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Voorwoord

Het afgelopen jaar heb ik aan mijn afstudeerproject gewerkt vanuit de instelling Viataal. Tijdens mijn stage kreeg ik van verschillende kanten te horen dat de vragenlijsten, die als leidraad gebruikt worden voor het schrijven van een persoonlijk plan, niet up to date waren. 

Onder leiding van behandelcoördinator Anne Kuijpers ben ik samen met Daan Govers en Josefien Koumarelos-Segers, collega’s vanuit de leefgroepen en sociowoningen, hieraan begonnen. 

Tijdens het aanpassen van de vragenlijsten, kwam ik tot de conclusie dat sommige vragenlijsten nergens digitaal opgeslagen waren. Ik ben hierdoor gedwongen geweest om de vragenlijsten over te typen. Dit heeft me veel tijd gekost.

Mijn streven was om deze vragenlijsten digitaal te maken, zodat het proces vergemakkelijkt zou worden. Helaas is me dit niet gelukt door tijdgebrek.

Deze scriptie had nooit kunnen ontstaan zonder de hulp en steun van enkele mensen. 

Allereerst noem ik mijn begeleider, Sonia Monroy. Zij heeft hij mijn scriptieproces begeleid. Ik wil haar bedanken voor haar kritische opmerkingen bij mijn tekst. 

Ik dank in het bijzonder Daan Govers en Josefien Koumarelos-Segers voor het ploeteren door de vragenlijsten. Ook dank ik Christel van de Stappen en Ingeborg van Koetsveld voor de hulp bij het afnemen van de vragenlijsten. Anne Kuijpers voor het beantwoorden van vele vragen. Ook dank ik mijn stagebegeleidster Maartje Knippels en de collega’s van de dagbehandeling voor hun tips en steun. 

Hiernaast dank ik mijn vader, voor zijn correctiewerk tot in de late uurtjes en Youri voor de lieve woorden, steun en typische humor op momenten dat ik het niet meer zag zitten.  De rest van mijn familie kan niet achterblijven: Meike, Sanne, Robin, Amber en Jacqueline. 

Van Sanne kreeg ik de beste tip voor het schrijven van deze scriptie, ontleend aan het avontuur van Alice in Wonderland. Hierin zegt de koning tegen Alice: “ Begin bij het begin, ga dan voort tot het einde en stop”. Ik stop. 










Jeske van Poppel,










16 juni 2008
Inleiding

De afgelopen maanden heb ik stage gelopen bij Viataal. Dit is een instelling gericht op mensen die 

· doof of slechthorend zijn;

· doof of slechthorend zijn met een meervoudige beperking;

· beperkingen hebben in horen en zien;

· beperkingen hebben in spraak en taal;

· en naast deze beperkingen een vorm van autisme hebben.

Viataal is een brede organisatie, die zich vooral richt op de behandeling van beperkingen in communicatie. Mijn stage heeft plaatsgevonden op de (Naschoolse) Dagbehandeling. Hier komen kinderen in de basisschoolleeftijd met een taal-, spraak- en/of gehoorprobleem en met sociaal-emotionele problemen. De dagbehandeling richt zich ook op de ouders/verzorgers, zij kunnen ondersteuning krijgen bij de opvoeding van hun kind via maatschappelijk werk of praktisch pedagogische gezinsbegeleiding. 

Voor de behandeling van deze cliënten, worden er persoonlijke plannen (PP’s) opgesteld. 

In de ambassadeursgroep (hierin worden zaken besproken, onderzocht en opgelost die aangedragen zijn door de werknemers) is ter sprake gekomen dat de huidige vragenlijsten, betreffende het persoonlijk plan niet meer up to date zijn. Hierdoor mist er informatie of komt er juist overbodige informatie in het persoonlijk plan te staan. Zonder deze vragenlijsten kan er geen persoonlijk plan geschreven worden. De vraag vanuit de stage-instelling luidt; Welke aspecten zijn belangrijk voor het opstellen van een persoonlijk plan bij de Socio-woningen en leefgroepen? 

Er hebben zich twee andere werknemers kandidaat gesteld om dit mee te onderzoeken, mijn taak is om hen aan te sturen en samen onderzoek te doen naar hoe een leidraad voor het persoonlijk plan eruit kan komen te zien. Via interviews, praktijk- en literatuuronderzoek wil ik hieraan gaan werken. 

Aan het eind van dit onderzoek ligt er een leidraad voor het schrijven van een persoonlijk plan die gebruikt kan worden door de socio-woningen en de leefgroepen. 

Aan de hand van deze bevindingen heb ik mijn onderzoeksvraag opgesteld:

Hoe ziet een vragenlijst ten behoeve van het schrijven van een persoonlijk plan bij de afdelingen socio-woningen en leefgroepen bij de instelling Viataal uit de regio West II eruit?

Tot deze onderzoeksvraag wil ik komen door de volgende deelvragen te behandelen:

1. Hoe ziet de doelgroep eruit?

2. Wat is het persoonlijk plan?

3. Wat is belangrijk bij het opstellen van een vragenlijst voor cliënten, praktisch en inhoudelijk?

4. Hoe staan werknemers tegenover de procedures rond het persoonlijk plan?

5. Conclusie; hoe zou de inhoud van deze vernieuwde vragenlijsten eruit kunnen zien?

In hoofdstuk 2 komt deelvraag 1 aan bod; namelijk een beschrijving van de doelgroep waarvoor deze vragenlijsten bestaan en de verschillende afdelingen waarvoor mijn product gemaakt wordt. Dit omdat dit een goed beeld geeft voor wie deze vragenlijsten zijn opgesteld. 

In het daaropvolgende hoofdstuk behandel ik deelvraag 2; een beschrijving van het persoonlijk plan. Hierin behandel ik achtereenvolgens de procedure van het persoonlijk plan en welke punten er in het persoonlijk plan beschreven worden. 

In hoofdstuk 4 onderzoek ik deelvraag 3; ik geef hier theoretisch antwoord op: ik heb een literatuuronderzoek gedaan naar de leesontwikkeling van dove en slechthorende kinderen. In dit hoofdstuk worden ook de vragenlijsten behandeld: welke zijn er, wat houden ze in en wat ontbreekt er aan? 

In hoofdstuk 5 geef ik een overzicht van wat de werknemers zelf vinden van de gang van zaken omtrent de persoonlijke plannen. Dit product wordt gemaakt voor hen en zij moeten hiermee werken, dus is het erg belangrijk dat hun mening meegenomen wordt. Deze meningen heb ik via enquêtes afgenomen.

Tot slot trek ik in hoofdstuk 6 conclusies op basis van wat is besproken in de voorafgaande hoofdstukken. Hoe gaat het product eruit zien? 

2. Doelgroepbeschrijving 
2.1 Inleiding

Zoals in de inleiding al is beschreven, worden cliënten bij Viataal op verschillende manieren behandeld. Dit komt doordat er verschillende vormen van beperkingen bestaan, maar dit heeft ook te maken met de leeftijd en de levensfase waarin de cliënt zich bevindt. Jongeren vanaf 16 jaar, die op zichzelf willen wonen, verblijven in leefgroepen. Vanaf 18 jaar oud wordt men geplaatst in een socio-woning; deze cliënten willen zelfstandig wonen en krijgen maar een minimale begeleiding. 







     
In dit hoofdstuk wil ik de doelgroep beschrijven, de verschillende afdelingen behandelen waarvoor ik dit product ga maken en wil ik een beschrijving geven van het persoonlijk plan. Zonder enige kennis hiervan is het moeilijk om voor te stellen waarom hier vragenlijsten voor bestaan.

2.2 Dove cliënten

Per jaar in Nederland ongeveer 200.000 kinderen geboren waarvan er gemiddeld 200 vanaf de geboorte ernstig slechthorend of doof zijn, of dit voor hun tweede levensjaar worden. Dit vermeld de internetsite van het Leids Universitait Medisch Centrum (2006). Onder doofheid wordt verstaan: een gehoorverlies van meer dan 60 dB in het spraakgebied.
2.2.1 Oorzaken gehoorverlies

Doofheid heeft een drietal oorzaken (Hoorzaken, 2007) 

1.    Oorzaken voor de geboorte (prenatale oorzaken)
- virusziekten bij de moeder gedurende de zwangerschap zoals rode hond of griep
- gebruik van geneesmiddelen
- zwangerschapsvergiftiging
- aandoeningen van de nieren
- bloedingen en dreigende abortus
2.    Oorzaken tijdens de geboorte (perinatale oorzaken)
- door een zware of langdurige bevalling
- gecompliceerde bevalling (tangverlossing, keizerssnede, stuitligging en dwarsligging)
- te laag geboorte gewicht
- zuurstofgebrek
- vroegtijdige bevalling
- geelzucht bij pasgeborenen (dit komt zelden voor)
3.    Oorzaken na de geboorte (postnatale oorzaken)
- hersenvliesontsteking
- voedselstoornissen
- virusinfecties
- gebruik van geneesmiddelen 

De gevolgen voor de ontwikkeling van het kind zijn het grootst bij prelinguale doofheid (prenatale en perinatale oorzaken), omdat het kind dan de gesproken taal nog niet geleerd heeft en zo (nog) minder kans heeft om de taal te leren spreken. 

2.2.2 Communicatie
De gevolgen van doofheid zijn erg groot Men mist veel informatie omdat men niet hoort wat anderen zeggen en op welke toon dit gezegd wordt. Als men doof is gaat men vooral af op de non-verbale communicatie. Ook het leren van de taal is moeilijk als men niet hoort wat anderen zeggen. Dit kan voor verwarring zorgen, wanneer men bijvoorbeeld met gebaren iets leuks uitbeeldt, maar het gezicht heeft een verdrietige uitdrukking, dan komt dit voor een doof persoon niet overeen. Hij begrijpt op deze manier niet wat er bedoeld wordt.

Daarom is gebarentaal ontwikkeld. Op deze manier heeft het kind de mogelijkheid om de taal te leren.

Er bestaan veel verschillende gebarentalen: in Nederland is dat de Nederlandse Gebarentaal. Deze Nederlandse gebarentaal bestaat uit twee soorten: NGT en NMG. NGT betekent Nederlandse Gebarentaal, hierbij wordt alleen met gebaren gecommuniceerd. NMG is Nederlands ondersteund Met Gebaren. Dit wordt verder uitgelegd in paragraaf 2.3.1.


