringen uit tussen kinderzorg en

volwassenenzorg

- Maak gezamenlijke afspraken en stem behandelprotocollen op elkaar af

6. Transitiecoördinatie

- Transitie in zorg gaat niet vanzelf, maar moet gecoördineerd worden

- Zorg voor één aanspreekpunt voor jongere, ouders en zorgverleners

6.6 Samenvatting
Uit dit hoofdstuk blijkt dat er veel verschillende definities gegeven kunnen worden aan het begrip transitie. Zowel ouders, groepsleiding en soms ook bewoners hebben bepaalde ideeën/verwachtingen van het proces van de transitie. 
Een goede voorbereiding, afgestemd op het individu, is een erg belangrijk aspect als het gaat over transitie. Maar ook hebben veel andere aspecten invloed op het proces van transitie.

Uit dat wat in dit hoofdstuk staat beschreven, wordt duidelijk dat transitie een ingewikkeld proces is dat gecoördineerd dient te worden. Ook is het van belang dat er overzicht wordt gehouden. 

Na afloop van mijn praktijkonderzoek verwacht ik duidelijk te krijgen wie het proces van de verhuizing binnen het OC het beste kan coördineren en wie dus het overzicht houdt. Mijn bevindingen hierover zijn terug te lezen in paragraaf 9.2.  

7. Onderzoeksopzet
7.1 Inleiding

Nu het literatuuronderzoek is afgerond, is het tijd voor het praktijkonderzoek. 
In dit hoofdstuk wordt beschreven op welke manier het praktijkonderzoek is opgezet. Er zal duidelijk worden welke keuzes zijn gemaakt om tot goede kwalitatieve onderzoeken te komen.
Dit hoofdstuk is mede ingedeeld op de wijze die is afgeleid uit het boek “Basisboek Methoden en Technieken” van Baarde en de Goede 2000.
7.2 Vraagstelling en doelstelling
Na afloop van het literatuur- en het praktijkonderzoek verwacht ik een antwoord te vinden op de vraagstelling van dit onderzoek. Deze luidt als volgt:

Op welke manier kan voor zowel de bewoners als hun ouders/verzorgers de verhuizing van het OC van Viataal naar een nieuwe instelling zo optimaal mogelijk verlopen.
In het literatuuronderzoek is er de nodige informatie beschreven die antwoord geeft op de volgende deelvragen: 
1. In welke mate speelt het niveau van de verstandelijke beperking van de bewoner een rol bij het proces van de verhuizing?
2. Wat voor betekenis heeft een verhuizing voor de bewoners van het OC?
3. Wat voor betekenis heeft een verhuizing voor de ouders/verzorgers van de bewoners die binnen een zorginstelling verblijven?
4. Wat zegt de literatuur over het belang en de manier van het betrekken van ouders bij een verhuizing?

Maar wat ook van belang is, is dat er informatie verzameld wordt vanuit de praktijk. Door groepsleiding te interviewen en vragenlijsten in te laten vullen door ouders/verzorgers, verwacht ik antwoord te krijgen op de overige deelvragen:

5. Op welke manier verloopt het proces van de verhuizing als bewoners gaan verhuizen van het OC naar een andere instelling? 

6. Op welke manier worden ouders bij deze verhuizing betrokken?
7. Wat verwachten ouders tijdens het proces van de verhuizing?
8. Welke verwachtingen heeft de groepsleiding tijdens het proces van de verhuizing?
9. Welke obstakels komt groepsleiding tegen wat betreft het proces van de verhuizing?
10. Moet het protocol en/of de werkwijze van het OC wat betreft het verloop van een verhuizing, worden bijgesteld?
In de opzet van het praktijkonderzoek is de vraagstelling van het onderzoek opgedeeld in drie onderdelen/topics:
1. De voorbereiding voorafgaand aan de verhuizing
2. Het moment van de verhuizing
3. De nazorg (het moment na de verhuizing)

Bij elke topic wordt stilgestaan bij meningen, feiten en belevenissen van de respondenten. Door aandacht te besteden aan deze drie aspecten kan er op verschillende gebieden geanalyseerd worden en kunnen er aanbevelingen gegeven worden op deze gebieden.

Nadat de gegevens uit het literatuur- en het praktijkonderzoek verwerkt en geanalyseerd zijn, verwacht ik onderstaande doelstelling te hebben behaald:

Met behulp van mijn onderzoek wil ik bijdragen aan het geven van adviezen en aanbevelingen om de verhuizing van het OC naar een nieuwe instelling zo goed mogelijk te laten verlopen voor zowel de bewoner als zijn/haar ouders/verzorgers.
7.3 Type onderzoek
Omdat dit onderzoek gericht is op de meningen van groepsleiding en ouders/verzorgers en de wijze waarop zij betekenis geven aan het proces van de verhuizing, is er gekozen voor kwalitatief onderzoek. 
Het praktijkonderzoek is beschrijvend. In het onderzoek zullen kenmerken van de wijze van handelen van groepsleiding naar voren komen. Maar ook zullen meningen van ouders/verzorgers worden weergegeven .
Ook is het praktijkonderzoek explorerend. Vooraf bestaat er niet één bepaalde theorie en er zijn ook geen scherp geformuleerde hypothesen voorhanden die aangeven hoe het proces van een verhuizing zou moeten verlopen. 
Met behulp van het praktijkonderzoek zullen er aspecten naar voren komen die bijdragen aan het geven van tips/aanbevelingen om een verhuizing zo goed mogelijk te laten verlopen. 
7.4 Methode van dataverzameling

In het praktijkonderzoek worden twee verschillende kwalitatieve onderzoeken uitgevoerd. Gegevens met betrekking tot de drie bovenstaande topics (beschreven bij 7.2) worden verkregen doormiddel van:

1. Een interview waarin vragen gesteld worden aan groepsleiding

2. Een vragenlijst die ingevuld wordt door ouders/verzorgers.

Met behulp van deze interviews/vragenlijsten verwacht ik meer te weten te komen over attitudes, opinies, gevoelens, gedachten en kennis van de respondenten. 

Tijdens beide onderzoeksmethodes wordt er nagegaan hoe eerdere verhuizingen zijn verlopen en hoe deze op een andere, meer gewenste manier zouden kunnen verlopen. Ook wordt er nagegaan waar de wensen en behoeften van de bewoners, hun ouders/verzorgers en die van de groepsleiding liggen. 
7.5 Respondenten

Er is niet gekozen om de bewoners te interviewen, omdat veel van hen niet bekwaam zijn aan dit onderzoek mee te kunnen werken in verband met hun beperkingen. Aan de hand van de meningen en belevenissen van groepsleiding en ouders/verzorgers wordt verwacht een redelijk realistisch beeld te krijgen van hetgeen dat de bewoners ervaren en hebben ervaren tijdens het proces van de verhuizing.

Er is gekozen om de groepsleidsters te interviewen die te maken hebben gehad met een verhuizing van een bewoner van het OC naar een andere instelling. Uiteraard is er voor deze doelgroep gekozen omdat zij recentelijk (maximaal 1 jaar geleden) te maken hebben gehad met een verhuizing. Maar ook zijn deze groepsleidsters geschikte respondenten omdat zij de bewoners langere tijd begeleid hebben en daardoor een goed zicht hebben op het niveau en de wensen/behoeftes van de bewoners. 
Het interview, dat met behulp van een opnamerecorder is opgenomen, is halfgestructureerd. Het interview is redelijk uitgebreid en bestaat vooral uit open vragen die van tevoren vastgesteld zijn (zie bijlage 1). Tijdens het interview kan doorgevraagd worden op antwoorden die de respondenten geven en ook is er ruimte voor toevoegingen van de respondenten. Door het interview mondeling af te nemen verwacht ik uitgebreide antwoorden te krijgen en de mogelijkheid om door te vragen op bepaalde antwoorden die gegeven worden. 
Zoals bovenstaand is beschreven, is er voor de ouders van de bewoners een vragenlijst opgesteld. In verband met tijdsdruk is er gekozen om de ouders schriftelijk te benaderen. 

Na telefonisch contact te hebben gehad, heb ik op verzoek van ouders, één vragenlijst per post en één vragenlijst per email verzonden. Ook deze vragenlijst was opgedeeld in de drie bovenstaand beschreven topics. De vragenlijst bestond zowel uit open als gesloten vragen. Nadat ouders de laatste vraag van iedere topic beantwoord hadden, hadden zij de ruimte toevoegingen op te schrijven (zie bijlage 2).
7.6 Responsie

Tijdens de beginfase van deze scriptie heb ik met mijn collega’s overlegd over de vraagstelling en de responsie van mijn onderzoek. Mijn collega’s gingen er vanuit dat er minimaal zes groepsleidsters waren binnen het OC die te maken hebben gehad met een verhuizing van een bewoner van het OC naar een nieuwe instelling.

Op het moment dat mijn literatuuronderzoek voor een groot deel geschreven was en het interview voor groepsleiding was opgesteld, werd mij duidelijk dat er minder dan zes groepsleidsters waren binnen het OC die mee kon werken aan mijn praktijkonderzoek. Veel verhuizingen hadden plaatsgevonden van het OC naar een andere groep binnen Viataal. Bij nader inzien waren er maar twee groepsleidsters die geschikt en bereid waren deel te nemen aan mijn onderzoek. Deze groepsleidsters waren beide werkzaam op groep C1, de groep waar ik mijn vierdejaarsstage heb gelopen.

