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Inrichting van de leefgroepen van de Mutsaersstichting, te Venlo
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Dit afstudeerwerkstuk is geschreven ter afsluiting van mijn opleiding HBO-Pedagogiek, te Tilburg. Na een lange tijd van hard werken is mijn scriptie dan eindelijk afgerond.  

Het is niet altijd even gemakkelijk geweest, omdat door de combinatie stage en afstuderen was er een vrij hoge werkdruk was. 

Uiteraard kwam dit verslag tot stand met behulp van vele anderen. Mijn dank gaat uit naar mijn ouders die me altijd hebben gesteund en me hebben opgepept op momenten dat ik dit nodig had. Mijn dank gaat uit naar mijn collega’s die altijd bereid waren mij te helpen. 

Speciale dank aan Sophie Drenth die mij tijdens het gehele proces heeft begeleidt. Ook speciale dank aan Vivi Delissen, zij heeft mij begeleidt tijdens mijn stage en mij het vertrouwen gegeven dat het ging lukken. 

Ik ben zelf wel tevreden over het resultaat. Het onderwerp was niet echt gemakkelijk omdat het een hoger abstractie niveau heeft. Toch denk ik dat ik er in geslaagd ben om een goed beeld te geven wat het gemis aan huidige huisvesting is. Met beperkte middelen kan men bij de Mutsaersstichting op de korte termijn al enkele belangrijke stappen tot verbetering zetten. Dit kan een goede input zijn als men daadwerkelijk met de nieuwbouw gaat beginnen.

In ieder geval wens ik hun daar veel wijsheid toe en hoop dat mijn scriptie een goede bijdrage zal zijn als men daadwerkelijk gaat starten met de voorbereidingen.

Marijn Geurts

Samenvatting


Dit afstudeerwerkstuk is in opdracht van de Mutsaersstichting geschreven. Deze stichting werkt voor kinderen, jongeren en hun ouders die in hun ontwikkeling bedreigd worden dan wel een verstoorde ontwikkeling hebben. Ook gezinnen, slachtoffers en daders van huiselijk geweld behoren daartoe. De vraag van de cliënt is een belangrijke leidraad voor het handelen van de Mutsaersstichting.

Centraal in dit afstudeerwerkstuk staat de fysieke inrichting van deze leefgroepen, dat voor de kinderen en jeugdigen hun tweede “thuis” als het ware moet zijn. Zij moeten zich hier dan ook veilig en op hun gemak voelen. Om de sfeer, de ruimte en de veiligheid te verbeteren moet antwoord gegeven worden op de volgende onderzoeksvraag:

· Welke invloed hebben verschillende aanpassingen in de inrichting van de ruimte van de Mutsaersstichting op de behandeling van de jeugdigen en kinderen die daar verblijven?

Dit is gedaan door middel van literatuuronderzoek en praktijkonderzoek. Er zijn 9 mensen geïnterviewd onderverdeeld over 4 doelgroepen, namelijk het jonge kind, de jeugdige, groepsleiding en teamcoördinator. Daaruit zijn de volgende conclusie en aanbevelingen gekomen. 

Het blijkt dat kinderen die worden opgenomen in een psychiatrische instelling behoefte hebben aan een eigen ruimte, aldus Verheij (1989). Deze kinderen hebben meer individuele ruimte nodig dan het gemiddelde kind. De ruimte voor deze kinderen moet overzichtelijk zijn zodat duidelijk is waar ze kunnen spelen, eten, slapen en rustig lezen. De ruimte moet wat betreft de indeling niet te vaak veranderen. Dit schept onduidelijkheid en geeft het kind een onveilig gevoel, hetgeen de ontwikkeling belemmert. Uit de interviews wordt duidelijk dat kinderen en jeugdigen vooral kijken naar de grootte van de ruimtes en niet naar het functionele aspect. Nu zijn de huidige ruimtes te klein, zodat er voor kinderen geen mogelijkheid is om zich terug te trekken. Bovendien worden bepaalde ruimtes meervoudig gebruikt, waardoor het aan functionaliteit verliest. Wat betreft de “veilige ruimte” verschillen de meningen. De groepsleiding en de jeugdigen en kinderen vinden dat deze ruimte te ver weg ligt. De teamcoördinator heeft hier een andere visie over en geeft aan het juist goed te vinden dat de ‘veilige ruimte’ niet bij de groep ligt. Alleen moet naar een oplossing gekeken worden wat betreft de privacy van de kinderen

Volgens Ryberg (1995) reageren mensen intuïtief op kleuren, dit is deels genetisch verbonden. Kleuren zijn niet alleen voor het evenwicht van de lichaamsfuncties heel belangrijk, maar hebben ook invloed op de psyche. Bij de inrichting moet dan ook rekening gehouden moeten worden met de invloed van de kleuren op lichaam en psyche. Belangrijk is dat de kleur is afgestemd op het gebruiksdoel. De huidige kleuren zijn erg ouderwets. Opvallend is dat de kinderen en jeugdigen allemaal de kleur blauw benoemen als een mooie kleur. Ryberg (1995) zegt dat deze kleur staat voor de nacht en de rust. Het is een verkoelende kleur die ontspanning en rust geeft. Het bevordert de lichamelijke toestand, de slaap en ook de communicatie en zelfexpressie. Erg typerend aangezien deze kinderen in de praktijk vaak onrust in zichzelf of in de groep ervaren. Groepsleiding en teamcoördinator geven aan dat de kleuren op dit moment niet bewust zijn ingezet. In de nieuwbouw moet bewust gebruikt worden gemaakt van kleuren. In tegenstelling tot de kinderen spreekt de leiding in termen van koele en warme kleuren.