2.3 Slechthorende cliënten

Van Dale zegt: 
Slecht-ho-rend (bijvoeglijk naamwoord; slechthorendheid: min of meer doof

Bij gehoorverlies van 20 dB en 40 dB spreekt men van een geringe slechthorendheid. Fluisteren of het ritselen van papier kan al niet meer gehoord worden. Van middelmatige slechthorendheid is sprake, als bijv. vogelgekwetter of zachte muziek niet meer waargenomen worden. Dit komt overeen met een gehoorverlies van tenminste 40 dB.

Slechthorenden hebben ongeveer dezelfde problemen als doven: ook zij missen veel informatie. Hun gehoor is wel beter dan dat van doven. Zij kunnen hierdoor iets gemakkelijker de gesproken taal leren en meedoen in een gesprek. Ze kunnen eerder participeren in een horende omgeving en hebben een grotere kans om een ‘horende’ opleiding te volgen. Toch lopen zij tegen het probleem aan dat zij nergens bij horen en niet volledig in de horende samenleving kunnen opgaan, omdat ze altijd wel wat informatie missen.Bij de dove gemeenschap horen ze echter ook niet.  

2.3.1 Communicatie

Meteen na de ontdekking dat een kind doof is, wordt een hoorapparaat aangemeten. Na het eerste levensjaar worden deze hoorapparaten bij veel kinderen vervangen door een cochleair implantaat of CI. Zie afbeelding 2. Tijdens een operatie worden elektroden aangebracht in het slakkenhuis. Uitwendig wordt een kastje of oorhanger gedragen. Deze vangt de geluiden op en zet deze om in elektrische stroompjes. De stroompjes worden doorgegeven aan de elektroden, die dan rechtstreeks in het slakkenhuis de gehoorzenuw stimuleren. Horen met een cochleair implantaat is anders dan horen met een traditioneel hoorapparaat. Het traditionele apparaat versterkt het geluid dat het kind waarneemt; het geluid blijft dus beperkt en verstoord. Iemand met een CI hoort elektronisch geluid. Dit is minder verfijnd en genuanceerd dan ‘gewoon’ geluid.
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Bron: http://www.leidenuniv.nl/mare/2006/21/0701.html
Via deze CI wordt het (resterende) gehoor gestimuleerd. Het kind leert langzamerhand meer geluid waar te nemen en te onderscheiden. Deskundigen zijn toch van mening dat kinderen een tweetalige opvoeding moeten krijgen omdat het vooraf niet zeker is in welke mate de CI de gesproken taal zal kunnen leren. Met een tweetalige opvoeding wordt dan gesproken taal én gebarentaal bedoeld. Een combinatie van die twee wordt ook wel Nederlands met gebaren (NMG) genoemd. Dit houdt in dat wanneer iemand praat, hij er ook gebaren bij maakt. 

2.4 Cliënten met ernstige spraak- en taalmoeilijkheden (ESM)

Volgens de Visie op ernstige spraak- en/of taalmoeilijkheden (ESM) van het kennisteam ESM – Viataal (Marianne Drenthen, Esther Kolen, Jan Kniest, Marjolijn van Weerdenburg, 2008) is er sprake van Ernstige Spraak- en/of taalMoeilijkheden (ESM) wanneer de spraak en/ of taalontwikkeling een aanzienlijke achterstand laat zien ten opzichte van de overige ontwikkelingsgebieden. Dit heeft tot gevolg dat de cliënt niet kan participeren in de maatschappij doordat hij zich communicatief niet kan redden. Het is moeilijk voor een cliënt om een gesprek te starten en voor de gesprekspartner is dit ook moeilijk. Hier komt bij dat de communicatieregels ook moeilijk te volgen zijn. Voorbeelden hiervan zijn: het hebben van oogcontact tot het ingaan en aansluiten bij het onderwerp van gesprek. Een ander kenmerk van ESM heeft betrekking op het zwakke taalbegrip en de vertraagde verwerking van informatie. Een kind met ESM heeft vaak moeite met samengestelde instructies, abstracte taal, relatieve begrippen, tijdsbegrippen, figuurlijke taal en begrippen die meer dan één betekenis hebben. Bovendien is het verwerken van bijvoorbeeld informatie over zaken die niet in het 'hier en nu' spelen, moeilijk. Dit heeft te maken met het zwakke werkgeheugen en het daarmee samenhangend vermogen om nieuwe informatie te koppelen aan bekende informatie. Tevens heeft een kind met ESM problemen met het vasthouden van de aandacht voor wat verteld wordt bij groepsinstructies. 

2.5 Leefgroepen
Op de internetsite van Viataal (2008) wordt beschreven dat dove/slechthorende/autistische jongeren vanaf 16 jaar, zittend op de BSO of NSO, bij Viataal op kamers kunnen wonen. Deze cliënten wonen dan met een aantal leeftijdsgenoten in een huis op het terrein van Viataal. 

Samen met de begeleiding wordt gekeken waar de sterke en zwakke punten liggen van de cliënt. Daarnaast staat de begeleiding staat in het teken van het ontwikkelen van communicatie-, sociale en praktische vaardigheden. De cliënten leren omgaan met vrije tijd, vaardigheden op het gebied van wonen en werken, praktische zaken (bijvoorbeeld kleren wassen, koken en boodschappen doen), administratie (aanvragen van indicatie), ontwikkelen en onderhouden van sociale contacten, verantwoordelijkheid nemen voor keuzes en het zoeken van oplossingen voor problemen. In overleg met de cliënt kan er ook voor gekozen worden om de ouders/verzorgers te betrekken bij de begeleiding.

De eerste drie maanden vindt er een observatieperiode plaats. Op basis hiervan wordt samen met de cliënt een plan opgesteld met de te behalen doelen. Minimaal 1 keer per jaar wordt dit plan bekeken en wordt gekeken of aanpassingen nodig zijn. 

Er is geen gemiddelde behandelingsduur. De begeleiding van een cliënt hangt samen met zijn ontwikkeling. De een verblijft hier 2 dagen in de week voor 1 jaar, de ander 4 dagen in de week voor 3 jaar. 

2.6 Sociowoningen

Jongeren vanaf 18 jaar kunnen bij Viataal begeleiding krijgen bij het zelfstandig leren wonen. Een verschil met de leefgroepen is dat de cliënten hier geen huis delen, maar een eigen woonruimte hebben. Hier wordt minder begeleid dan in de leefgroepen, met als doel om de cliënt volledig zelfstandig te laten wonen.

De begeleiding is gericht op het ontwikkelen van communicatie-, sociale en praktische vaardigheden op het gebied van wonen en werken, omgaan met vrije tijd, praktische zaken (kleren wassen, boodschappen doen, omgaan met geld), administratie (contact met instanties, aanvragen van indicatie), ontwikkelen en onderhouden van sociale contacten, verantwoordelijkheid nemen voor keuzes en het zoeken van oplossingen voor problemen. In principe is dit hetzelfde als op de leefgroepen, maar dan een niveau hoger. 

In tegenstelling tot de leefgroepen is de begeleider ongeveer 2 keer per week, in totaal voor gemiddeld 3,5 uur per week aanwezig. Deze duur is afhankelijk van de zelfstandigheid van de cliënten. 

Het persoonlijk plan wordt samen met de cliënt opgesteld. Één keer per jaar wordt dit bekeken en aangepast indien nodig. 

2.7 Samenvatting

De groep cliënten van Viataal is erg breed en bestaat uit:

1. Dove cliënten: wanneer een gesprekspartner niet meer gehoord kan worden dan is er sprake van een ernstige slechthorendheid. Het gehoorverlies bedraagt meer dan 70 dB. Een gehoorverlies boven de 85 dB komt overeen met een aan doofheid grenzende slechthorendheid. Zelfs straatlawaai kan dan niet meer waargenomen worden.;

2. Slechthorende cliënten: tussen 20 dB en 40 dB gehoorverlies spreekt men van een geringe slechthorendheid. Fluisteren of het ritselen van papier kan al niet meer gehoord worden. Van middelmatige slechthorendheid spreekt men, als bijv. vogelgekwetter of zachte muziek niet meer waargenomen worden, dit komt overeen met een gehoorverlies van tenminste 40 dB;

3. Cliënten met Ernstig Spraak- taalMoeilijkheden: wanneer de spraak en/ of taalontwikkeling een aanzienlijke achterstand laat zien ten opzichte van de overige ontwikkelingsgebieden.

Deze cliënten kunnen bij Viataal op de volgende groepen extra begeleiding krijgen:

1. Leefgroepen: Dove/slechthorende/autistische jongeren vanaf 16 jaar, zittend op de BSO of NSO, kunnen bij Viataal op kamers wonen. Deze cliënten wonen dan met een aantal leeftijdsgenoten in een huis op het terrein van Viataal. 

2. Sociowoningen: Jongeren vanaf 18 jaar kunnen bij Viataal begeleiding krijgen bij het zelfstandig leren wonen. Een verschil met de leefgroepen is dat de cliënten hier geen huis delen, maar een eigen woonruimte hebben. Hier wordt meer begeleid dan behandeld, met als doel om de cliënt volledig zelfstandig te laten wonen.

3. Het Persoonlijk Plan

3.1 Inleiding

De vragenlijsten die ik wil aanpassen, worden gebruikt als leidraad voor het schrijven van een persoonlijk plan. In dit hoofdstuk geef ik een beschrijving van wat dat persoonlijk plan precies inhoudt en welke procedure daarbij gevolgd wordt.

3.2 Procedure Persoonlijk Plan
In het format Persoonlijk plan besprekingen en evaluatiegesprekken jongeren- en sociowoningen West 2 (Anne Kuijpers, 2007) is beschreven hoe de procedure van het persoonlijk plan eruit ziet. 

Wanneer ouders/ verzorgers een aanvraag doen om  hun kind in de leefgroep of de sociowoning te laten plaatsen, volgt er een kennismakingsgesprek (intakegesprek). Hierbij zijn ouders, behandelcoördinator en maatschappelijk werk aanwezig. Wanneer de cliënt dit wil, kan hij hier ook zelf bij aansluiten. In dit gesprek worden de ouders geïnformeerd over de werkwijze en afspraken vanuit de groep. Ook wordt er ingegaan op de wensen van ouders en cliënt over wat ze willen leren. 

Vervolgens wordt zorgvuldig gekeken in welke groep de cliënt het beste zou passen, wat betreft geslacht, niveau en interesses. 