Wat betreft ouders/verzorgers, waren er ook maar twee respondenten die ik kon benaderen. Zij waren bereid om mee te werken en hebben op zeer korte termijn de vragenlijst die ik hen toe heb gestuurd, ingevuld. Nadat deze retour was verzonden bleek dat bepaalde vragen door de ouders op een andere manier geïnterpreteerd waren dan de bedoeling was. Ook de minimale beantwoording van de vragen had een ongunstig effect op het analyseren van de gegevens. Om de vragenlijst meer volledig te krijgen, heb ik ouders opnieuw telefonisch en per email benaderd met de vraag of zij de door mij gearceerde vragen, met specifiekere uitleg/vragen, nogmaals wilde beantwoorden. Nadat ik beide vragenlijst weer retour had ontvangen, had ik voldoende informatie om een start te maken met de analyse van mijn praktijkonderzoek.
7.7 Opzet van de vragenlijst
Van belang bij het opstellen van het interview is de volgorde van de vragen. De onderwerpen moeten elkaar logisch opvolgen. Omdat er bij de ene topic vragen gesteld worden, die lijken op vragen die bij de andere topic ook naar voren komen, is er tijdens het afnemen van het interview op gelet dat elk nieuw onderwerp kort geïntroduceerd werd. Op deze manier werd er aan de respondenten duidelijk gemaakt dat er een nieuw onderwerp aangesneden werd.
Voornamelijk bij de vragenlijst voor ouders, waar ik op het moment dat deze ingevuld werden niet aanwezig was om toelichtingen te geven, was het van belang dat deze overzichtelijk en duidelijk was voor hen. De eerste pagina van de vragenlijst bestond uit een korte introductie van mij, een uitleg/beschrijving van het onderzoek en een uitleg voor het invullen van de vragenlijst. Door deze manier van introduceren en ook door iedere topic op een nieuwe pagina te zetten en deze topics telkens op dezelfde manier onder te verdelen, heb ik de vragenlijst voor ouders zo goed mogelijk opgesteld. Open en gesloten vragen kwamen beiden voor in de vragenlijst zodat er een bepaalde afwisseling bestond zodat het invullen van de vragenlijst voor ouders niet te eenzijdig was (zie bijlage 1 & 2).
Hoofdstuk 8: Praktijkonderzoek: de resultaten 
8.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de resultaten weergegeven van het praktijkonderzoek. Zowel het interview dat is afgenomen bij de groepsleiding, als de vragenlijst die is ingevuld door de ouders, is onderverdeeld in drie topics: de periode voorafgaand aan de verhuizing, het moment van de verhuizing en de periode na de verhuizing. Tijdens het interview dat is afgenomen bij groepsleiding is er ook aandacht besteed aan het protocol dat al dan niet gehanteerd is tijdens de verhuizing.
Aan de hand van bovengenoemde topics zijn onderstaand de resultaten van het onderzoek uitgewerkt.
8.2 Resultaten protocol
Beide groepsleidsters zijn op de hoogte van het bestaan van een protocol dat gebruikt kan worden ter voorbereiding van een verhuizing. Ik krijg van beide groepsleidsters een ander protocol aangereikt dat zij als leidraad gebruikt hebben tijdens de voorbereiding van de verhuizing. Beide protocollen zijn opgezet voor eerdere verhuizingen en later aangepast zodat deze bruikbaar waren voor de recente verhuizingen. 

Ondanks dat het proces van voorbereiding van de verhuizingen die plaatsvinden van het OC naar een andere instelling telkens een andere manier van aanpak vragen, geeft één van de groepsleidsters aan het fijn te vinden als er één bruikbaar protocol zou zijn. 
Onder andere om geen zaken over het hoofd te zien én om de voorbereiding van de verhuizingen zo goed mogelijk te laten verlopen, dienen volgens de groepsleidster de volgende aspecten in het protocol naar voren komen: 

- de stappen die genomen moeten worden tijdens het proces van de verhuizing,

- per stap een omschrijving van de taak die uitgevoerd moet worden en 

- duidelijkheid over wie deze taak op zich gaat nemen.

8.3 Resultaten voorbereiding op de verhuizing 
8.3.1 Resultaten voorbereiding op de verhuizing voor de bewoner

Wat betreft een verhuizing in het algemeen, geven de geïnterviewde groepsleidsters aan het belangrijk te vinden dat er aandacht uitgaat naar zowel organisatorische als cliëntgerichte aspecten. 

Maar gekeken naar de verhuizing die de groepsleidsters zelf voorbereid hebben, leggen zij sterk de nadruk op de cliëntgerichte aspecten. De aspecten ter voorbereiding van de verhuizing die genoemd worden, zijn: 
· contact opnemen met de ouders en de nieuwe instelling en hierbij overleggen en afstemmen,

· een plan van aanpak maken en 
· aansluiten bij het niveau van de bewoner. 
Op dit laatste aspect wordt de nadruk gelegd door de groepsleidsters. Wat er concreet bedoeld wordt met aansluiten bij het niveau van de bewoner is het volgende: het meest geschikte moment en de meest geschikte communicatiecode (wijze van communicatie) kiezen om de bewoner op de hoogte te stellen van de verhuizing. Hierbij rekening houdend met datgene wat de bewoner aankan en dat wat aansluit bij zijn verstandelijke en auditieve beperking en eventuele bijkomende stoornis.

8.3.2 Resultaten voorbereiding op de verhuizing voor ouders

De manier waarop de voorbereiding voor de ouders is verlopen, verschilt sterk per verhuizing. Beide groepsleidsters geven aan dat er tijdens de voorbereidingen op de verhuizingen voor de bewoners contact is geweest met de ouders en de nieuwe instelling. Wat tijdens dit contact volgens hen van belang is, is een open communicatie. Hierbij worden de volgende aspecten genoemd: 
· verwachtingen uitspreken naar elkaar, 
· afspraken maken over de taakverdeling en 
· afstemmen over de voorbereidingen met de nieuwe instelling. 
Hoewel beide groepsleidsters het belang van een open communicatie aangeven, was er tijdens de voorbereiding van verhuizing A sprake van een minimale communicatie tussen groepsleiding en ouders. De groepsleidster die deze verhuizing begeleidde, heeft dit als niet prettig ervaren en zij geeft ook aan dat deze minimale communicatie niet ten goede is gekomen aan de bewoner. Door de korte voorbereidingstijd is de bewoner niet op de juiste manier ingelicht over de verhuizing. 
De ouders die de verhuizing van hun kind grotendeels zelf hebben voorbereid (A) en maar minimaal hebben gecommuniceerd met Viataal, geven aan ontevreden te zijn over de periode voorafgaand aan de verhuizing. Ouders gaven aan niet tevreden te zijn over de manier waarop hun kind benaderd/begeleid werd door Viataal. Hoewel ouders de jaren voorafgaand aan de verhuizing wel tevreden waren over Viataal, gaven zij nu het volgende aan: “We vonden de benadering te strak en er was geen inbreng meer mogelijk vanuit de cliënt waardoor alles te belerend en te strak was. Hierdoor kon je geen kant meer in en dit voelde voor onze dochter als een korset”. De ontevredenheid over de manier van begeleiding is dan ook de reden dat ouders ervoor gekozen hebben hun kind te laten verhuizen naar een andere instelling. 

De ouders die hun kind graag dichterbij huis wilde laten wonen (verhuizing B), zijn over de verhuizing in overleg gegaan met de PB-er en de maatschappelijk werker. Ouders gaven aan zeer tevreden te zijn over de voorbereidingen die getroffen zijn voor hun kind. Ook gaven zij aan voldoende betrokken te zijn geweest bij de voorbereidingen op de verhuizing. Ouders vonden dat er voldoende met hen overlegd is en zij hebben de communicatie als open en zeer prettig ervaren. Niet alleen zijn ouders tevreden over de manier waarop er met hen omgegaan is. Ook geven zij complimenten aan groepsleidsters over de manier waarop zij hun kind hebben voorbereid op de verhuizing.
8.3.3 Resultaten voorbereiding op de verhuizing door nieuwe instelling
Ook het contact dat er met de nieuwe instellingen is geweest voorafgaand aan de verhuizing, verschilt sterk per verhuizing. 
De groepsleidster die verhuizing A begeleid heeft, had bepaalde, volgens haar niet te hoge, verwachtingen van de nieuwe instelling. Maar het minimale contact en de minimale interesse vanuit de nieuwe instelling heeft er bij de groepsleidster van het OC voor gezorgd dat haar inzet wat betreft de voorbereiding van de verhuizing verminderde. Ook een uitnodiging voor een gesprek over de bewoner door de groepsleidster aan de nieuwe instelling werd afgewezen. De groepsleidster heeft minimaal informatie doorgemaild aan de nieuwe instelling.
Ouders waren degene die de meeste informatie over hun dochter hebben overgedragen aan de nieuwe instelling. Tijdens deze informatieoverdracht hebben zij hun eigen (handelings)visie gegeven. Deze was in strijd met de visie van de groepsleiding van het OC. 
Door het minimale contact dat er is geweest tussen de groepsleiding en de nieuwe instelling, vind de groepsleidster van het OC dat de nieuwe instelling niet voldoende was voorbereid op de komst van de bewoner.
Tijdens het interview leek de groepsleidster nog steeds geïrriteerd te zijn over het verloop van de voorbereiding van de verhuizing. Zij liet blijken dat ze zowel de manier van handelen van ouders als van de nieuwe instelling niet erg op prijs stelde. 
Tijdens verhuizing B is er intensief contact geweest tussen groepsleiding van het OC, groepsleiding van de nieuwe instelling en de ouders. Op het moment dat ouders zich hadden georiënteerd op een nieuwe instelling, zijn zij samen met de behandelcoördinator en de begeleider van de bewoner van het OC gaan kijken of de nieuwe instelling geschikt was. Nadat de keuze voor de verhuizing gemaakt was, is er een groepsleidster van de nieuwe instelling naar de groep van het OC gekomen om de toen huidige groep van de bewoner te bekijken.
De nieuwe instelling is door de groepsleidster van het OC eerst geïnformeerd over de praktische zaken, zoals de spullen die verhuisd moesten worden en wie welke taken op zich zou gaan nemen. Vervolgens is er specifieke informatie over de bewoner doorbesproken, zoals het plan van aanpak en de dagindeling van de bewoner. Later zijn er nog een aantal vragen en afspraken besproken.
De informatieoverdracht tijdens deze verhuizing, is verlopen via verschillende wegen (via de mail, de telefoon en de post) en via verschillende personen (behandelcoördinator, groepsleidster, medische dienst). Het gevolg van deze manier van informatieoverdracht was dat de groepsleidster die de verhuizing voorbereidde, op bepaalde momenten het overzicht kwijt was.