Faber (2004) geeft aan dat de associaties die geuren opwekken en de effecten van geuren zijn voor iedereen verschillend en geheel persoonlijk. Door in huis bewust een geur te verspreiden kan dit de stemming van de bewoners veranderen en dus ook verbeteren. Op dit moment wordt er binnen de leefgroepen niet bewust gewerkt met geuren. Wel hangt er een vervelende geur in de gebruiksruimten. Belangrijk is dat het vooral schoon moet zijn en fris moet ruiken. Over het bewust gebruiken van een geur moet goed worden nagedacht hoe dit te realiseren, hierbij moet rekening worden gehouden dat kinderen en jeugdigen die het niet prettig vinden hier ook geen last van hebben. 

Er wordt te weinig stilgestaan bij wat een behandelsetting nodig heeft. De leeftijd van de groep is omhoog gegaan maar de setting is hetzelfde gebleven. Het is niet de bedoeling om de thuissituatie na te bootsen, het moet juist gescheiden blijven van de thuissituatie. Er moet wel een mix komen zodat men zich ook in de groep veilig voelen.

Op basis van het onderzoek kunnen ten aanzien van de ruimtes van de leefgroepen binnen de Mutsaersstichting de volgende aanbevelingen gedaan worden. Allereerst aanbevelingen op de korte termijn. In verband met de nieuwbouwplannen worden de ruimtes op korte termijn niet veranderd. Dit betekent dat naar creatieve oplossingen moeten worden gezocht. 

· Om samenhang te krijgen in de ruimtes moet gekeken worden naar het kleurgebruik. Dit moet gebeuren door mensen die geprofessionaliseerd zijn op het gebied van kleurgebruik binnen zorginstellingen. Hierbij moet de voorkeur van de kinderen worden meegenomen.

· Verouderde materialen moeten vervangen worden. Hierbij kan gedacht worden aan matrassen, gordijnen, vloerbedekking en zonneschermen. 

· De muren moeten worden behangen, dit creëert ruimte en rust. De bakstenen muren zorgen voor een ouderwetse uitstraling en de ruimtes lijken kleiner.

· Om meer privacy te creëren op de slaapkamers van de cliënten kan gebruik worden gemaakt van plakplastic zodat van buiten niet naar binnen kan worden gekeken. 

· Aanpassingen kunnen worden gedaan door groepsleiding om de ruimte doelgroepgericht aan te kleden. Een voorbeeld hiervan is groep 7 ‘Goofy’. Dit is een jeugdgroep. De naam sluit al niet aan de bij de leeftijd, ook zijn in de groep verschillende accessoires in de vorm van een ‘Goofy’.  

Aanbevelingen voor de nieuwbouw:

· Er zal een werkgroep gevormd moeten worden in aanloop van de nieuwbouwplannen. Deze werkgroep moet bestaan uit; groepsleiding van verschillende doelgroepen, teamcoördinatoren, management en professionals op het gebied van inrichting. 

· In aanloop van de nieuwbouwplannen zal gebruik moeten worden gemaakt van meetinstrumenten waarmee inzicht wordt gegeven in de volgende aspecten; de groep als geheel; de indeling, inrichting en uitstraling van de ruimte. Ook moet naar de aanschaf van nieuwe materialen worden gekeken. Bij dit instrument worden de cliënten en hun ouders en groepsleiding ondervraagd. 

· Bij de nieuwbouw zullen grotere ruimtes dan de huidige moeten komen en deze moeten door ervaringsdeskundigen op de juiste manier worden ingedeeld.

· Uitbreiding van meerdere ruimtes met elk een eigen functie is noodzakelijk. De werkgroep moet duidelijk aangeven welke ruimtes nodig zijn. 

· Op het gebied van veiligheid moet worden voldaan aan de eisen van deze tijd. Hierover moet de werkgroep informatie verzamelen en overleggen waar bijvoorbeeld een ‘veilige ruimte’ wordt geplaatst. Informatie kan worden verzameld door literatuur te gebruiken maar ook door bij andere instellingen te kijken. 

· Binnen de werkgroep moet worden gekeken of gebruik gemaakt kan worden van geuren en op welke manier dit vorm kan worden gegeven. 