	Stap:
	Wanneer
	Wat
	Wie
	Waarom

	1
	12 weken voorafgaand aan de persoonlijk plan bespreking.
	Inventarislijst invullen wie uitgenodigd moet worden voor de persoonlijk plan bespreking en doorgeven aan secretariaat.
	De persoonlijk begeleider.
	Ruim van tevoren moet aangegeven worden wie er uitgenodigd moeten worden voor de persoonlijk plan bespreking. Voorbeelden hiervan: ouders/ vertegenwoordigers, persoonlijk begeleider, intern begeleider dagbesteding, behandelcoördinator tolk, docent zijn.

	2
	11 weken voorafgaand aan de persoonlijk plan bespreking.
	Vragenlijsten (zelfbeeld voor cliënten)met uitnodiging sturen naar betrokkenen. 
	Secretariaat.
	Het kost veel tijd om deze vragenlijsten in te vullen, vandaar dat dit tijdig verstuurd moet worden.

	3
	Uiterlijk 8 werken voorafgaand aan de persoonlijk plan bespreking
	Vragenlijsten (zelfbeeld voor cliënten) moeten geretourneerd worden aan het secretariaat. 
	Ouders/ vertegenwoordigers, cliënt of persoonlijke begeleider.
	Deze vragenlijsten vormen de basis voor het schrijven van het persoonlijk plan.

	4
	Wanneer de vragenlijsten binnen zijn.
	Vragenlijsten (zelfbeeld voor cliënten) doorsturen naar betreffende persoonlijk begeleider.
	Secretariaat
	De persoonlijk begeleider schrijft het persoonlijk plan op basis van deze vragenlijsten.

	5
	Uiterlijk 5 weken voor de persoonlijk plan bespreking.
	Het concept persoonlijk plan schrijven en die doorsturen naar de behandelcoördinator.
	Persoonlijk begeleider. 
	De behandelcoördinator bekijkt het persoonlijk plan en voegt eventuele aanvullingen toe. 

	6
	3 weken voor de persoonlijk plan bespreking.
	Concept persoonlijk plan sturen naar het secretariaat.
	Behandelcoördinator. 
	Het secretariaat stuurt deze door naar de belanghebbenden.

	7
	Minimaal 2 weken voor de persoonlijk plan bespreking.
	Concept persoonlijk plan sturen naar ouders/ vertegenwoordigers, intern begeleider dagbesteding en eventuele andere genodigden. 

Agenda (zonder persoonlijk plan) sturen naar behandelcoördinator en persoonlijke begeleider. 

Voor de evaluatie persoonlijk plan geldt dat er geen vragenlijst gestuurd wordt, maar dat de actielijst van de doelen van de vorige bespreking meegestuurd wordt.
	Secretariaat.
	De ontvangers van het persoonlijk plan, agenda, zijn zo op de hoogte van de te bespreken informatie voor de persoonlijk plan bespreking.

	8
	Na de persoonlijk plan bespreking
	Definitieve persoonlijke plan met actielijst en notulen wordt gestuurd naar behandelcoördinator
	Persoonlijk begeleider.
	De behandelcoördinator geeft aan naar wie het plan nog ter ondertekening moet worden gezonden.

	9
	Bij ontvangst van persoonlijk plan door persoonlijk begeleider.
	Aangeven bij het secretariaat naar wie (ouders/vertegenwoordigers/cliënt) het plan nog ter ondertekening moet worden gezonden. Het secretariaat stuurt twee exemplaren op: één van de exemplaren gaat ter ondertekening retour naar het secretariaat en één exemplaar om te behouden.
	Behandelcoördinator en secretariaat
	Ouders/vertegenwoordigers/cliënt zelf moeten met het plan akkoord gaan. 

	10
	Bij ontvangst ondertekende exemplaar.
	Kopieën maken en deze sturen naar behandelcoördinator/persoonlijk begeleider en eventueel school.
	Secretariaat
	Kopieën worden gemaakt voor eigen registratie.



Deze procedure wordt ook toegepast bij de evaluatie van het persoonlijk plan. 

3.3 Afkortingen 

PB:  
Persoonlijk begeleider (persoon die is aangesteld als verantwoordelijke voor de ontwikkeling van de cliënt, contactpersoon voor ouders, schrijft de persoonlijke plannen en woont de oudergesprekken bij)

BC:
Behandelcoördinator (persoon die het eerste persoonlijke plan schrijft en behandelmethoden formuleert)

CB: 
Cliëntbespreking (behandelcoördinator persoonlijk begeleider en andere groepsleiding  zijn aanwezig om kort de voortgang van de cliënt te bespreken)

PP:     Persoonlijk Plan (persoonlijk plan)

IPP:
Intern Persoonlijk Plan bespreking (behandelcoördinator persoonlijke begeleider en       groepsleiding bespreken in de groep het eerste persoonlijk plan van de cliënt)

IEPP:
Interne Evaluatie Persoonlijk Plan bespreking (behandelcoördinator persoonlijke begeleider en groepsleiding bespreken alle volgende persoonlijke plannen van de cliënt)
EPP:
Evaluatie Persoonlijk Plan bespreking (ouders van de cliënt eventueel de cliënt zelf, behandelcoördinator leerkracht en persoonlijk begeleider bespreken het persoonlijk plan)

3.4 Onderdelen persoonlijk plan

Het persoonlijk plan begint met een algemeen gedeelte over relevante voorinformatie, bijvoorbeeld naam, geslacht, geboortedatum, kalenderleeftijd, indicatie, regio, locatie, beperkingen, intelligentie en anamnese (voorgeschiedenis).

Vervolgens wordt in het persoonlijk plan ingegaan op drie thema’s: persoonsbeeld, toekomstperspectief en handelingsplanning. Deze worden hieronder beschreven.

Persoonsbeeld: hierin worden de volgende onderwerpen besproken: wijze van presenteren, communicatie, zelfbepaling en zelfbeleving, zingeving, lichamelijke redzaamheid, psychisch en emotioneel functioneren, sociaal functioneren, intimiteit, lichaamsbeleving en seksualiteit, kennis en vaardigheden, wonen, vrije tijd, ontspanning en recreatie, dagbesteding (onderwijs, dagactivering, arbeid), gebruik van mogelijkheden in de samenleving en ondersteuning van begeleiders. 


Toekomstperspectief: het perspectief voor de korte en lange termijn wordt beschreven op het gebied van wonen, dagbesteding, scholing, opleiding en vrije tijd. 

Handelingsplanning: hierin worden de verschillende hoofddoelstellingen (maximaal 5) beschreven. 

3.5 Samenvatting
Om de cliënten zo goed mogelijk te begeleiden wordt per cliënt een persoonlijk plan opgesteld. Dit is een plan waarin de verschillende doelen beschreven staan waaraan gewerkt wordt door en voor de cliënt. Voordat deze plannen opgesteld kunnen worden, moeten ouders, begeleiders en eventueel de cliënt zelf, een vragenlijst invullen.

4. Evaluatie vragenlijsten 

4.1 Inleiding

Voor het schrijven van een Persoonlijk Plan wordt gebruik gemaakt van vragenlijsten. Omdat er verschillende doelgroepen bestaan, zijn er ook verschillende vragenlijsten. Zo is er een lijst voor de cliënt zelf: Vragenlijst zelfbeeld (Judith Meuleman, Lianne van Erp, Sjef van Tartwijk, 2001). Deze vragenlijst kent twee soorten versies: een versie bevat alleen schriftelijke vragen en de andere versie werkt daarnaast met pictogrammen. Er bestaan drie verschillende vragenlijsten voor begeleiders: de Vragenlijst persoonsbeeld  (Wies Goossens, Marlies van de Wildenberg, Jac Bakx, Wilma Denteneer, Frans IJsseldijk, 2000), de Vragenlijst persoonlijk plan ten behoeve van personen met autisme (Wilma Denteneer en Roy Verpoorten, 2006) en de Vragenlijst evaluatie persoonlijk plan (auteur onbekend, 2003) . Voor de ouders en wettelijke vertegenwoordigers van de cliënten bestaat de Vragenlijst evaluatie persoonlijk plan (auteur onbekend, 2003). 

In dit hoofdstuk zal ik allereerst een beschrijving geven van deze vragenlijsten, waar nodig van kritisch commentaar voorzien. Hier geef ik ook aan welke vragenlijsten ik aan wil passen. 
Hierna beschrijf ik de leesontwikkeling van dove en slechthorende kinderen, omdat het voor deze doelgroep moeilijk is om een stuk tekst te lezen. Omdat het wenselijk is dat zij de vragenlijsten ook begrijpen en goed kunnen invullen zal ik aangeven wat de mogelijkheden zijn om de vragenlijsten optimaal aan te bieden.

4.2 Inhoud vragenlijsten

4.2.1 Vragenlijst Zelfbeeld

Voor het beschrijven van het zelfbeeld is het belangrijk om te weten hoe de cliënt over zichzelf denkt. Deze vragenlijst kan toegepast worden bij cliënten van de divisie ACVB (Auditief, Communicatief en Verstandelijk Beperkten) vanaf 12 jaar, functionerend op MLK-niveau (Moeilijk Lerende Kinderen). 

Deze vragenlijst wordt afgenomen door de persoonlijk begeleider van de cliënt of een ander persoon die in staat is om goed te communiceren met de cliënt.

De onderwerpen die in de vragenlijsten worden behandeld zijn:

- Zelfbeeld en zelfbepaling: vragen over wat de cliënt denkt dat hij kan bepalen, wat groepsgenoten over de cliënt denken en wat de groepsleiding over de cliënt denkt;

- Zelfbeeld en vaardigheden: vragen over wat de cliënt denkt dat hij kan en leuk vindt, wat groepsgenoten over de cliënt denken en wat de groepsleiding over de cliënt denkt;

- Zelfbeeld en sociaal functioneren: vragen over hoe de cliënt vindt dat hij sociaal functioneert, wat groepsgenoten over de cliënt denken en wat de groepsleiding over de cliënt denkt;

- Zelfbeeld en psychisch en emotioneel functioneren: vragen over hoe de cliënt zichzelf ziet, wat groepsgenoten over de cliënt denken en wat de groepsleiding over de cliënt denkt.