Tijdens het telefonische contact dat er na de verhuizing is geweest tussen de groepsleiding van het OC en de groepsleiding van de nieuwe instelling, komt naar voren dat de nieuwe instelling voldoende was voorbereid op de komst van de bewoner. 
8.4 Resultaten moment van de verhuizing
8.4.1 Resultaten moment van de verhuizing voor de bewoner

Tijdens het moment van de verhuizing is er door de groepsleidsters ingespeeld op de behoeftes van de bewoners. Dit hebben zij bereikt door het bieden van:

· duidelijkheid, 
· veiligheid, 
· rust en 
· overzicht. 
Ook door op een bepaalde manier te communiceren (communicatiecode), die aansluit bij hun niveau, hebben de groepsleidsters geprobeerd zo goed mogelijk in te spelen op de behoeftes van de bewoners. 
Één van de bewoners heeft zelf haar behoeftes aan kunnen geven wat betreft het afscheid nemen van haar oude groep. Hier is zowel door ouders als door de groepsleiding aan tegemoet gekomen. 
Tijdens beide verhuizingen had bovenstaande manier van aanpak een positief effect. Volgens zowel de groepsleidsters als de ouders waren beide bewoners tijdens het moment van de verhuizing rustig. Zij lieten het moment van de verhuizing op zich af komen.

Bij de verhuizingen blijkt dat de manier van afsluiting van de oude groep én de wijze van ontvangst op de nieuwe groep op een prettige manier zijn verlopen voor beide bewoners. 

Beide groepsleidsters zijn tevreden over de manier waarop de verhuizing verlopen is voor de bewoners. Zij zouden tijdens een volgende verhuizing de situatie op eenzelfde manier aanpakken. Wel gaf één van de groepsleidsters van het OC aan dat zij op een bepaald moment in tweestrijd stond. Op dat moment vond zij het lastig op te komen voor de belangen van de bewoner en/of tegemoet te komen aan de wensen van ouders. Na afloop van de verhuizing gaf de groepsleidster aan dat zij tijdens een volgende gelijksoortige situatie meer op zou komen voor het belang van de bewoner. Door open te communiceren, ouders te wijzen op het effect dat hun handelen heeft op het welzijn van hun kind/de bewoner, zou zij dit willen bereiken. 
8.4.2 Resultaten moment van de verhuizing voor de ouders

Beide ouders geven aan aanwezig te zijn geweest tijdens de dag waarop hun kind verhuisde van het OC naar de nieuwe instelling. Alle ouders geven aan tevreden tot zeer tevreden te zijn over de rol/betrokkenheid die zij hadden tijdens het moment van de overstap. Ouders benoemden hierbij tevreden te zijn over de manier waarop de oude groep werd afgesloten: koffie drinken met hun kind en de groepsleiding en samen spullen inpakken. Wat opvalt is dat allebei de ouders erg tevreden zijn over de manier waarop de groepsleidsters zijn omgegaan met hun kind en de manier waarop de oude groep is afgesloten. Dit zorgt voor tevredenheid bij ouders.
8.4.3 Resultaten moment van de verhuizing door de nieuwe instelling

Beide bewoners en ouders zijn enthousiast en open ontvangen door de nieuwe instelling. De groepsleidsters van de nieuwe instelling namen de tijd voor de ouders en groepsleiding. Zij kregen onder andere de ruimte om vragen te stellen en rond te kijken op de nieuwe groep.

8.5 Resultaten nazorg

8.5.1 Resultaten nazorg voor de bewoner
Beide groepsleidsters hadden na de verhuizing zicht op het welzijn van de bewoner. Er is bij door beide groepsleidsters een aantal keer zowel telefonisch contact als contact via de email geweest met ouders en de nieuwe instelling. Tijdens dit contact werd er gesproken over het welzijn van de bewoner.

In paragraag 8.5.2 en 8.5.3 staat de frequentie en de wijze van dit contact beschreven.
8.5.2 Resultaten nazorg voor de ouders

Bij verhuizing A is het initiatief tot het contact met ouders genomen door de groepsleidster. Het contact dat er tussen ouders en de groepsleidster was na afloop van de verhuizing, verliep goed. Dit contact werd door beide partijen op dezelfde manier ervaren als het contact dat er was voorafgaand aan het proces van de verhuizing. Ondanks dat het contact dát er was, als positief werd ervaren, geeft de groepsleidster aan het jammer te vinden dat er geen initiatief werd getoond vanuit ouders. Nadat er een twee keer contact is geweest via de email, is het contact verwaterd. 
In de vragenlijst geven de ouders van verhuizing A de mate van tevredenheid aan, wat betreft de nazorg die zij hebben ontvangen vanuit Viataal. Ouders zijn ontevreden en vinden de geboden nazorg minimaal:

· er heeft volgens hen geen evaluatiegesprek plaatsgevonden, 

· er is geen moment geweest waarop aandacht is besteed aan de reden van het vertrek van de bewoner. 
· het contact met de behandelcoördinator of leidinggevende was volgens ouders erg minimaal. 
Ouders geven aan dat zij het prettig hadden gevonden als Viataal meer interesse in hen en de verhuizing had getoond. 
Ondanks dat ouders niet tevreden zijn over de nazorg, geven zij de persoonlijke begeleider een compliment voor haar betrokkenheid en doorzettingsvermogen tijdens de verhuizing.
Het contact dat er is geweest tussen groepsleiding en ouders bij verhuizing B, was/is op initiatief van beide partijen. De groepsleidster voelde aan dat ouders sterk behoefte hadden aan contact met haar en daar wilde zij hen graag in tegemoet komen. De groepsleidster is ouders hierin tegemoet gekomen door regelmatig te bellen of een kaartje naar hen te sturen. Ouders namen op dezelfde manier initiatief tot contact. Tijdens het contact werd onder andere het welzijn van de bewoner besproken en ook werden er met ouders aspecten besproken die betrekking hadden op de communicatie met hun zoon. Niet alleen werd er over de bewoner gesproken. Ook waren de ouders geïnteresseerd in het welzijn van de overige bewoners binnen de oude zorginstelling. Ouders en de groepsleidsters van de groep binnen het OC hebben nog regelmatig contact. Ouders geven aan zeer tevreden te zijn over het contact dat zij hebben (gehad) met Viataal.
8.5.3 Resultaten nazorg door Viataal en de nieuwe instelling

Na afloop van beide verhuizingen is er nog contact geweest tussen de groepsleidsters van het OC en de groepsleidsters van de nieuwe instelling. 
Tijdens verhuizing A is er in totaal drie keer contact geweest tussen de groepsleidster van het OC en de nieuwe instelling. De eerste twee contactmomenten waren op initiatief van de groepsleidster van het OC. Via de email werd informatie uitgewisseld over het welzijn van de bewoner. Na een aantal weken nam de nieuwe instelling contact op met de groepsleidster van het OC omdat er onduidelijkheid was over een aspect van de communicatie. De groepsleidster van het OC stelde het erg op prijs dat er, na enige tijd, initiatief werd getoond vanuit de nieuwe instelling. Toch had zij het prettig gevonden als de nieuwe instelling eerder en frequenter contact met haar had opgenomen. Groepsleidster OC: ‘Ik vroeg me namelijk af hoe het kon dat de instelling helemaal geen vragen had. Was alles helemaal duidelijk? Of waren zij van plan de begeleiding op hun manier aan te pakken en onze manier van begeleiding niet serieus te nemen? …Soms denk ik dat ouders negatieve dingen over ons hebben verteld waardoor de nieuwe instelling ons niet zo snel belt’. 
Over de frequentie van het contact, na afloop van verhuizing B, zijn door de groepsleidsters afspraken gemaakt. Deze zijn door beide partijen nagekomen. Er is na afloop van de verhuizing twee keer gepland contact geweest. Buiten deze twee contactmomenten om, hebben de groepsleidsters nog een aantal keer contact met elkaar gehad. Tijdens dit contact werd er gesproken over het welzijn van de bewoner. Ook het geven van advies gebeurde regelmatig telefonisch. De groepsleidster van het OC: ‘Ik vind het prettig dat zij ons om advies vragen. Ik sta daar zeker voor open…Indirect zijn de mensen van de nieuwe instelling toch je collega’s.’ 
Tijdens het telefonische contact met de nieuwe instelling heeft de groepsleidster van het OC feedback gevraagd over het gehele proces van de verhuizing. De nieuwe instelling gaf aan zeer tevreden te zijn. Vooral over de duidelijke en complete informatieoverdracht (o.a. het persoonlijke plan, de begeleidingslijn) waren zij erg positief. Ook de aanvullende informatie over gebaren (waar de nieuwe instelling niet mee bekend was) is als duidelijk en prettig ervaren.

9. Conclusies en aanbevelingen
9.1 Inleiding
Om tot een antwoord te komen op de gestelde vraagstelling, moet eerst antwoord worden gegeven op de gestelde deelvragen. In het literatuuronderzoek is informatie beschreven die al deels antwoord geeft op enkele deelvragen. En ook door middel van het praktijkonderzoek is de nodige bruikbare informatie verzameld. 
In dit hoofdstuk zullen conclusies worden getrokken en aanbevelingen worden gegeven over de informatie die uit het literatuur- en het praktijkonderzoek naar voren is gekomen. In de conclusies zullen de deelvragen beantwoord worden, zodat uiteindelijk antwoord gegeven kan worden op de vraagstelling:
Op welke manier kan voor zowel de bewoners als hun ouders/verzorgers de verhuizing van het OC van Viataal naar een nieuwe instelling zo optimaal mogelijk verlopen?
Omdat het aantal respondenten dat deel heeft genomen aan het praktijkonderzoek minimaal is, zijn de aanbevelingen niet generaliseerbaar. De aanbevelingen die gedaan worden met behulp van de gegevens uit het literatuur- en praktijkonderzoek, kunnen gezien worden als tips/onderbouwde voorstellen .

Bij elke paragraaf zal vooraf worden aangegeven welke deelvragen worden behandeld. 
9.2 Conclusie en aanbeveling 1: Algemeen protocol
- Op welke manier verloopt het proces van de verhuizing als bewoners gaan verhuizen van het OC naar een andere instelling? 
- Moet het protocol en/of de werkwijze van het OC wat betreft het verloop van een verhuizing, worden bijgesteld?
Conclusie
In hoofdstuk 6 van het literatuuronderzoek staat wat het uiteindelijke doel van een goede voorbereiding is, namelijk: een soepele transitie bevorderen. Een goede voorbereiding op een transitie/verhuizing is van groot belang om de bewoner voor te bereiden op een rol in zijn/haar nieuwe omgeving. Het plannen van overgangsrituelen kan de verhuizing gemakkelijker maken. 
Uit het praktijkonderzoek blijkt dat beide groepsleidsters tijdens de voorbereiding aan hebben gesloten bij de behoeftes van de bewoners en ook hebben zij de meest geschikte communicatiecode toegepast. Dit heeft ervoor gezorgd dat de voorbereiding soepel is verlopen. Het gevolg hiervan was dat de bewoners het moment van de verhuizing rustig op zich af lieten komen.
Ook is het van belang dat ouders betrokken en ondersteund worden bij alle fasen van het transitieproces. Ouders steunen in hun proces van loslaten, is van belang omdat dit voor hen moeilijk is. Hierbij zullen zij steun, aanmoediging en informatie van de begeleiders goed kunnen gebruiken. 
Uit de gegevens van het praktijkonderzoek valt op dat de ouders van verhuizing A minimaal gecommuniceerd hebben en zij het gevoel hadden dat er weinig interesse werd getoond in hun en in hun kind. Ouders gaven aan een bepaalde betrokkenheid te missen vanuit Viataal.
De ouders van verhuizing B daarentegen, voelden zich wel erg betrokken bij de verhuizing. 

Het is wenselijk dat ouders samen gaan werken met de begeleiders om de bewoner te helpen met de overgang. Door samen te werken kunnen de begeleiders en de ouders ideeën bespreken, meningen uitwisselen en elkaar ondersteunen in het proces van de verhuizing. Dit zorgt ervoor dat zowel groepsleidsters als ouders inbreng hebben in het proces van de verhuizing, waardoor zij waarschijnlijk meer betrokkenheid voelen. En dat heeft een positief effect op het gehele proces, en indirect ook voor de bewoner.
Uit de onderzoeken die beschreven staan in hoofdstuk 6 komt onder andere naar voren dat het van belang is:

· het proces van transitie in stappen te verdelen,

· de transitie af te stemmen op andere overgangen (zoals school en werk) en 
· ervoor te zorgen dat er één vaste hulpverlener is die het proces van transitie coördineert en tevens aanspreekpunt is voor ouders en zorgverleners. Deze persoon dient op de hoogte te zijn van alle ontwikkelingen en tevens dient hij/zij vragen van betrokkenen te kunnen beantwoorden. Door één persoon deze taak op zich te laten nemen, is hij/zij degene die het totaaloverzicht heeft op het proces van de verhuizing. Deze persoon zal ervoor gaan zorgen dat de verhuizing zo goed mogelijk verloopt. 

Groepsleidsters geven aan zelf invulling te geven aan de manier van voorbereiding, door eerder gebruikte richtlijnen aan te passen en hun eigen creativiteit te gebruiken. Een vast protocol of een richtlijn dat gebruikt kan worden tijdens het gehele proces van de overstap, bestaat niet binnen het OC. 

Bovenstaande sluit aan bij het aspect dat tijdens de beschreven onderzoeken naar voren komt: er is niet één blauwdruk voor alle bewoners. Elke bewoner is een ander persoon, een losstaand individu, met zijn eigen beperkingen en mogelijkheden. Hier zal telkens weer opnieuw naar gekeken moeten worden en op worden ingespeeld. 

Aanbeveling

Ondanks dat er geen eenduidig protocol gemaakt kan worden dat precies aansluit bij iedere bewoner, kan er wel een algemeen protocol gemaakt worden. Hierin zouden stappen beschreven moeten worden die bij iedere verhuizing naar voren komen. Deze stappen moeten concreet en voor één uitleg vatbaar zijn, zodat hierover geen misverstanden kunnen bestaan. De algemeen beschreven stappen, kunnen bij elke verhuizing geconcretiseerd worden. Ook is het van belang bij iedere stap te beschrijven wie welke stap op zich neemt en wanneer deze stap gemaakt moet worden. Aan de hand van het algemene protocol kan er een specifiek protocol gemaakt worden dat gericht is op het individu. De taken die in het algemeen beschreven staan, zullen moeten worden toegespitst op de bewoner en de situatie.
Het doel van deze werkwijze is dat de groepsleidsters een rode draad hebben waar zij zich aan vast kunnen houden. Het voordeel is dat alle stappen nauwkeurig omschreven worden, zodat er geen aspecten over het hoofd kunnen worden gezien of dubbel worden gedaan. Het is duidelijk voor de werknemers binnen het OC wie welke taak op zich neemt. Maar ook voor ouders is het prettig zwart op wit te hebben welke aspecten geregeld moeten worden. Eventueel kunnen zij zelf nog aspecten toevoegen of op-/aanmerkingen geven. De groepsleidster die de bewoner en zijn/haar ouders begeleidt, coördineert tevens het protocol en is dus aanspreekpunt voor ouders en zorgverleners binnen het OC.
Omdat de twee groepsleidsters die geïnterviewd zijn, ervaringsdeskundigen zijn, lijkt het mij van belang dat zij samen met de behandelcoördinator, de teamleidster en groepsleidsters van een aantal andere groepen binnen het OC, rond de tafel gaan zitten om samen een protocol op te stellen.
Om een overzichtelijk protocol op te stellen, kan het protocol verdeeld worden in de drie fasen van de verhuizing:
1. De voorbereiding:

2. De dag van de verhuizing

3. De nazorg

Onderstaand heb ik een opzet van een protocol gemaakt dat gebruikt zou kunnen worden tijdens verhuizingen. Het protocol van het OC zou er als volgt uit kunnen zien:
Voorbereiding op de verhuizing

	Algemene taakomschrijving:
	Concrete taakomschrijving:
	Degene die de taak uit gaat voeren:
	Datum waarop de taak uitgevoerd moet zijn:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


De dag van de verhuizing

	Algemene taakomschrijving:
	Concrete taakomschrijving:
	Degene die de taak uit gaat voeren:
	Datum waarop de taak uitgevoerd moet zijn:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nazorg

	Algemene taakomschrijving:
	Concrete taakomschrijving:
	Degene die de taak uit gaat voeren:
	Datum waarop de taak uitgevoerd moet zijn:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Voorbeelden van algemene taken die ingevuld kunnen worden in de eerste kolom, zijn:

· Een afspraak maken met de nieuwe instelling voor een kennismakingsgesprek,

· Afspraken met ouders plannen,

· Zicht houden op het welzijn/de emotionele toestand van de bewoner,
· De bewoner op de hoogte stellen van de verhuizing,

· Informatie overdragen aan de nieuwe instelling,

· De spullen van de bewoner inpakken in dozen,

· Afscheid nemen van de oude groep.
Deze algemene taken kunnen door de persoonlijk begeleider worden ingevuld in de eerste kolom. In de tweede kolom zullen deze taken moeten worden toegespitst op de recente verhuizing. 
Bovenstaande algemene taak ‘de bewoner op de hoogte stellen van de verhuizing’ is hieronder meer concreet uitgewerkt. Deze uitwerking zou in de tweede kolom kunnen worden ingevuld.
1. Samen met collega’s overleggen op welke manier en op welk moment de bewoner het beste op de hoogte gesteld kan worden van de verhuizing. 
2. De meest geschikte communicatiecode kiezen (bijv. het aanbieden van scripts)

3. Contact opnemen met ouders om de manier van aanpak te bespreken en deze, met inspraak van ouders, eventueel aan te passen. 

4. De gekozen communicatiecode uitwerken.

5. De gekozen communicatiecode overhandigen en bespreken met de ouders en de begeleiders van de werkplaats zodat beide de bewoner op eenzelfde manier informeren over de verhuizing.
6. De bewoner op de hoogte brengen van de verhuizing zoals gepland is. 

9.3 Conclusie en aanbeveling 2: Zicht houden op het welzijn van de bewoner
- Wat voor betekenis heeft een verhuizing voor de bewoners van het OC?

- In welke mate speelt het niveau van de verstandelijke beperking van de bewoner een rol bij het proces van de verhuizing?

Conclusie:
Uit hoofdstuk 1 en 2 komt naar voren dat het proces van een verhuizing voor een persoon met een verstandelijke beperking een goede voorbereiding vraagt. Het doel van een goede voorbereiding is dat de bewoner voorbereid wordt op een rol in zijn/haar nieuwe omgeving. (hoofdstuk 6).

Tijdens het gehele proces van de verhuizing speelt het bieden van structuur een belangrijke rol. Ook de twee begrippen ‘individualiteit’ en ‘continuïteit’ zijn centrale begrippen wanneer het gaat over de zorg die verleend wordt aan verstandelijk beperkten (hoofdstuk 4).