4.2.1.1 Evaluatie

De vragenlijst zelfbeeld gaat over de cliënt zelf, zijn zelfbeeld. Het betreft vragen die inzicht geven over hoe de cliënt denkt over zijn eigen handelen in sociale situaties, maar ook in emotionele en psychische situaties. Hiernaast laat het zien hoe de cliënt denkt dat anderen over hem denken op deze gebieden. De site www. AllAboutLifeChallenges.org zegt het volgende: ‘Het begrijpen van wat je zelfbeeld is, is belangrijk omdat de manier waarop we over onszelf denken invloed heeft op hoe we onszelf tegenover anderen gedragen. Relaties en dagelijkse wisselwerkingen met anderen worden beïnvloed door de manier waarop we onszelf zien. Mensen met een positief zelfbeeld kunnen anderen meer op hun gemak en meer ontspannen doen voelen. Ze kunnen opbouwende kritiek gemakkelijk verdragen en voelen zich niet snel bedreigd door conflicten. Dit zijn belangrijke eigenschappen om succesvolle relaties te kunnen aangaan. Een positieve eigenwaarde maakt ons ook productiever. Mensen met een gezond zelfbeeld stellen doelen en werken hard om deze doelen te bereiken. Zij nemen verantwoordelijkheid voor hun daden en zien zichzelf als mensen die aan elk aspect van het leven kunnen bijdragen. Mensen met een positief zelfbeeld zijn actieve, ondernemende mensen.’ Weten wat anderen van je denken heeft dus weldegelijk invloed op het handelen en het zelfbeeld. 
Het kijken naar het zelfbeeld van de cliënt vind ik erg belangrijk. Ook omdat de ontwikkeling van het zelf door veel onderzoekers gezien wordt als voor een groot deel afhankelijk van de taalontwikkeling van een kind (Fivush & Hammond in Harter, 1999; Hudson in Harter, 1999; Nelson in Harter, 1999 ; Pillemer & White in Harter 1999). Wanneer de cliënt voldoende kennis heeft van gebaren, is dit bevorderlijk voor zijn zelfbeeld. Om deze reden is het dan ook belangrijk om deze vragenlijst aan te vullen met pictogrammen, wanneer de cliënt dit niet heeft, is het alleen frustrerend voor hem of haar om de vragenlijst in te vullen omdat hij dan steeds tegen zijn eigen zwakke punt aanloopt.

Volgens Erik Erikson doorloopt de mens een proces waarin hij zich leert aanpassen aan de eisen van de cultuur, in dit geval een dove of slechthorende jongere die zich leert aanpassen aan de (horende) wereld. Daarmee ontdekt de mens zijn eigen identiteit. Een dove of slechthorende jongere wordt hierin teleurgesteld, hij kan zich niet aanpassen aan de omgeving. Wanneer een dove of slechthorende ook dove ouders heeft, is dit wel mogelijk. Het wel of niet aan kunnen passen aan de buitenwereld heeft effect op het zelfbeeld. 

Deze vragenlijst is erg verouderd. Dit heeft vooral te maken met de illustraties en de vraagvormen. De illustraties en pictogrammen zijn in zwart-wit en erg vaag. Deze staan aangegeven bij paragraaf 4.5 (Gebruik Pictogrammen). Om deze reden wil ik een versie toevoegen met pictogrammen van PCS. Een voorbeeld hiervan is ook in die paragraaf te vinden. 

De inhoud van deze vragenlijst, het zelfbeeld, is erg nauwkeurig omschreven. 

4.2.2 Vragenlijst persoonsbeeld

Deze vragenlijst is de eerste vragenlijst die werknemers invullen over de cliënt. 

De vragenlijst bestaat uit twee delen. Deel I omvat 15 onderdelen. Elk onderdeel begint met een aantal open en gesloten vragen en wordt afgesloten met een beschrijving van de sterke en zwakke kanten van de persoon. Deel I eindigt met een vraag over wensen en verwachtingen van de persoon. Deel II van de vragenlijst heeft betrekking op hoofddoelstellingen. In dit onderdeel kan worden aangeven wat de belangrijkste doelstellingen zijn die met het oog op het te bereiken perspectief, in de komende periode centraal dienen te staan.

Hierbij  komen de volgende onderwerpen aan bod:

· Algemene informatie cliënt (naam, indicatie, geboortedatum);

· Informatie over de bestaande beperkingen, stoornissen en syndromen;

· Wijze van presenteren;

· Communicatie;

· Zelfbepaling en Zelfbeleving;

· Zingeving;

· Lichamelijke redzaamheid;

· Psychisch en emotioneel functioneren;

· Sociaal functioneren;

· Intimiteit, lichaamsbeleving en seksualiteit;

· Kennis en vaardigheden;

· Wonen;

· Vrije tijd, ontspanning en recreatie;

· Dagbesteding (onderwijs, dagactivering, arbeid);

· Gebruik van mogelijkheden in de samenleving;

· Ondersteuning van begeleiders;

· Perspectief voor de korte en langere termijn;

· Hoofddoelstellingen.

4.2.2.1 Evaluatie

Deze vragenlijst dateert uit het jaar 2000 en mist hierdoor een aantal  actuele onderdelen, zoals het gebruik van internet, hygiëne, motoriek, veiligheid en verkeer. 

Internetgebruik onder jongeren is het laatste jaar sterk toegenomen. Uit het onderzoek Internet in de klas van Blauw Research is gebleken dat middelbare scholieren gemiddeld zo’n 13,5 uur per week privé aan internet besteden. (www.pedagogiek.net). Daarom is het belangrijk dat in kaart wordt gebracht in welke mate de cliënt van internet gebruik maakt (een keer een spelletje, of elke dag aan het chatten) en voor welk doel. 

Ook het onderdeel hygiëne ontbreekt, hieronder vallen vragen over of de cliënt hulp nodig heeft bij uiterlijke verzorging of op het gebied van zelfredzaamheid. Sommige cliënten hebben moeite om zichzelf te verzorgen. Het is belangrijk om duidelijk in kaart te brengen in welke mate dit het geval is.

Het stukje motoriek ontbreekt eveneens. Het is weliswaar een klein onderdeel, maar niet minder belangrijk. Motorische problemen komen veel voor bij cliënten. Op de internetsite van dovensport (www.dovensport.net) staat beschreven dat de ontwikkeling van motorische vaardigheden als lopen, springen, huppelen, slaan, etc. mede tot stand komen door geluidsprikkels en ritmische aspecten van de beweging. De ontwikkeling van de motoriek verloopt bij auditief gehandicapte kinderen in de eerste levensjaren langzamer en ze ontwikkelen ook een ander gevoel voor ritme. Veel dove mensen hebben problemen met evenwicht en lichaamsbeheersing. Op deze redenen wil ik dat deze ontwikkeling in beeld wordt gebracht en kan ook gekeken worden naar eventuele ontwikkelingen hierin.

Onder het kopje veiligheid vallen eventuele problemen bij dag- en nachtritme of slapen, functioneren in een veilige of onveilige omgeving, verkeersveiligheid en de persoonlijke behoeftes hierbij. Jaarlijks behalen tientallen doven en slechthorenden zonder al te veel problemen hun rijbewijs. Ze beschikken over hetzelfde rijbewijs als iedereen en ook aan de auto is niet altijd te zien dat de bestuurder een auditieve handicap heeft. Verder vermindert bij gehoorverlies ook snel het vermogen om richting te bepalen. Het geluid kunnen ze wel horen, maar vaak is het moeilijk te bepalen waar het geluid vandaan komt. Vooral in het verkeer kan dat erg lastig zijn.

(http://www.oorakel.nl/plaatjes/user/File/Slechthorendheid%20en%20doofheid.pdf)

Hiernaast staan er bij veel  vragen geen voorbeelden, waardoor het moeilijk is om hier volledig antwoord op te geven. Misschien zien de werknemers de vraag wel heel anders dan dat hij gesteld is.
 4.2.3 Vragenlijst persoonlijk plan ten behoeve van personen met autisme (begeleiders)

Het aantal autistische cliënten bij Viataal is de afgelopen jaren fors toegenomen. Omdat de vragenlijst evaluatie persoonlijk plan onderdelen miste, is deze aangepast. Deze vragenlijst is een hulpmiddel bij het beschrijven van het functioneren van de persoon met autisme in het hier en nu en van de benodigde ondersteuning  en aanpassing. 

De volgende onderwerpen komen hier aan bod:

· Algemene informatie cliënt (naam, indicatie, geboortedatum);

· Informatie over de bestaande beperkingen, stoornissen en syndromen;

· Wijze van presenteren;

· Communicatie;

· Zelfbepaling en Zelfbeleving;

· Zingeving;

· Lichamelijke redzaamheid;

· Psychisch en emotioneel functioneren;

· Sociaal functioneren;

· Intimiteit, lichaamsbeleving en seksualiteit;

· Kennis en vaardigheden;

· Wonen;

· Vrije tijd, ontspanning en recreatie;

· Dagbesteding (onderwijs, dagactivering, arbeid);

· Gebruik van mogelijkheden in de samenleving;

· Ondersteuning van begeleiders;

· Perspectief voor de korte en langere termijn;

· Hoofddoelstellingen.

4.2.3.1 Evaluatie

Deze vragenlijst is in 2006 opgesteld en wordt veel gebruikt onder werknemers die te maken hebben met autistische cliënten. Deze vragenlijst is een stuk uitgebreider dan bijvoorbeeld de vragenlijst evaluatie persoonlijk plan (ouders/wettelijke vertegenwoordigers en werknemers) op het gebied van vraagstelling en antwoordmogelijkheden. Hier is voor gekozen omdat de oorspronkelijke vragenlijst (Vragenlijst persoonsbeeld) onderdelen miste, die wel van toepassing waren op deze cliënten. Om deze reden is de vragenlijst in 2006 aangepast. Deze vragenlijst hoeft niet aangepast te worden omdat hij up to date is. 

4.2.4 Vragenlijst evaluatie persoonlijk plan (ouders/wettelijke vertegenwoordigers)

De evaluatie persoonlijk plan betreft een evaluatie van de periode sinds het vorige persoonlijk plan. Deze vragenlijst is bedoeld voor de ouders of wettelijke vertegenwoordigers van de cliënt. Deze doelgroep wordt ook bevraagd omdat het belangrijk is om een goed beeld te krijgen van de ontwikkelingen die de cliënt doormaakt. Ouders hebben daar ook zicht op.

De onderwerpen die hierin aan bod komen zijn:

· Wijze van presenteren;

· Communicatie;

· Zelfbepaling en Zelfbeleving;

· Zingeving;

· Lichamelijke redzaamheid;

· Psychisch en emotioneel functioneren;

· Sociaal functioneren;

· Intimiteit, lichaamsbeleving en seksualiteit;

· Kennis en vaardigheden;

· Wonen;

· Vrije tijd, ontspanning en recreatie;

· Dagbesteding (onderwijs, dagactivering, arbeid);

· Gebruik van mogelijkheden in de samenleving;

· Ondersteuning van begeleiders;

· Perspectief voor de korte en langere termijn.