Het is van belang dat elke bewoner gezien wordt als individu, met zijn/haar persoonlijke wensen en behoeften (hoofdstuk 3). Geen enkele bewoner is hetzelfde als een andere bewoner, daarom vinden de groepsleidsters het van belang dat zij zich richten op het individu door zich in te leven in zijn/haar belevingswereld en hier bij aan te sluiten. 
Maar tegelijkertijd wordt dit individu ook gezien als een onderdeel van een systeem (gezin, werk, school etc.). De bewoner is immers in interactie met zijn/haar omgeving (hoofdstuk 4). In dat opzicht kunnen de bewoners van het OC niet als losstaand individu worden gezien. 

Wat dus van belang is is om de bewoners enerzijds te zien als individu, maar anderzijds dient er rekening te worden gehouden met de omgeving waarin de bewoner verkeert. 

Veel bewoners binnen het OC zijn niet of nauwelijks in staat aan te geven hoe zij zich voelen of aan te geven wat bepaalde situaties met hen doen. Het gehele proces van de verhuizing, inclusief alle veranderingen en/of onduidelijkheden, kunnen een groot effect hebben op de bewoners. Onduidelijkheden kunnen bijvoorbeeld agressie of automutilatie tot gevolg hebben. Belangrijk is dat alle groepsleidsters (en de ouders) het welzijn van de bewoner goed in de gaten houden en hier zonodig op in spelen, door bijvoorbeeld situaties te verduidelijken of nogmaals te bespreken. 

Vooral uit het praktijkonderzoek is naar voren gekomen dat aansluiten bij het niveau/de belevingswereld van de bewoner een erg belangrijk aspect is. Zowel tijdens de voorbereiding, tijdens de verhuizing zelf, als tijdens de nazorg is het van belang dat de groepsleidsters (en de ouders) nauw aansluiten bij het niveau/de belevingswereld van de bewoner. Rekening houden met de communicatiecode en aansluiten bij het IQ van de bewoner, zijn aspecten die door groepsleiding worden benoemd.

Aanbeveling:

Omdat een verhuizing een belangrijke verandering is in het leven van een bewoner van het OC is het van belang dat het welzijn van de bewoner goed in de gaten wordt gehouden. Dit kan gerealiseerd worden door als groepsleiding en ouders alert te zijn en het gedrag en de stemming van de bewoner extra goed in de gaten te houden. Tijdens de dagelijkse rapportage, zou er na afloop opgeschreven kunnen worden of de groepsleidsters bijzonderheden hebben opgemerkt. Het is de taak aan de persoonlijke begeleider om deze rapportages goed door te lezen en hierop in te spelen, mocht dit nodig zijn. De persoonlijke begeleider zou situaties kunnen bespreken met andere groepsleidsters of contact op kunnen nemen met de behandelcoördinator. Situaties met ouders bespreken is ook een mogelijkheid. Waarschijnlijk zijn er een aantal vaste contactmomenten gepland met ouders. Het is de taak van de persoonlijk begeleider om tijdens deze contactmomenten, en eventueel tijdens een extra contactmoment, met ouders het welzijn van de bewoner te bespreken. Hierbij is een open communicatie van belang. De groepsleidsters zal ouders de ruimte moeten geven om vragen te stellen en hun mening te geven.
Niet alleen de groepsleidsters dienen het welzijn van de bewoner op te schrijven of bespreekbaar te maken. Ook de ouders spelen tijdens dit proces een rol. Wanneer zij opvallende zaken opmerken bij hun kind, zou het prettig zijn als zij dit bespreekbaar maken met de groepsleidster die aanspreekpunt is tijdens het gehele proces van de verhuizing. Dit bespreekbaar maken kan doormiddel van telefonisch contact, het sturen van een email of het beschrijven van de situatie in de map die bij veel bewoners rouleert tussen thuis en het OC. Van belang is dat de groepsleidster zo snel mogelijk reageert op hetgeen dat ouders bespreekbaar hebben gemaakt. Door aan ouders aan te geven hoe de groepsleidster over de situatie denkt en door aan te geven wat zij van plan is hiermee te gaan doen, geeft dit ouders het gevoel dat zij serieus worden genomen en dat zij worden begrepen.
Hetzelfde geldt voor andere disciplines waar de bewoner mee te maken heeft. Docenten op school of begeleidster op het werk zullen alert moeten zijn op het gedrag van de bewoner. Ook hier rouleert er vaak een map waarin het verloop van de dag en het welzijn van de bewoner beschreven wordt. Ondanks dat zou het fijn zijn als er bij opmerkelijke/opvallende situaties extra contact zou zijn met de persoonlijke begeleider. Het is namelijk in het belang van de bewoner dat er geen zaken over het hoofd worden gezien en dat er direct ingespeeld kan worden op situaties. 
Mocht het zo zijn dat er wordt opgemerkt dat het welzijn van de bewoner verandert, dan is het van belang dat de persoonlijke begeleider direct actie onderneemt. Per situatie zal er, door de persoonlijke begeleider, en eventueel zijn/haar collega’s en/of de behandelcoördinator, bekeken moeten worden op welke manier er ingespeeld dient te worden op de situatie. Van belang is dat het welzijn van de bewoner voorop gesteld wordt.

9.4 Conclusie en aanbeveling 3: Open communicatie met ouders
- Wat zegt de literatuur over het belang en de manier van het betrekken van ouders bij een verhuizing?
- Wat voor betekenis heeft een verhuizing voor de ouders/verzorgers van de bewoners die binnen een zorginstelling verblijven?
- Wat verwachten ouders tijdens het proces van de verhuizing?
- Op welke manier worden ouders bij deze verhuizing betrokken?
Conclusie

Uit het literatuuronderzoek komt naar voren dat veel ouders, die een kind wonende hebben in een instelling, betrokken willen worden bij de zorg hun kind. Ouders dienen deze betrokkenheid op hun eigen manier in te kunnen vullen. 
Een goede manier van communicatie tussen ouders en groepsleiding moet een juiste manier van betrokkenheid tot stand brengen. Hierbij zijn van belang:

· wederzijds begrip, 
· openheid en 
· het maken van goede afspraken.

Het karakter van de ouders zal invloed hebben op de wijze van communiceren. Bij groepsleiding ligt de taak hier op een juiste manier mee om te gaan en in te spelen op de behoeftes van ouders.

Wat niet onderschat moet worden is dat de transitie voor ouders moeilijk kan zijn. Niet alleen hun kind, waar zij zorg voor dragen, maar ook zij zullen om moeten leren gaan met onder andere nieuwe situaties en nieuwe personen. 
Uit het praktijkonderzoek blijkt dat de groepsleidsters het erg belangrijk vinden op een open manier te communiceren met ouders. Zij benoemen hierbij de volgende aspecten die zij van belang vinden: 
· verwachtingen uitspreken naar elkaar, 
· afspraken maken over de taakverdeling en 
· afstemmen over de voorbereidingen.

Ouders geven aan het belangrijk te vinden om betrokken te worden bij het proces van de verhuizing. Beide ouders gaven aan dat de verhuizing voor hen een emotionele periode was. Ouders wilden graag zicht hebben op het proces dat zij en hun kind doorliepen. Één van de ouders geeft aan dat zij door het overleg dat er is geweest met de groepsleidster en de maatschappelijk werker de communicatie als open en prettig heeft ervaren. Dit kwam mede doordat zij ruimte ervoer om vragen te stellen.
De ouders die minimaal contact hebben gehad met de medewerkers van het OC, zijn niet erg tevreden over het proces van de verhuizing. Volgens hen is er te weinig gecommuniceerd en toonden de medewerkers van Viataal te weinig interesse in hen en de verhuizing. Waarschijnlijk zijn er door deze manier van communicatie irritaties ontstaan bij zowel de ouders als de groepsleidster. Dit heeft het proces van de verhuizing niet gemakkelijker gemaakt. Zowel de groepsleidster, de ouders en de bewoner hebben hiervan de effecten gemerkt.
Aanbeveling:
Wat uit bovenstaande mag blijken is dat een open communicatie van groot belang is voor een goed verloop van het proces van de verhuizing voor ouders. En de manier van communicatie heeft ook indirect invloed op de bewoner.

Voor ouders is de verhuizing een grote, emotionele stap waarin zij ondersteund dienen te worden door de medewerkers van het OC (groepsleidsters, behandelcoördinator, maatschappelijk werker). Tijdens de eerste fase in het proces van de verhuizing, de voorbereiding, is het gewenst dat de persoonlijke begeleider of behandelcoördinator duidelijke afspraken maakt met de ouders. Door met elkaar in gesprek te gaan, worden meningen en ideeën uitgewisseld en kunnen er zaken overlegd worden. Hierdoor hebben ouders het gevoel betrokken te worden en inspraak te hebben in het proces. Van belang is dat de persoonlijke begeleider of de behandelcoördinator die het gesprek met ouders voert, uitleg geeft over het verloop van de verhuizing. Zo kan er bijvoorbeeld vertelt worden hoe het proces van voorbereiding, de overstap zelf en de nazorg er zouden kunnen uitzien. Ouders kunnen tussendoor vragen stellen of op-/aanmerkingen geven. Als de ouders op de hoogte zijn van de opzet van het proces, kunnen zij hierover hun mening geven. Belangrijk is dat er goed geluisterd wordt naar de ouders. Elke ouder zal een andere kijk hebben op het proces van de verhuizing en zijn/haar rol daarin. Afstemmen op, en tegemoet komen aan de wensen en behoeften van ouders zijn belangrijk aspecten. Om een aantal dingen op een rijtje te krijgen, zou de persoonlijke begeleider of de behandelcoördinator de volgende vragen aan ouders kunnen stellen:
· Wat vindt u van de manier waarop wij het proces van de verhuizing willen aanpakken?
· Op welke manier wilt u betrokken worden bij de verhuizing?
· Welke taken zou u op zich willen nemen?
· Vindt u het prettig om regelmatig door mij/ons geïnformeerd te worden over het proces van de verhuizing? 
· Hoe vaak zou u contact willen hebben met mij/ons over de verhuizing?
· Vindt u het prettig als ik contact met u opneem of vindt u het prettiger om zelf contact op te nemen met mij?
Aan het einde van het gesprek is het van belang dat er een aantal dingen duidelijk zijn:

· het proces/het verloop van de verhuizing (zie protocol),
· de taken die de medewerkers van Viataal op zich nemen tijdens het proces van de verhuizing,
· de rol die de ouders op zich nemen,
· afspraken over het contact dat er de komende tijd zal zijn tussen de groepsleidster en de ouders (aanspreekpunt, frequentie van contact, wijze van contact opnemen).