4.2.4.1 Evaluatie

Deze vragenlijst mist een aantal onderdelen, zoals het gebruik van internet, hygiëne, motoriek en veiligheid en verkeer. Omdat de aangepaste versie van de vragenlijst persoonsbeeld deze onderwerpen wel heeft, zou de vervolgvragenlijst hier ook aandacht aan moeten besteden. 

Hiernaast staan er bij veel  vragen geen voorbeelden, waardoor het voor ouders moeilijk is om hier volledig antwoord op te geven. Misschien zien zij de vraag wel heel anders dan dat hij gesteld is. Een vraag zoals bijvoorbeeld: ‘Is er iets veranderd in de gezondheidstoestand van……? Zo ja, wat?’  is erg vaag. Beter zou zijn: ‘Hoe is de algemene gezondheidstoestand? Contacten met huisarts, medicijngebruik i.v.m. medische problematiek.  Klaagt de cliënt veel over zijn gezondheid. Is hij/zij nog onzindelijk? Allergie, epilepsie etc.’

Als aanvulling denk ik dat het prettig is voor ouders, om gelegenheid te hebben voor overige opmerkingen. Misschien is er voor hun gevoel geen plaats om overige informatie te beschrijven waarnaar niet gevraagd wordt in de vragenlijst. 

4.2.5 Vragenlijst evaluatie persoonlijk plan (begeleiders)

Deze vragenlijst is bedoeld voor de begeleiders van de cliënt. Niet alleen de persoonlijke begeleider wordt hierin bevraagd, maar het kan ook zijn dat andere begeleiders of de intern begeleider van de dagbesteding de vragenlijst invullen. Hier worden dezelfde onderwerpen behandeld als bij de vragenlijst evaluatie persoonlijk plan voor ouders of wettelijke vertegenwoordigers. 

4.2.5.1 Evaluatie

Evenals de vragenlijst evaluatie persoonlijk plan voor ouders en wettelijke vertegenwoordigers, mist deze vragenlijst de onderdelen, gebruik van internet, hygiëne, motoriek en veiligheid en verkeer. Ook ontbreken voorbeelden bij deze vragenlijst. De vragen zijn niet duidelijk uitgewerkt. Zo staat er deze vraag:

‘In zijn algemeenheid kan worden vastgesteld dat …….


Als persoon is gegroeid


Als persoon is gestabiliseerd


Hij/zij de verworven vaardigheden lijkt te verliezen’

Als ik het zo lees, is niet duidelijk wat ik hier precies mee moet. Ik zou de vraag anders vormgeven, namelijk:

‘In zijn algemeenheid kan worden vastgesteld dat …….

· Als persoon is gegroeid

· Als persoon is gestabiliseerd
· Hij/zij de verworven vaardigheden lijkt te verliezen’
Op deze manier is het duidelijk dat je een optie aan moet vinken. 

De vormgeving is niet overal hetzelfde en er staan ook een aantal spelfouten in. Deze vragenlijst vraagt om deze redenen aanpassing.

4.3 Leesontwikkeling dove cliënten

Volgens het FODOK (Federatie van Ouders van Dove Kinderen, 2007) zijn er twee soorten kennis nodig om goed te kunnen leren lezen: kennis van de Nederlandse taal en kennis van de wereld om je heen. Voor dove kinderen zijn beide soorten kennis moeilijker te verwerven dan voor horende kinderen. Horende kinderen krijgen zonder enige inspanning de hele dag door informatie binnen. Ze horen van  alles om zich heen: thuis, op straat, op radio of tv. Dove kinderen missen veel van  deze informatie. Dove kinderen hebben een gebarentaal als eerste taal, Nederlands is hun tweede taal. Hoe goed zij Nederlands leren hangt af van hoeveel ze met hun Cochleair Implantaat kunnen, dat verschilt per kind. 

In het boek Totale Communicatie en lezen (G.J. van der Lem, C. Fortgens e.a.  1996) wordt de leesontwikkeling van dove cliënten op drie punten vergeleken met de leesontwikkeling van horenden: 

· Tekstbegrip: Doordat een doof kind een groot deel van de woorden uit de tekst niet kent, kan de tekst ook niet begrepen worden. De taalachterstand leidt vaak ook tot onvoldoende kennis van de wereld. Dit is juist een basisvoorwaarde voor het begrijpend lezen. 

· Beheersing van morfologische en syntactische regels: Met morfologische regels wordt een deelwoord met een eigen betekenis bedoeld, bijvoorbeeld kleren-kast. Syntactische regels gaan over de zinstructuur. Doven zien de eerste woordgroep als onderwerp. Een voorbeeld hiervan is: De vrouw wordt gekust door de man. Dit wordt gelezen als: De vrouw kust de man. 
· Beheersing fonologisch niveau: Een grafeem is het kleinste deel van een geschreven woord dat een klank representeert. Als zij weten dat een woord is opgebouwd uit klanken en zij die klanken kunnen koppelen aan lettertekens, kunnen zij, door die letters hardop uit te spreken, de betekenis van een woord achterhalen. 
Liesbeth Pyfers (Dove kinderen en lezen: 10 vragen, 9 antwoorden, 1998) beschrijft op welke punten de situatie van dove kinderen afwijkt van horende kinderen:

· Symbolisatie en communicatie: Wanneer een horend kind leert lezen, weet het dat alle dingen in de wereld een naam hebben en dat die namen gebruikt worden om te communiceren. Dove kinderen die in de eerste levensjaren weinig taal aangeboden hebben gekregen, of alleen in een vorm die ze niet (goed) hebben kunnen waarnemen, weten dat nog niet. Deze dove kinderen beginnen het leesonderwijs daardoor met een achterstand in symbolisatie en communicatie;
· Technisch lezen: Horende kinderen leren bij het technisch lezen om woorden te verklanken: ze leren woorden analyseren door de afzonderlijke letters om te zetten in klanken, of ze leren afzonderlijke klanken te combineren tot een samenhangend geheel (een gesproken woord), of ze leren bij dat gesproken woord de betekenis op te roepen. Dove kinderen daarentegen kunnen de woorden die ze bij het technisch lezen krijgen aangeboden vaak niet (goed) uitspreken, ze kunnen zichzelf niet horen en kunnen dus niet controleren of ze het woord goed hebben gezegd én ze kennen de betekenis van het woord misschien niet. Op sommige scholen wordt daarom bij het technisch lezen gebruik gemaakt van het handalfabet. Het vingerspellen gaat de meeste dove  kinderen immers makkelijker af dan het articuleren. Toch is er een belangrijk verschil met de horende kinderen: het vingerspellen helpt het dove kind wel om geschreven woorden te analyseren; maar het leidt niet automatisch tot het begrijpen van de betekenis van dat woord. Dat gebeurt alleen bij die woorden, die het kind ook in de communicatie door middel van vingerspelling krijgt aangeboden. De meeste scholen leren de kinderen daarom tegenwoordig om met gebaren te lezen. Bij ieder woord dat gelezen wordt, moet het kind het bijbehorende gebaar maken. De gebaren moeten ervoor zorgen, dat het kind de woorden die het leest ook begrijpt;
· Taal: Horende kinderen kunnen bij het leren lezen zeer sterk leunen op hun voorkennis van de gesproken taal. Dove kinderen die leren lezen hebben deze voorkennis niet. Het lezen met gebaren kan dove kinderen helpen bij het begrijpen op woordniveau, maar omdat de gebarentaal een andere grammatica heeft dan het gesproken Nederlands, zal het lezen met gebaren in veel minder mate helpen bij het goed verwerken en begrijpen van woordgroepen en zinnen;
· Werkgeheugen: Dove kinderen hebben geen werkgeheugen voor woorden, maar voor gebaren. Dit blijkt bij dove mensen beperkter in omvang dan het werkgeheugen voor woorden bij horende mensen. Horende mensen kunnen gemiddeld 7 losse woorden even opsparen in het werkgeheugen. De capaciteit van het werkgeheugen voor gebaren lijkt beperkt tot 4 of 5 losse gebaren. Verondersteld wordt dat er minder gebaren kunnen worden 'opgespaard' in het werkgeheugen, omdat de omvang van het werkgeheugen beperkt is in tijd, namelijk 2-3 seconden. Het maken van een gebaar duurt gemiddeld iets langer dan het uitspreken van een woord. In 2-3 seconden kan een spreker gemiddeld 7 woorden zeggen, terwijl iemand in diezelfde tijd gemiddeld 4-5 gebaren kan maken. Daar staat tegenover dat men in één gebaar meerdere betekenissen tegelijk kan uitdrukken (bv. heel groot, niet lekker, geven aan hem) zodat gebarentalen net zo efficiënt zijn als gesproken talen om de betekenis van een zin weer te geven. Gebaren zouden alleen minder geschikt zijn om - zoals bij het lezen met gebaren nodig is - de afzonderlijke woorden van een zin op te sparen in het werkgeheugen tot een samenhangende woordgroep, voordat de betekenis daarvan verwerkt wordt door het taalsysteem. 

· Wereldkennis: Begrijpend lezen houdt niet alleen in dat je (passief) informatie in je opneemt. Lezen is een actief proces: voorspellingen doen op grond van wat je al weet, lezen wat er staat, controleren of wat je gelezen hebt klopt met wat je al weet, onthouden wat je gelezen hebt en wat je naar aanleiding daarvan bedacht hebt. De meeste dove kinderen hebben minder kennis van wat er in de wereld gebeurt dan horende kinderen. Ze hebben over het algemeen ook minder ervaring met verhalen en boeken dan horende kinderen. Dove kinderen kunnen daardoor bij het begrijpend lezen minder goed voorspellen, vergelijken en onthouden. Om deze reden adviseren deskundigen om dove kinderen veel vaker voor te lezen dan nu meestal gebeurt en om daar veel langer mee door te gaan dan bij horende kinderen. Op deze manier leren dove kinderen toch om informatie uit boeken met begrip te verwerken. Hiernaast leren ze hoe waardevol lezen kan zijn en zorgt dit er eventueel voor dat ze uiteindelijk misschien ook beter gemotiveerd zijn om de strijd met deze struikelblokken aan te gaan.

· Motivatie: Als lezen veel moeite kost en weinig of niets oplevert, gaat men steeds minder lezen en word je nooit een goede lezer. Sommige deskundigen zijn daarom van mening dat het vooral belangrijk is dat lezen voor dove kinderen functioneel wordt gemaakt. Het moet iets opleveren. Een kind leert lezen door intrinsieke motivatie (eigen motivatie), niet als het gemotiveerd moet worden door leerkracht of ouders.

Ondanks het intensieve taalonderwijs dat het dovenonderwijs biedt, is het gemiddelde leesniveau van een 18-jarige dove schoolverlater gelijk aan dat van een 8-jarige horend kind. Dit is een AVI-4 of AVI-5 niveau. (http://avi.cito.nl/)
Niveau 4 houdt in:

· Zinnen kunnen, betekenisvol afgebroken, doorlopen op de volgende regel

· Een gesproken zin begint nog steeds op een nieuwe regel

· Alle typen drie- en meerlettergrepige woorden

· Leenwoorden zonder lastige, afwijkende teken-klankcombinaties (portemonnee, diskette)

Niveau 5:

· Gemiddelde zinslengte: 7 woorden

· Gemiddelde woordlengte: 127 lettergrepen 

Slechts 30% van de prelinguaal doven leert goed begrijpend lezen. Dit betekent dat de meeste hun leven lang moeite houden met het lezen van boeken en kranten.

4.3.1 Evaluatie

De leesontwikkeling van dove kinderen verschilt op veel punten van horende kinderen. Zoals ik hierboven al beschreven heb, is het gemiddelde leesniveau van een 18-jarige dove schoolverlater gelijk aan dat van een 8-jarig horend kind. Om deze reden is het dan ook belangrijk om de vragenlijsten voor cliënten in steekwoorden, met ondersteuning van pictogrammen, in een groot lettertype en korte zinnen aan  te bieden met eventueel gebaarondersteuning van groepsleiding. 

4.4 Leesontwikkeling slechthorende cliënten

Vergeleken met doven hebben slechthorenden meer kans op het ontwikkelen van een normale leesontwikkeling. Doordat zij meer informatie doorkrijgen van de ‘horende’ wereld, krijgen zij meer kennis van de wereld en kunnen zij beter begrijpend lezen. 

Bij slechthorende kinderen verloopt de vroege spraak-/taal​ontwikkeling als volgt: door middel van aanwijzen of trekken en duwen aan anderen proberen ze duidelijk te maken wat ze willen. Vaak zijn verhaaltjes en liedjes voor slechthorende peuters nog niet interessant, omdat hun taalbegrip daarvoor nog tekort schiet. Het kost ze veel meer moeite om te luisteren en ze zullen dan ook eerder dan andere kinderen moe zijn. Ook kan het soms lijken of een kind achter is, omdat het door zijn beperkte taal en verminderd gehoor meer tijd nodig heeft om alle informatie te verwerken. Uit de flarden die het heeft opgevangen moet het kind proberen op te maken wat er gezegd is, terwijl de anderen al bezig zijn. Als er geen spoedige aanpassing plaats heeft (revalidatie door hulpmiddelen, training en begeleiding), dan zal de achterstand alsmaar toenemen. Dit kan leiden tot retardatie, (leer-)stoornissen en/of isolatie van de leefomgeving. Een gevolg hiervan kan zijn dat de kinderen  zich terugtrekken of soms zelfs agressief gedrag laten zien. 
4.4.1 Evaluatie

Slechthorende kinderen hebben meer tijd nodig om informatie te verwerken. Hier moet dan ook rekening mee worden gehouden tijdens het afnemen van de vragenlijst. Net zoals dove kinderen hebben slechthorende kinderen ondersteuning nodig via pictogrammen, groot lettertype, korte zinnen en eventueel gebaarondersteuning van groepsleiding. Deze hulpmiddelen zorgen ervoor dat ze via verschillende invalshoeken de informatie toch volledig binnenkrijgen. 

4.5 Gebruik pictogrammen

Van Dale geeft het al aan: 

Pic·to·gram 

1 eenvoudige, gestileerde afbeelding, ter vervanging van teksten 
Deze pictogrammen komen op veel plekken in dagelijkse leven voor. Zonder dat ze voorzien zijn van toegevoegde tekst is de boodschap voor iedereen duidelijk, ook voor anderstaligen en vooral kinderen. Twee belangrijke argumenten hiervoor zijn dat pictogrammen vertrouwd én erg duidelijk zijn. Om deze redenen worden ze dan ook veel gebruikt in het onderwijs. 

Op dit moment wordt er veel gebruik gemaakt van de pictogrammen van Visitaal. Het zijn vierkante afbeeldingen van een witte figuur tegen een zwarte achtergrond. Boven de afbeelding staat in witte letters een woord.

Op de website www.symbolensoftware.nl staat beschreven dat PCS samen met Visitaal (Stichting Vijfhoek) het meest gebruikte symbolensysteem binnen zorginstellingen voor verstandelijk en auditief gehandicapten, bij logopedisten, in het onderwijs en in de thuissituatie is. Naast het gebruik van de symbolen in ondersteunde communicatie, worden deze ook regelmatig gebruikt voor planning. (zie in afbeelding 2, voorbeelden van pictogrammen van Visitaal.) Inmiddels zijn er pictogrammen voor meer dan 1.200 begrippen. De pictogrammen zijn ingedeeld in

 categorieën, zoals personen, activiteiten, keuken, badkamer en feesten.
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De PCS (Picture Communication Symbols) symbolen komen van oorsprong uit Amerika. Het was één van de eerste systemen die in een computerprogramma verkrijgbaar was. Er bestaan op dit moment ongeveer 10.000 symbolen (zie afbeelding 3). Maar er worden regelmatig aanvullingen geleverd. Het zijn eenvoudige, direct herkenbare lijntekeningen in zowel kleur als zwart-wit. De kleurenversie geeft een vrolijk uitziend resultaat, welke door ouders en kinderen veelal positief worden ontvangen. 

Doelen van deze pictogrammen zijn:
-het verbeteren van de mondelinge taalvaardigheid

- het uitbreiden van de begrippenkennis(leefwereld)

- het uitbreiden van de passieve en actieve woordenschat

- het verbeteren van de zinsbouw
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- eventueel het voorbereiden op het leren lezen van het letterschrift.

4.5.1 Evaluatie

Zoals hierboven beschreven, worden de pictogrammen van PCS erg positief ontvangen door ouders en kinderen. Ze zijn een stuk vrolijker en kleurrijker dan de zwart-witte pictogrammen van Visitaal. Om deze reden wil ik dan ook de vragenlijst zelfbeeld aanpassen en de pictogrammen van Visitaal vervangen voor die van PCS. 

4.6 Samenvatting

De verschillende vragenlijsten worden veel gebruikt door de werknemers van de afdeling West II. Met mijn werkgroep is besloten om de Vragenlijst Zelfbeeld, Vragenlijst Persoonsbeeld, Vragenlijst evaluatie persoonlijk plan (begeleiders) en  de Vragenlijst evaluatie persoonlijk plan (ouders, wettelijke verzorgers) aan te passen. Dit omdat deze het meeste verouderd zijn.

Voor dove en slechthorende cliënten is het belangrijk om tijdens het lezen ondersteuning te krijgen van pictogrammen. Op deze manier krijgen zij informatie die voor hen niet duidelijk is, toch binnen. Er zijn veel verschillende soorten pictogrammen. Momenteel worden de pictogrammen van Visitaal gebruikt (zwart-wit). De pictogrammen van PCS worden veel positiever ontvangen en zijn een stuk vrolijker. Om die reden heb ik deze pictogrammen aangepast in de vragenlijsten.

5. Praktijkonderzoek: Ervaringen direct betrokkenen

5.1 Inleiding

Onder 12 werknemers van de socio-woningen en leefgroepen in West II is een enquête gehouden over de vragenlijsten. Aan deze werknemers is een aantal vragen voorgelegd over wat zij vinden van de huidige vragenlijsten. In dit hoofdstuk worden de uitkomsten van deze enquête beschrijven. Hierbij is gebruik gemaakt van het boek Analyseren in kwalitatief onderzoek van H.R Boeije (2005). 

5.2 Probleemstelling
De centrale vraag die ik met dit onderzoeken wil beantwoorden is:

Hoe staan werknemers tegenover de vragenlijsten? 

Het onderzoek vindt plaats omdat de mening van werknemers belangrijk is als het gaat over deze vragenlijsten. Zij moeten immers met deze vragenlijsten werken. Met dit praktijkonderzoek wil ik inventariseren hoe zij het gebruik van de vragenlijsten ervaren en in welk opzicht deze aangepast zouden moeten worden. Daarbij zal ik ook de uitkomsten van het onderzoek voor medewerkers betrekken.

5.3 Type onderzoek
Bij dit onderzoek is een kwalitatieve benadering beter dan een kwantitatieve 
benadering, omdat het bij dit onderzoek gaat om het achterhalen van de beleving en de betekenisgeving van de medewerkers. Eén van de belangrijkste principes van kwalitatief onderzoek is juist dat het gericht is op een beschrijving van de betekenisgeving van betrokkenen. Verder zou het onderzoek kunnen bijdragen aan verbetering van de hulpverleningspraktijk. In deze situatie is het gebruik van kwalitatieve onderzoeksmethoden ook bij uitstek geschikt (Wester & Hak, 2003). Daarnaast is er sprake van een open vraag en een beperkt aantal proefpersonen (Baarda e.a., 2001; Wester & Hak, 2003). Het is niet de bedoeling om statistische gegevens af te nemen. Binnen het kwalitatieve onderzoek kies ik voor een etnografische studie, hier draait het om het in kaart brengen van een bevolkingsgroep, cultuur of subcultuur. In dit geval gaat het om de medewerkers van de socio-woningen en leefgroepen binnen Viataal.
Deze vragenlijst is snel en makkelijk af te nemen. 
5.4 Deelnemers

De personen die deel gaan nemen aan het onderzoek zijn werknemers, die werken op de afdelingen socio-woningen en leefgroepen in de regio West II van Viataal. Zij zijn allen persoonlijke begeleiders en hebben ruime ervaring met het invullen van vragenlijsten en het schrijven van persoonlijk plannen. Het geslacht en leeftijd van deze personen heeft geen invloed. Ik wil 15 vragenlijsten uitzetten onder deze medewerkers. 