De zaken die tijdens het gesprek worden afgesproken, moeten uiteraard wel worden nagekomen door beide partijen. Mochten ouders of de groepsleidster/behandelcoördinator de afspraken niet nakomen, dan is het van belang dat men elkaar hierop aanspreekt. Ook elkaar aanspreken hoort bij een open communicatie en draagt bij aan een goed contact. 

Belangrijk is dat ouders zich vanaf het moment van de voorbereiding al betrokken voelen bij de verhuizing. Het gaat immers om hun kind en zij willen natuurlijk dat de verhuizing zo goed mogelijk verloopt. Mochten er obstakels zijn of zaken waar ouders het niet mee eens zijn, dan is het van belang dat zij hier open over kunnen zijn en dit aangeven aan de persoonlijke begeleider. De taak van de persoonlijke begeleider is om hier op een zorgvuldige manier mee om te gaan door zo snel mogelijk met ouders, de nieuwe instelling en/of collega’s in gesprek te gaan en open te communiceren. Door de open communicatie is er weinig ruimte voor misverstanden of irritaties. Hierdoor kunnen situaties uitgesproken worden en wordt het proces van de verhuizing niet belemmerd.
9.5 Conclusie en aanbeveling 4: Open communicatie met de nieuwe instelling
- Welke verwachtingen heeft de groepsleiding tijdens het proces van de verhuizing?

- Welke obstakels komt groepsleiding tegen wat betreft het proces van de verhuizing?
Conclusie:

Deze deelvragen ga ik beantwoorden aan de hand van mijn praktijkonderzoek. Uit de afgenomen interviews blijkt dat de groepsleidsters bepaalde verwachtingen hebben van zowel de ouders als van de nieuwe instelling. Ondanks dat deze verwachtingen niet uitgesproken zijn, bestaan ze wel. Wat naar voren komt is dat de groepsleidsters het van belang vinden dat er open gecommuniceerd wordt door zowel ouders als de groepsleidsters van de nieuwe instelling. De groepsleidsters stellen het op prijs dat de ouders en de groepsleidsters van de nieuwe instelling vragen stellen en hun ideeën uitspreken. Ook verwachten zij dat er in bepaalde mate initiatief wordt getoond. Wat mij opvalt, is dat de groepsleidsters deze verwachtingen vanzelfsprekend vinden, terwijl hier niet open over gepraat is met de andere partijen. 

De communicatie die er tijdens het proces van de verhuizing is geweest, heeft effect gehad op de groepsleidsters van het OC, de ouders, de nieuwe instelling en op de bewoner. Bij de verhuizing waarbij de communicatie niet zo soepel verliep, zijn irritaties te merken bij zowel de groepsleidster van het OC als de ouders. Indirect heeft deze manier van communicatie een negatief effect gehad op de bewoner. Door de minimale communicatie is de voorbereiding rommelig verlopen. Het gevolg hiervan was dat de bewoner agressief gedrag ging vertonen. In tegenstelling tot deze verhuizing, is de communicatie tijdens de andere verhuizing naar tevredenheid van ouders en groepsleidsters van het OC verlopen. 
Tijdens beide verhuizingen zijn van tevoren geen afspraken gemaakt over de communicatie en de frequentie van contact. Toch zijn er duidelijke verschillen te zien in beide verhuizingen wat betreft de communicatie. Deze verschillen kunnen onder andere te maken hebben met het karakter van de betrokkenen en waarschijnlijk speelt het motief van de verhuizing ook een belangrijke rol. Er zijn dus meerdere factoren die invloed hebben op het verloop van de communicatie. 
Aanbeveling:

Iedere persoon heeft verwachtingen. Door deze verwachtingen uit te spreken wordt het voor de ander duidelijk wat er van hem/haar verwacht wordt en kan er besproken worden wat men hiervan vindt. Dat de groepsleidsters van het OC bepaalde verwachtingen hebben van de groepsleidsters van de nieuwe instelling vind ik redelijk reëel. Zij hebben immers een opleiding genoten waardoor het meer vanzelfsprekend is dat zij aan de onuitgesproken verwachtingen zouden kunnen voldoen. Maar is het reëel om deze verwachtingen van ouders te mogen hebben? Zij zijn namelijk geen professionals en waarschijnlijk weten zij niet hoe zij bepaalde situaties moeten aanpakken of dingen moeten bespreken die zij lastig vinden bespreekbaar te maken. Zijn zij wel voldoende communicatief vaardig? Gekeken vanuit deze invalshoek vind ik dat de groepsleidsters van het OC voor een groot deel verantwoordelijk zijn voor het verloop van een goede communicatie. En dan vooral gekeken naar de communicatie met ouders.
Op het moment dat er besloten is dat de bewoner gaat verhuizen is het van belang dat de groepsleidster/behandelcoördinator van het OC in gesprek gaat met zowel ouders als de medewerkers (groepsleidsters/behandelcoördinator) van de nieuwe instelling. Het zou fijn zijn als er een afspraak gemaakt zou kunnen worden, bij de nieuwe instelling of binnen de groep van het OC. Mocht dit niet lukken, dan zou het fijn zijn als er een telefonische afspraak gemaakt zou kunnen worden. Tijdens dit gesprek kunnen de groepsleidster en/of behandelcoördinator van het OC de groepsleidster/behandelcoördinator van de nieuwe instelling met elkaar in gesprek gaan en het proces van de verhuizing bespreken. Dit zouden zij kunnen doen aan de hand van het protocol. Dit geeft een duidelijk overzicht met alle stappen die genomen moeten worden. Wanneer de medewerkers van de nieuwe instelling opmerkingen of toevoegingen hebben, kunnen deze in overweging worden genomen en eventueel kan het protocol dan aangepast worden.
Ook in dit gesprek is het van belang dat er afspraken gemaakt worden over de communicatie. Net als bij de ouders, zal er met de groepsleidsters van de nieuwe instelling besproken moeten worden welke afspraken er worden gemaakt en wat beide partijen van elkaar verwachten. Uiteindelijk zullen er een aantal afgesproken punten op papier worden gezet en later doorgemaild worden (inclusief het (aangepaste) protocol) naar de nieuwe instelling en naar ouders, zodat de communicatie open blijft.

Onderstaande punten zouden kunnen worden opgenomen: 

· duidelijk hebben welke persoon van het OC en van de nieuwe instelling als aanspreekpunt fungeert,
· het plannen van een aantal vaste contactmomenten en aspecten die op dat moment besproken dienen te worden, (zoals de overdracht van informatie)
· afspraken maken over de communicatie: openheid, meningen uitwisselen, ideeën aandragen, verwachtingen uitspreken etc.
Het zou prettig zijn als er na afloop van de verhuizing nog een aantal contactmomenten gepland zijn met de nieuwe instelling. Van belang hierbij is het welzijn van de bewoner te bespreken en terug te blikken op het verloop van de verhuizing. Door het geven van feedback kunnen er verbeterpunten naar voren komen die toegepast kunnen worden tijdens een volgende verhuizing. 
9.6 Conclusie en aanbeveling op de vraagstelling van deze scriptie:
Op welke manier kan voor zowel de bewoners als voor hun ouders/verzorgers de verhuizing van het OC van Viataal naar een nieuwe instelling zo optimaal mogelijk verlopen?
Onderstaand staan de vier gegeven tips/voorstellen beknopt beschreven:

· Van belang is dat er een algemeen protocol komt voor verhuizingen, 

· Zicht houden op het welzijn van de bewoner is van groot belang tijdens het proces van een verhuizing,
· Een open communicatie tussen de ouders/verzorgers en de groepsleidsters van het OC is belangrijk tijdens het gehele proces van een verhuizing,
· Ook een open communicatie tussen de groepsleidsters van het OC en de groepsleidsters van de nieuwe instelling is van belang. 

Alle vier de voorstellen spelen een belangrijke rol in het proces van een verhuizing. Een protocol is van belang voor een duidelijk overzicht voor alle betrokkenen. Maar ook om er zeker van te zijn dat alle stappen die genomen moeten worden, ook genomen worden is een duidelijk protocol belangrijk. 
Omdat de bewoner centraal staat in een verhuizing en er voor hem/haar grote veranderingen te wachten staan, is het van belang dat alle betrokkenen zicht houden op het welzijn van de bewoner. 
Maar wat als een rode draad door deze scriptie heen loopt, is de mate van openheid van de communicatie tussen zowel de ouders, de groepsleidsters van het OC, de groepsleidsters van de nieuwe instelling en een aantal personen die deel uitmaken van het systeem van de bewoner. De manier van communiceren kan gezien worden als de basis voor een goed verloop van een verhuizing.
Een open communicatie kan bereikt worden door:

· het uitspreken van verwachtingen,

· het maken van duidelijke afspraken en

· het afstemmen op elkaars meningen en ideeën.

Het doel van een open communicatie is eerlijk en open te zijn tegenover elkaar. Het gevolg hiervan is dat er wederzijds begrip en betrokkenheid ontstaat. Door een open communicatie is er weinig ruimte voor misverstanden en/of irritaties. Hierdoor zal het contact als prettig worden ervaren door alle betrokkenen. Een goed contact en een goede communicatie brengen een goede (voorbereiding voor een) verhuizing tot stand. En dit heeft indirect een positieve invloed op de bewoner. 
Samenvatting
Deze scriptie: ‘Verhuizen naar een andere zorginstelling… daar komt meer bij kijken dan alleen het inpakken van spullen!’ is geschreven door Annemarie Toorians.

In deze scriptie wordt doormiddel van literatuur- en praktijkonderzoek antwoord gegeven op de volgende vraag: 

Op welke manier kan voor zowel de bewoners als voor hun ouders/verzorgers de verhuizing van het OC (Orthopedagogisch Centrum) van Viataal naar een nieuwe instelling zo optimaal mogelijk verlopen?
Literatuuronderzoek: 

Het OC Viataal biedt ondersteuning op het gebied van zorg en wonen, aan kinderen en jongeren in de leeftijd van 1 t/m 20 jaar. Deze kinderen en jongeren hebben een auditieve en/of visuele en communicatieve beperking in combinatie met een verstandelijke beperking. Daarnaast kan er ook sprake zijn van medische problematiek, en/of autismespectrumstoornissen en/of leer- en gedragsproblemen. Het mag duidelijk zijn dat deze doelgroep een specifieke manier van zorgt vraagt. Bij de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking zijn continuïteit en individualiteit belangrijke aspecten waarop ingespeeld moet worden. 

De bewoners binnen het OC maken deel uit van een systeem, waarin de ouders/verzorgers en de groepsleidsters vaak een grote rol spelen. Wanneer een bewoner gaat verhuizen, verandert zijn/haar systeem. Transitie (verhuizing) is namelijk een proces waarin betekenisvolle veranderingen plaatsvinden voor zowel de bewoners als zijn/haar ouders/verzorgers. Om een soepele transitie te bevorderen is een goede voorbereiding van belang. Omdat een transitie veel teweeg brengt is het ook van belang dat er open gecommuniceerd wordt met elkaar. Een goede communicatie tussen de groepsleidsters, de ouders/verzorgers en de bewoner (voor zover mogelijk) is dan ook van groot belang. Begrip tonen voor elkaar, open zijn over situaties en het maken van duidelijke afspraken zijn belangrijke aspecten als het gaat om een goede manier van een open communicatie.
Praktijkonderzoek:

Om een beeld te krijgen van het verloop van de verhuizingen die hebben plaatsgevonden, zijn er interviews bij de groepsleidsters afgenomen en ook zijn er vragenlijsten door de ouders ingevuld. Dit onderzoek is gericht op het gehele proces van een verhuizing. Om dit proces overzichtelijk te maken, is ervoor gekozen het praktijkonderzoek onder te verdelen in drie topics: de voorbereiding van de verhuizing, het verloop van de verhuizing en de nazorg.

Het aantal respondenten is minimaal. Dit heeft als gevolg dat er geen algemene aanbevelingen gedaan kunnen worden. Wel is er voldoende informatie verkregen om tips/voorstellen te kunnen geven voor een goed verloop van het proces van een verhuizing.

Conclusies en aanbevelingen:
De verkregen gegevens uit het praktijkonderzoek waren sterk uiteenlopend. Toch kunnen er, met behulp van het literatuur- en praktijkonderzoek, een aantal belangrijke aspecten worden opgemerkt als het gaat over het gehele proces van de verhuizing. 

De belangrijkste tips/voorstellen die uit dit onderzoek naar voren zijn gekomen, worden onderstaand beschreven.

· Van belang is dat er een algemeen protocol komt voor verhuizingen. Met behulp van dit protocol wordt duidelijk welke stappen genomen dienen te worden en ook zullen er geen zaken over het hoofd worden gezien.

· Zicht houden op het welzijn van de bewoner is van groot belang tijdens het proces van een verhuizing. Wanneer de belangrijkste personen binnen het systeem van de bewoner regelmatig hun bevindingen rapporteren en bespreken, is er zicht op het welzijn van de bewoner en kan hier eventueel op ingespeeld worden.

· Een open communicatie tussen de ouders/verzorgers en de groepsleidsters van het OC is van groot belang tijdens het gehele proces van een verhuizing. Een open communicatie kan worden gerealiseerd door: 

· duidelijkheid te bieden aan ouders over het proces/verloop van de verhuizing,

· ouders te betrekken bij de verhuizing,

· af te stemmen op de wensen en verwachtingen van ouders.

· het maken van duidelijke afspraken en de mogelijkheid elkaar hierop aan te spreken wanneer deze niet worden nagekomen,

· open en eerlijk te zijn tegenover elkaar,

· Ook een open communicatie tussen de groepsleidsters van het OC en de groepsleidsters van de nieuwe instelling is van belang. Deze wijze van communicatie kan worden gerealiseerd door:

-
duidelijkheid te bieden over het proces/verloop van de verhuizing,

· het maken van duidelijke afspraken en de mogelijkheid elkaar hierop aan te spreken wanneer deze niet worden nagekomen,

· open en eerlijk te zijn tegenover elkaar,

·  verwachtingen uit te spreken en meningen uit te wisselen.
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Bijlage 1: Interview groepsleiding
Interview voor groepsleiding: 

Overstap van een bewoner naar een andere instelling

Hallo collega,

Ik ben Annemarie en ik studeer Pedagogiek aan de Fontys Hogeschool in Tilburg. Tijdens dit schooljaar loop ik stage op groep C1 in Vught. Tevens ben ik bezig met het schrijven van een scriptie. Een onderdeel van deze scriptie is het praktijkonderzoek. Dit interview behoort daar toe.

Aan de hand van mijn onderzoek wil ik het OC adviseren over de manier waarop een overstap naar een nieuwe instelling zo optimaal kan verlopen. Ik richt me hierbij op zowel de bewoner als op zijn/haar ouders/verzorgers.

De conclusies die ik na het analyseren van de gegevens ga trekken, koppel ik terug naar de groepsleiding van het OC zodat deze tijdens een volgende overstap gebruikt kunnen worden.

Ik zou het fijn vinden als je onderstaande vragen door kunt nemen voorafgaand aan het interview. Op deze manier kun je van tevoren alvast nadenken over de antwoorden die je gaat geven tijdens het interview. 

Het interview zal opgenomen worden doormiddel van een cassetterecorder. De opname zal ik alleen gebruiken voor het uitwerken en analyseren van de gegeven antwoorden. Na afloop hiervan wis ik het interview.

Het interview zal ongeveer een uur in beslag nemen.

Het interview wordt anoniem verwerkt.

Alvast bedankt voor je medewerking aan dit onderzoek!

Groetjes Annemarie, C1

VOORBEREIDING OP DE OVERSTAP NAAR DE NIEUWE INSTELLING 

1. Protocol

A. Bestaat er een protocol/richtlijn dat gebruikt kan worden voor de voorbereiding van de overstap?

( Zo ja:

B. Zou ik het protocol in kunnen zien?

C. Welke score zou jij geven voor de bruikbaarheid van het protocol?

1 (onvoldoende bruikbaar)
2
3
4
5 (zeer goed bruikbaar)

Evt. toelichting: 

D. Is het protocol uitgebreid genoeg beschreven?

E. Zijn er nog dingen die je mist in het protocol? Zo ja, wat dan?

( Zo nee:

F. Op welke manier heb je de voorbereiding van de overstap aangepakt?

2. Voorbereiding voor de bewoner

A. Kan je de belangrijkste zaken noemen die volgens jou van belang zijn wat betreft de voorbereiding voor de bewoner op de overstap naar een nieuwe instelling?

B. Waarom zijn deze aspecten juist zo belangrijk?

C. Op welke manier heb je rekening gehouden met deze aspecten?

D. Op welk moment ben jij gestart met de voorbereidingen voor de overstap voor de bewoner? 

E. Waarom heb je voor dat moment gekozen?

F. Op welk moment heb je de bewoner op de hoogte gesteld van de overstap? 

G. Waarom heb je voor dit moment gekozen?

H. Wat was het effect van deze manier van voorbereiding op de bewoner?


I. Hoe heb je de bewoner op de hoogte gesteld van de overstap? 

J. Is er een reden dat je voor deze manier hebt gekozen?

K. Wat was het effect hiervan op de bewoner?

L. Als je terugkijkt op de manier waarop je de voorbereiding hebt aangepakt wat betreft de bewoner, zijn er dan dingen die je een volgende keer anders zou aanpakken?

3. Voorbereiding voor de ouders/verzorgers

A. Op welk moment heb je de ouders/verzorgers op de hoogte gesteld van de overstap? 

B. Waarom op dat moment?

C. Wat was het effect hiervan op de ouders/verzorgers?

D. Op welke manier heb je de ouders op de hoogte gebracht van de overstap?

E. Waarom heb je voor deze manier gekozen?

F. Wat was het effect hiervan op de ouders/verzorgers?

G. Heb je de ouders/verzorgers betrokken bij de voorbereiding voor de overstap?

( Zo ja, 

H. Op welke manier heb je dat gedaan?
( Zo nee,

I. Wat was hier de reden van? 

J. Als je terugkijkt op de manier waarop je de voorbereiding hebt aangepakt wat betreft de ouders/verzorgers, zijn er dan dingen die je een volgende keer anders zou aanpakken?

4. Voorbereiding voor de nieuwe instelling

A. Op welk moment is de nieuwe instelling geïnformeerd over de komst van de nieuwe bewoner? 

B. Waarom op dat moment?

C. Over welke aspecten is de nieuwe instelling geïnformeerd voorafgaand aan de overstap?

D. Op welke manier heb je de nieuwe instelling geïnformeerd over deze aspecten? 

E. Wat was het effect van deze manier van informatie overdragen?

F. Denk je dat de instelling voldoende was voorbereid op de komst van de bewoner?

( Zo ja, 

G. Waar heb je dit uit opgemaakt?

( Zo nee, 

H. Op welk gebied was de instelling niet voldoende voorbereid? Waar heb je dit uit opgemaakt? Wat had er anders aangepakt moeten worden?
HET MOMENT VAN DE OVERSTAP NAAR DE NIEUWE INSTELLING

5. Overstap voor de bewoner

A. Kan je 3 aspecten noemen die volgens jou het belangrijkst zijn voor een bewoner op het moment dat hij overstapt naar een nieuwe instelling?