5.5 Uitvoering van het onderzoek

Voor het uitvoeren van het onderzoek onder werknemers maak ik gebruik van een vragenlijst (zie bijlage 1). De vragenlijst begint met een inleidend stukje, waarin wordt ingegaan op het doel van het onderzoek. Hierna volgen 7 open vragen. Deze vragenlijst verstuur ik via de mail naar een collega van de groep met de vraag of zij deze uitdeelt aan collega’s en deze aan mij wil retourneren. Ik kies voor deze manier omdat het veel tijd kost om bij alle groepen langs te gaan. 

5.6 Analysemethode + verantwoording 
Om deze informatie te kunnen verzamelen kies ik ervoor om het stellen van vragen als dataverzamelingsmethode te gebruiken. De techniek die ik binnen de vraagmethode wil gebruiken is het schriftelijk stellen van vragen. Het instrument wat binnen deze techniek past is een vragenlijst. De vragenlijsten verstuur ik per mail naar de betreffende personen. Hier heb ik voor gekozen omdat de dataverzamelingstechniek vragenlijst bij de kenmerken van de onderzochten aansluiten. Op deze manier kost het ze weinig tijd om even een vragenlijst in te vullen.

Uit het boek van Boeije komt naar voren dat als je gebruik wil maken van de computer als analysemiddel je jezelf twee vragen moet stellen om de gegevens op een goede manier te analyseren: Welke mogelijkheden biedt het programma en passen deze bij de door mij gehanteerde gebruikswijzen? 

en Hoe gebruiksvriendelijk is het programma? Vanuit deze twee vragen heb ik gekozen om de resultaten te presenteren via het programma Microsoft Office Word. Via dit programma kun je grafieken invoegen. Hier heb ik voor gekozen omdat via grafieken de uitslagen overzichtelijk gepresenteerd zijn. Dit is voor mijn een makkelijke en snelle methode omdat ik al ervaring heb met deze manier van presenteren. 

Na het retourneren van alle vragenlijsten heb ik de antwoorden per vraag bekeken. Hier keek ik naar de verschillende codes die uit deze antwoorden naar voren kwamen en hoe ik deze resultaten wilde presenteren. Uit de vraag Met welke materialen schrijf jij een persoonlijk plan? kwamen verschillende antwoorden naar voren. Hierom heb ik gekozen om de antwoorden in percentages weer te geven. Bij de tweede vraag (Wat vind je van het gebruik van de vragenlijsten?) heb ik de antwoorden verdeeld in de codes goed, matig en slecht. Vraag 3 (Wat vind je van de procedure van het Persoonlijk Plan?) heb ik onderverdeeld in tevreden en ontevreden. Bij de vierde vraag (Moeten cliënten inbreng hebben in hun eigen leerproces?) heb ik besloten om de antwoorden weer te geven via procenten. De antwoordmogelijkheden waren namelijk ja en nee. Vraag 5 (Wat vind je ervan om vragenlijsten digitaal in te vullen?) heb ik de codes goed en slecht idee gegeven. De laatste vraag, of de werknemers eventuele opmerkingen hadden, heb ik open gelaten. Hier kwam één opmerking naar voren.
Ik wil deze resultaten analyseren door middel van grafieken, maar aangezien ik gebruik maak van open vragen, moet ik de antwoorden in sommige gevallen omzetten. Zo worden de antwoorden op de vraag: Wat vind je van het gebruik van de vragenlijsten? onderverdeeld in tevreden en ontevreden. 

Uit de resultaten van de vragenlijsten zijn conclusies getrokken en aanbevelingen gedaan voor de praktijk. De aanbevelingen zijn verwerkt in de vernieuwde vragenlijsten voor de werknemers van de socio-woningen en leefgroepen in de regio West II van Viataal. 

5.7 Resultaten onderzoek 

Voor dit onderzoek heb ik twaalf medewerkers van de socio-woningen en leefgroepen ondervraagd over hun mening over de vragenlijsten die zij gebruiken voor het schrijven van een persoonlijk plan. Hierna worden de uitkomsten van deze vragenlijsten beschreven. Per vraag wordt allereerst middels een cirkeldiagram vorm gegeven aan de meningen van de werknemers, door de verschillende codes die in paragraaf 5.6 beschreven staan. Hierna licht ik deze mening toe.

Benodigde resultaten voor het schrijven van een persoonlijk plan
In figuur 1 staan de antwoorden van de medewerkers op de vraag met welke materialen zij het persoonlijk plan schrijven.

Figuur 1: Benodigdheden voor het schrijven van een persoonlijk plan, in aantallen
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De meeste medewerkers schrijven het persoonlijk plan op basis van vragenlijsten. Zij schrijven dan eerst in klad en typen het daarna over op de computer. Andere veel voorkomende hulpmiddelen zijn rapportages, het oude persoonlijk plan, het psychologisch onderzoek en/of met behulp van de behandelcoördinator. Andere werknemers geven aan dat zij het persoonlijk plan schrijven met behulp van de cliëntmap, de mal voor het persoonlijk plan en/of observaties. 

Tevredenheid over vragenlijsten
Figuur 2 bevat de ervaringen van de medewerkers over het gebruik van de vragenlijsten. 
Figuur 2: Tevredenheid over vragenlijsten, in aantallen
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Als belangrijkste argument wordt genoemd dat de vragenlijsten goed in te vullen zijn, maar dat het veel tijd kost om de vragenlijsten eerst op papier in te vullen en daarna in te voeren op de computer. Er wordt aangegeven dat de vragenlijsten als een geheugensteuntje werken. Een ander argument dat aangevoerd wordt is dat men op deze manier actiever met het leerproces van de cliënt bezig is. Een aantal medewerkers geeft aan dat de vragenlijsten alleen gebruikt worden als een cliënt nieuw is in de groep. De vragenlijst voor de cliënt zorgt ervoor dat de cliënt zich kan laten zien en horen. 

Een ander kritisch punt is dat de vragenlijsten erg uitgebreid en vrij moeilijk omschreven zijn. Hierdoor moeten medewerkers zelf de vragen omzetten en dit kost veel voorbereidingstijd.

De medewerkers geven ook aan dat ze bepaalde thema’s missen in de vragenlijsten, zoals het gebruik van internet. 
Procedure persoonlijk plan
De medewerkers is ook gevraagd wat zij van de procedure van het persoonlijk plan vinden. Dit staat beschreven in figuur 3. 

Figuur 3: Mening procedure persoonlijk plan, in aantallen
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Het merendeel van de medewerkers is op de hoogte van de procedure van het persoonlijk plan, maar is niet tevreden met de huidige gang van zaken. Zo geeft een werknemer aan dat er ieder jaar nieuwe aanpassingen zijn en dat iedere afdeling een andere manier van schrijven heeft terwijl ze eenzelfde regio zijn. De medewerkers vinden dat er één lijn getrokken moet worden, iedereen hetzelfde plan en dezelfde procedures. De medewerkers die wel tevreden zijn, geven aan dat ze het ‘redelijk eens’ zijn met de huidige gang van zaken. 

Inbreng cliënten in eigen leerproces

In figuur 4 staat beschreven wat de medewerkers vinden van het betrekken van de cliënten in hun eigen leerproces. 

Figuur 4: Inbreng cliënten in eigen leerproces, in aantallen
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Alle medewerkers staan positief tegenover het betrekken van de cliënten in hun leerprocessen. Een medewerker geeft aan dat de vragenlijst die men samen invult als een soort contract beschouwd kan worden, het verbindt ze aan hun keuzes. Een ander medewerker vindt het belangrijk omdat de cliënten toch moeten leren om zelfstandig te wonen, daar moeten ze zelf ook keuzes maken. 

Digitale vragenlijsten

Figuur 5 bevat de antwoorden van de medewerkers op de vraag hoe zij denken over een digitale vragenlijst.

Figuur 5: Digitale vragenlijsten, in aantallen
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Alle medewerkers hebben aangegeven digitale vragenlijsten een goed idee te vinden Het is makkelijker, netter en overzichtelijker. Wel geeft een medewerkster aan dat een handleiding als erg prettig te ervaren. Voor het afnemen van de vragenlijsten bij cliënten zou de keuze bij de cliënt moeten kunnen liggen.

Eventuele verdere opmerkingen

- één kind één plan

5.8 Conclusies en aanbevelingen
Benodigde resultaten voor het schrijven van een persoonlijk plan
Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat het merendeel van de medewerkers het persoonlijk plan schrijven op basis van vragenlijsten (58 %). Zij schrijven dan eerst in het klad en typen dit daarna over op de computer. Als hulpmiddelen worden de cliëntmap, het oude persoonlijk plan, rapportages, psychologische onderzoeken en/of observaties gebruikt. Hiernaast kan de behandelcoördinator ook een begeleidende rol hierin hebben. Hieruit kan ik concluderen dat er veel verschillende hulpmiddelen worden gebruikt om het persoonlijk plan te schrijven. De werknemers gebruiken ook allemaal andere middelen. Het meest voorkomende hulpmiddel is de vragenlijst. Hierna volgen de rapportages, het oude persoonlijk plan, psychologisch onderzoek en de hulp van de behandelcoördinator.

Om deze reden is het dan ook belangrijk om de vragenlijsten aan te passen.

Tevredenheid over vragenlijsten
De tevredenheid over de vragenlijsten is groot, toch hebben de werknemers wat kanttekeningen. Zo wordt er genoemd dat het veel moeite kost om de vragenlijsten eerst op papier in te vullen en aan de hand van deze vragenlijst het persoonlijk plan op de computer te maken. In principe zijn werknemers dan dubbel aan het werk. De werknemers ervaren de vragenlijsten als een geheugensteun. Op deze manier zijn ze en stuk actiever bezig met het leerproces van de cliënt. Opvallend was dat een aantal medewerkers aan gaven dat ze de vragenlijsten alleen gebruikten als een cliënt nieuw in de groep kwam. 

De medewerkers geven aan dat ze thema’s missen in de vragenlijsten, zoals het gebruik van internet. Ik heb er voor gekozen om deze thema’s terug te laten komen in de vragenlijsten.
Procedure persoonlijk plan

Het merendeel van de medewerkers is op de hoogte van de procedure van het persoonlijk plan, maar is niet tevreden over de huidige gang van zaken. De medewerkers die tevreden zijn, geven aan dit ze het ‘redelijk eens’ zijn met de huidige gang van zaken. Zo geeft een werknemer aan dat er ieder jaar nieuwe aanpassingen zijn en dat iedere afdeling een andere manier van schrijven heeft terwijl ze eenzelfde regio zijn. De medewerkers vinden dat er één lijn gevolgd moet worden waarbij iedereen hetzelfde plan krijgt en dezelfde procedures gevolgd worden. 