B. Met welke aspecten heb jij rekening gehouden op het moment dat de bewoner de overstap maakte?
C. Wat voor effect had dit op de bewoner?

D. Welke dingen zijn goed gegaan tijdens het moment van de overstap voor de bewoner?

E. Zijn er dingen minder goed gegaan?

6. Overstap voor de ouders/verzorgers
A. Waren de ouders/verzorgers van de bewoner aanwezig tijdens de overstap?

( Zo ja,

B. Heb jij hen betrokken bij de overstap?

C. Op welke manier heb je hen betrokken?

D. Waarom op die manier?

E. Wat voor effect had dit?

( Zo nee,

F. Wat was de reden dat ouders niet aanwezig waren tijdens de overstap?

G. Wat voor effect had dit?

H. Welke dingen zijn goed gegaan tijdens het moment van de overstap voor de ouders/verzorgers?

I. Zijn er dingen minder goed gegaan?

7. Overstap voor de nieuwe instelling

A. Hoe werd de bewoner ontvangen door de nieuwe instelling?

B. Wat was het effect hiervan?

C. Hoe werden ouders/verzorgers ontvangen door de nieuwe instelling?

D. Wat was het effect hiervan?
E. Als je terugkijkt op het moment van de overstap, zou je dan een volgende keer dingen anders aanpakken?

PERIODE NA DE OVERSTAP (NAZORG)

8. Nazorg voor de bewoner
A. Had je na de overstap zicht op het welzijn van de bewoner?

( Zo ja,

B. Op welke manier?

C. Kan je vertellen hoe de bewoner de periode naar de overstap heeft ervaren?

( Zo nee,

D. Wat was hier de reden van?

E. Hoe heb je het krijgen van deze informatie ervaren?

9. Nazorg voor de ouders/verzorgers
A. Is er na de overstap nog contact geweest met ouders/verzorgers? 

( Zo ja,

B. Op welke manier?

C. Hoe vaak is er nog contact geweest?

D. Wie heeft hierin het initiatief genomen?

( Zo nee,

E. Wat is hier de reden van?

F. Hoe heb jij het contact met ouders na de overstap ervaren?

10. Nazorg voor de nieuwe instelling
A. Is er na de overstap nog contact geweest met de instelling?

( Zo ja,

B. Waarom?

C. Hoe vaak is er contact (geweest)?

D. Hoe ervaar je dit contact/hoe heb je dit contact ervaren?

E. Zijn er tijdens dit contact belangrijke dingen naar voren gekomen wat betreft de voorbereiding van de overstap, de overstap zelf of de tijd na de overstap?
( Zo nee,

Waarom niet?

F. Zijn er dingen m.b.t. de periode na de overstap die je een volgende keer anders zou aanpakken?

Bijlage 2: Vragenlijst ouders
Vragenlijst voor ouders van kinderen die te maken hebben gehad met een verhuizing van Viataal naar een andere instelling

Een tijdje geleden heb ik u telefonisch benaderd om uw medewerking te vragen voor het invullen van deze vragenlijst. Ik vind het erg fijn dat u mee wilt werken aan mijn onderzoek.

Ik zal me eerst nog even kort voorstellen. Ik ben Annemarie Toorians en ik studeer Pedagogiek aan de Fontys Hogeschool in Tilburg. Tijdens dit laatste studiejaar loop ik stage op groep C1 van Viataal in Vught. Mijn stage combineer ik met het schrijven van een scriptie, waar deze vragenlijst een onderdeel van is.

Tijdens mijn onderzoek richt ik me op de periode dat een bewoner van Viataal overstapt naar een andere instelling. Van belang is dat voor zowel de bewoner als voor u, de ouders, de overstap zo optimaal mogelijk verloopt. 

Deze vragenlijst is onderverdeeld in 3 onderdelen, namelijk:

1. De voorbereiding op de overstap

2. Het moment van de overstap

3. De periode na de verhuizing

Door de informatie die uit deze vragenlijst naar voren komt en door de informatie die ik verkrijg na het interviewen van groepsleiding, zal ik adviezen/aanbevelingen gaan geven aan groepsleiding van het OC om de overstap zo goed mogelijk te laten verlopen.

De gegevens die u invult worden anoniem verwerkt en na beëindiging van mijn onderzoek worden deze gegevens vernietigd.

Ik wil u vragen zo open en eerlijk mogelijk te zijn tijdens het invullen van de vragenlijst. Ook wil ik u vragen zoveel mogelijk antwoorden toe te lichten. Door de toelichtingen die u geeft, worden de resultaten van mijn onderzoek diepgaander en specifieker.

De resultaten van het onderzoek zal ik u na afronding van mijn scriptie toesturen. 

Mocht u nog vragen hebben dan kunt u mij zowel telefonisch als via de e-mail bereiken.

Tel.nummer: 073-5588624 / 06-22273287
E-mail: A.Toorians@viataal.nl
Zou u zo vriendelijk willen zijn deze vragenlijst voor 25 augustus 2008 te retourneren naar:

Viataal

Woongroep C1

Laagstraat 1

5261 LB Vught

Alvast bedankt voor uw medewerking.

Met vriendelijke groet,

Annemarie Toorians
1. VOORBEREIDING OP DE OVERSTAP/VERHUIZING
A. Op welk moment bent u op de hoogte gesteld van de verhuizing van uw kind?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
B. Wat vindt u van het moment waarop u op de hoogte bent gesteld? 

(aankruizen wat van toepassing is)

· Ik vond dit té vroeg

· Ik vond dit vroeg

· Ik vond dit een goed moment

· Ik vond dit laat

· Ik vond dit té laat

Toelichting: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

C. Door wie bent u geïnformeerd over de overstap?

· Door de Persoonlijk Begeleider

· Door groepsleiding

· Door de behandelcoördinator 

· Door de teamleidster 

· Anders, ………………………………………………………………………………..

D. Op welke manier bent u geïnformeerd over de overstap?

· Telefonisch

· Via de e-mail

· Op een moment dat u op de groep was

· Anders, ………………………………………………………………………………….

E. Vindt u dat u voldoende informatie heeft gekregen voorafgaand aan de overstap?

· Ja

· Nee

· Anders,………………………………………………………………………………

Toelichting: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

F. Hebt u zelf een rol gehad in de voorbereiding van de verhuizing?

· Ja
· Nee
· Anders, ………………………………………………………………………………… 
Toelichting:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
G. In welke mate bent u tevreden over de periode voorafgaand aan de overstap?

(Omcirkelen wat van toepassing is)

1 (zeer ontevreden) 

2

3

4

5 (zeer tevreden)
Toelichting: (benoem eventueel dingen die positief en minder positief zijn verlopen) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

H. Heeft u nog toevoegingen naar aanleiding van dit onderdeel (voorbereiding op de overstap)?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. MOMENT VAN DE OVERSTAP (DE DAG VAN DE VERHUIZING)

A. Was u aanwezig op het moment dat uw kind verhuisde?

· Ja, wat was de reden dat u aanwezig was tijdens de verhuizing?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Nee, wat was de reden dat u niet aanwezig was tijdens de verhuizing? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Indien u nee heeft geantwoord, ga dan verder naar het volgende onderdeel: 3. NAZORG)

B. In welke mate bent u tevreden over de rol/betrokkenheid die u had tijdens de overstap?

1 (zeer ontevreden)

2

3

4

5 (zeer tevreden) 
Toelichting: (benoem eventueel waar u wel en waar u niet tevreden over was)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
C. In welke mate bent u tevreden over de manier waarop u bent begeleid door Viataal op het moment van de verhuizing?
1 (zeer ontevreden)

2

3

4

5 (zeer tevreden)
Toelichting: (benoem eventueel waar u wel en waar u niet tevreden over was)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

D. In welke mate bent u tevreden over de manier waarop u bent ontvangen door de nieuwe instelling op het moment dat uw kind verhuisde?
1 (zeer ontevreden)

2

3

4

5 (zeer tevreden)

Toelichting:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

E. Over welke dingen bent u tevreden wat betreft de overstap?
………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
F. Wat had U liever anders gezien?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

G. Heeft u nog toevoegingen naar aanleiding van dit onderdeel (het moment van de overstap)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. DE PERIODE NA DE VERHUIZING (NAZORG)

A. Hebt u na de overstap nog contact gehad met Viataal?

· Ja, 

Met wie hebt u contact gehad? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kunt u vertellen waarover u contact heeft gehad?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Nee,

Kunt u aangeven wat de reden is dat u geen contact meer heeft gehad met Viataal?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(Indien u nee heeft geantwoord, ga dan verder naar vraag G)

B. Hoe vaak hebt u contact met Viataal (gehad)?

· Ik heb 1 keer contact gehad met Viataal

· Ik heb een aantal keer contact gehad met Viataal, maar ik heb nu geen contact meer

· Ik heb nog regelmatig contact met Viataal

C. Op welke manier verloopt/verliep dit contact?
· Telefonisch

· Via de e-mail

· Op het moment dat u op de groep bent/was

· Anders, ………………………………………………………………………………….

D. In welke mate bent/was u tevreden over het contact met Viataal?

1 (zeer ontevreden)

2

3

4

5 (zeer tevreden)

E. Kunt u benoemen waar u positief over was/bent wat betreft de nazorg die Viataal u en uw kind geboden heeft?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
F. Zijn er dingen waar u minder positief over bent wat betreft de nazorg die Viataal u en uw kind geboden heeft?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
G. Heeft u nog toevoegingen naar aanleiding van dit onderdeel (nazorg)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

H. Heeft u, na het invullen van deze vragenlijst, nog opmerkingen in zijn algemeenheid?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ik wil u hartelijk bedanken voor het invullen van deze vragenlijst!!

Als ik mijn onderzoek afgerond heb, zal ik u op de hoogte stellen van de resultaten.

Met vriendelijke groet,

Annemarie Toorians
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