Om deze reden hoeft de procedure persoonlijk plan niet aangepast te worden.

Inbreng cliënten in eigen leerproces

Alle medewerkers staan positief tegenover het feit om cliënten te betrekken in hun leerprocessen. Een medewerker geeft aan dat de vragenlijst die men samen invult als een soort contract beschouwd kan worden, het verbindt ze aan hun keuzes. Een ander medewerker vindt het belangrijk omdat de cliënten toch moeten leren om zelfstandig te wonen, daar moeten ze zelf ook keuzes maken. 


Ik concludeer hieruit dat de vragenlijst zelfbeeld veel gebruikt wordt in het werk met de cliënten. Deze moet zeker aangepast worden.

Digitale vragenlijsten

Alle medewerkers hebben aangegeven digitale vragenlijsten een goed idee te vinden. Wel geeft een medewerker aan behoefte te hebben aan een handleiding.

Mijn advies luidt dan ook om de vragenlijsten digitaal aan te bieden. Helaas heb ik daar de mogelijkheden niet voor. 

5.9 Samenvatting

Via dit kwalitatieve onderzoek heb ik een antwoord gekregen op de vraag: Hoe staan werknemers tegenover de vragenlijsten? De werknemers staan positief tegenover de vragenlijsten, wel moet er nog het nodige aangepast worden, zoals een aantal thema’s en de manier van afnemen (digitaal). 
6. Conclusie en aanbeveling
Uit het onderzoek is gebleken dat de vragenlijsten veel gebruikt worden bij het schrijven van een persoonlijk plan op de afdelingen socio-woningen en leefgroepen. Daarom is het belangrijk dat deze vragenlijsten zo up to date mogelijk zijn. In dit onderzoek is nagegaan wat de doelgroep is voor het gebruik van de vragenlijst, wat zij nodig hebben om deze vragenlijsten te begrijpen en wat de werknemers in dit opzicht belangrijk vinden. 

Voor cliënten is het een stuk gemakkelijker om de vragenlijsten in te vullen wanneer gebruik gemaakt wordt van pictogrammen, een groot lettertype, korte zinnen en dat de groepsleiding bij het invullen van de vragenlijst aanwezig is om eventuele onduidelijkheden te verhelpen.
Werknemers geven aan dat zij de vragenlijsten in principe wel handig vinden. Het vergt wel veel tijd om eerst alles in te vullen in een vragenlijst en daarna de antwoorden weer over te typen op de computer. Zij geven aan zaken te missen als internet en hoe zich in het verkeer te gedragen. Daarnaast is aangegeven dat zij eenzelfde methode willen hanteren op het gebied van het persoonlijk plan. Ook wordt voorgesteld dat ieder jaar nieuwe aanpassingen ingevoerd worden en dat iedere afdeling een andere manier van schrijven heeft terwijl ze toch in dezelfde regio werkzaam zijn.
In het algemeen kan geconcludeerd worden dat de vragenlijsten inderdaad verouderd zijn. De vragenlijst zelfbeeld, bedoeld voor cliënten, bestaat uit andere onderwerpen dan de andere vragenlijsten. Ook worden de vragen in deze vragenlijst ondersteund met ouderwetse pictogrammen. Daarom zijn de vragenlijsten aangepast aan de wensen van cliënten en werknemers.
Verder leeft er binnen de leefgroepen en socio-woningen de vraag naar een compacte, snelle methode om een persoonlijk plan te schrijven. De vragenlijsten worden als een goed middel gezien, maar het gebruik hiervan is minder effectief. Daarom wordt voorgesteld om deze vragenlijsten digitaal aan te bieden. Op deze manier krijgt iedere doelgroep de vragen die voor hen van toepassing zijn. Bijkomend voordeel is dat de antwoorden op de vragen daarna meteen onder het goede kopje staan, waardoor het schrijven van het persoonlijk plan een stuk sneller gaat. Als aanvulling hierop zou het voor de werknemers nuttig zijn als er ook een handleiding beschikbaar zou zijn.
Nawoord

Als ik terugkijk op mijn stageperiode vind ik dat dit erg snel voorbij is gegaan. In het begin was ik nog wat onwennig, maar gaandeweg kreeg ik meer inzicht in de leefwereld van de doven en slechthorenden. Dit heeft me erg geholpen bij het schrijven van deze scriptie.
Hiernaast heeft dit onderzoek me meer kennis opgeleverd wat betreft de behandeling en het afnemen van de vragenlijsten. Ik heb meer geleerd over wat er belangrijk is in deze vragenlijsten. Het is voor mij een leerproces geweest waarin ook mijn hulpverleningscapaciteit is gegroeid.
Ik hoop dan ook dat de aangepaste vragenlijsten bruikbaar zijn voor het opstellen van het persoonlijk plan, dat mijn advies over het digitaliseren van deze vragenlijsten opgevolgd wordt en dat een handleiding voor het gebruik hiervan beschikbaar zal komen. 
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Samenvatting

Tijdens mijn stage op de dagbehandeling van de instelling Viataal, kreeg ik te horen via de ambassadeursgroep dat de huidige vragenlijsten, betreffende het persoonlijk plan niet meer up to date zijn. Een gevolg hiervan is dat de persoonlijke plannen informatie mist of dat er juist overbodige informatie in komt te staan. De vraag vanuit de stage-instelling was dan ook of ik deze vragenlijsten, samen met een werkgroep, aan wilde passen. Mijn onderzoeksvraag is: Hoe ziet een vragenlijst ten behoeve van het schrijven van een persoonlijk plan bij de afdelingen socio-woningen en leefgroepen bij de instelling Viataal uit de regio West II eruit?
Het doel van deze scriptie is om de vragenlijsten te vernieuwen zodat ze fijn in gebruik zijn en dat de persoonlijk plannen optimaal gebruikt kunnen worden. De deelvragen die op deze onderzoeksvraag antwoord gaan geven zijn: Hoe ziet de doelgroep eruit?Wat is het persoonlijk plan? Wat is belangrijk bij het opstellen van een vragenlijst voor cliënten, praktisch en inhoudelijk? Hoe staan werknemers tegenover de vragenlijsten? Hoe staan cliënten tegenover de vragenlijsten? Conclusie; hoe zou de inhoud van deze vernieuwde vragenlijsten eruit kunnen zien?

Via een literatuuronderzoek is nagegaan hoe de leesontwikkeling van dove en slechthorende kinderen verloopt omdat het belangrijk is voor deze doelgroep om een stuk tekst goed te begrijpen. Voor deze doelgroep bestaat er een speciale vragenlijst. Voorbeelden hiervan zijn pictogrammen, groot lettertype, korte zinnen en eventueel gebaarondersteuning van groepsleiding. Deze hulpmiddelen zorgen ervoor dat ze via verschillende invalshoeken de informatie toch volledig binnenkrijgen. Hiernaast heb ik de vragenlijsten kritisch geëvalueerd. Ik ben dieper ingegaan op onderwerpen als zelfbeeld, internetgebruik en doven in het verkeer. Hierdoor kon ik vanuit de literatuur aanpassingen doen in de vragenlijsten. 
Door middel van een praktijkonderzoek, enquêtes is onderzocht wat de werknemers zelf vinden van de gang van zaken wat betreft de persoonlijke plannen en het gebruik van de vragenlijsten. Dit product wordt gemaakt voor hen en zij moeten hiermee werken, dus is het erg belangrijk dat hun mening meegenomen wordt. De medewerkers oordelen over het algemeen positief over de vragenlijsten. Het idee van een geheugensteun vinden ze erg prettig. Alleen de uitwerking vinden zij minder effectief. Het is dubbel werk om ze eerst te schrijven en daarna op de computer uit te werken.

Over het algemeen kan geconcludeerd worden dat de vragenlijsten inderdaad verouderd zijn. Ze missen onderwerpen zoals het gebruik van internet en omgaan in verkeer. De vragenlijst zelfbeeld, bedoeld voor cliënten, bestaat uit ouderwetse pictogrammen. Ik heb de vragenlijsten aangepast aan deze criteria.

Hiernaast leeft er binnen de leefgroepen en socio-woningen de vraag naar een compacte, snelle methode om een persoonlijk plan te schrijven. Het principe van de vragenlijsten wordt als een goed middel gezien, maar het gebruik is minder effectief. Daarom stel ik voor om deze vragenlijsten digitaal aan te bieden. Op deze manier krijgt iedere doelgroep de vragen die voor hen van toepassing zijn. Bijkomend voordeel is dat de antwoorden op de vragen daarna meteen onder het goede kopje staan. Als aanvulling hierbij zou het voor de werknemers nuttig zijn als er ook een handleiding zou zijn.
Bijlage:

Hallo collega, 

Ik ben Jeske van Poppel en loop sinds vorig jaar februari stage op de dagbehandeling (theresialaan 34a/b). Met het einde van mijn studie in zicht ben ik nu bezig met mijn afstudeerproject. Via de ambassadeursgroep hoorde ik de hulpvraag dat de vragenlijsten ten behoeven van het persoonlijk plan niet up to date zijn. Ik heb deze hulpvraag op me genomen en zou dit graag verder willen onderzoeken voor mijn afstudeerproject. Samen met Daan (34F) en Josefien (34 D en Doehuis) vorm ik een werkgroepje. Om de vragenlijsten aan te passen, hebben we natuurlijk wel wat informatie nodig van diegene die daarmee werken. Hieronder heb ik een aantal vragen, als jullie zo vriendelijk zouden willen zijn om deze in te vullen en terug te geven of te mailen aan Daan/Josefien/of aan mij?

Bij voorbaat dank,

Jeske

1. Met behulp van welke materialen schrijf jij een PP?

2. Wat vind je van het gebruik van de vragenlijsten?

3. Wat vind je van de procedure van het Persoonlijk Plan? 

4. Waarom is het van belang om cliënten zelf te vragen wat ze willen leren?

5. Wat vind je van de inhoud van de vragenlijsten?

6.     Wat vind je ervan om vragenlijsten digitaal in te vullen? 

Ja, omdat…

Nee, omdat…

7.    Eventuele verdere opmerkingen? 
Vragenlijst zelfbeeld
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Afbeelding 2: Pictogrammen Visitaal
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