Inleiding



Het idee om onderzoek te doen naar de inrichting van leefgroepen is ontstaan is door gesprekken te voeren met collega’s. Op de Mutsaersstichting te Venlo zijn op het moment veel veranderingen aan de gang. Vooral in de organisatie is men bezig een nieuwe manier van werken te ontwikkelen met betrekking tot het primaire proces. Langzamerhand wordt duidelijk wat de bedoeling is en hoe dit eruit komt te zien. Ook werd er gesproken over plannen om de gebouwen en de indeling van het terrein te vernieuwen. De gebouwen die er nu staan zijn oud en omdat verschillende groepen een nieuwe doelgroep opnemen waarin de leeftijden ook veranderen is de indeling van het terrein ook niet ideaal. 

Centraal in dit afstudeerwerkstuk staat de inrichting van deze leefgroepen. De omgeving waarin de kinderen zich bevinden is van groot belang bij hun behandeling en dit heeft ook invloed op de gemoedstoestand van kinderen en jeugdigen. Er wordt in de leefgroepen aandacht besteedt aan hoe de groepen eruit zien. Er wordt rust gecreëerd en een gezellige huissfeer zodat de jeugd zich ook op zijn gemak voelt. Het zijn echter oude gebouwen waardoor je niet echt een sfeer kunt creëren die in deze moderne tijd past. Ook de veiligheid voor de jeugd kan niet meer optimaal worden gegarandeerd vanwege de staat waarin de gebouwen verkeren. 

De leefgroepen zijn voor de kinderen en jeugdigen hun tweede “thuis” als het ware, zij moeten zich hier dan ook veilig en op hun gemak voelen. 

Om de sfeer, de ruimte en de veiligheid te verbeteren moet er antwoord worden gegeven op de volgende onderzoeksvraag:

· Welke invloed hebben verschillende aanpassingen in de inrichting van de ruimte van de Mutsaersstichting op de behandeling van de jeugdigen en kinderen die daar verblijven?
Uiteraard zal de bouw pas over enkele jaren plaatsvinden, dan pas kan het onderzoek worden gebruikt. Echter zal er worden gekeken met welke tijdelijke aanpassingen in de ruimte van de leefgroepen op dit moment al behandeling kan worden geoptimaliseerd. Ook worden er aanbevelingen gedaan met het oog op de nieuwbouw. 

Om dit te realiseren ga ik een literatuur- en een praktijkonderzoek doen waarbij ik de volgende deelvragen beantwoord wil krijgen om tot een antwoord te komen voor mijn onderzoeksvraag:

- 
Beïnvloedt de omgeving het gedrag?

- 
Zo ja, op welke manier?
- 
Wat verstaan we onder welbevinden van kinderen en jeugdigen?
- 
Wat zijn specifieke interieurkenmerken?
- 
Wat voor effect hebben de verschillende specifieke interieurkenmerken op de 
ruimte/ kinderen/ jeugdigen?

- 
Op welke manier bied je veiligheid in een leefgroep voor kinderen?
- 
Op welke manier bied je veiligheid in een leefgroep voor jeugdigen?
- 
Op welke manier maak je het interieur veilig voor kinderen en jeugdigen?
In hoofdstuk 1 wordt een beeld gegeven van de Mutsaersstichting; de geschiedenis wordt beschreven, met een organogram wordt de organisatie weergegeven. Ook de visie komt aan bod en hoe er wordt gewerkt in het primaire proces. 

In hoofdstuk 2 komen de doelgroepen van de Mutsaersstichting aan bod. In het kort worden alle groepen omschreven. Ook wordt er een omschrijving gegeven van het welbevinden van kinderen en welke invloed de omgeving heeft. 

Hoofdstuk 3 gaat over de inrichting van ruimtes; hierin wordt beschreven wat de algemene voorwaarden zijn om de veiligheid van een leefgroep te garanderen. En op welke manier de specifieke interieurkenmerken van invloed kunnen zijn in een ruimte en op mensen. 

Hoofdstuk 4 zal betrekking hebben op mijn onderzoek. Als eerste is er de onderzoeksopzet waarin de probleemstelling naar voren komt. Het verloop van het onderzoek en de conclusies worden ook beschreven in dit hoofdstuk. 

De stappen die er worden ondernomen zijn;

1. inventariseren hoe de leefgroepen op het terrein er nu uitzien. Door middel van; foto’s maken en andere vestigingen bekijken. 

2. literatuur zoeken over de inrichting van leefgroepen en het welbevinden van kinderen en jeugdigen. 

3. inventariseren door middel van interviews bij verschillende doelgroepen welke behoeften aan vernieuwing er zijn. Hierbij worden de volgende doelgroepen benaderd; het jonge kind, het oude kind, groepsleiding van verschillende groepen. Namelijk een 12-groep, een 12+-groep en de gesloten groep en het management

4. aanbevelingen doen met betrekking tot de nieuwbouw. Kijken welke aanpassingen er nu gedaan kunnen worden om de ruimten te optimaliseren. 

In hoofdstuk 5 worden de conclusies die zijn getrokken uit literatuur en uit het praktijkonderzoek beschreven en er worden aanbevelingen gedaan. 
Hoofdstuk 1: 

Mutsaersstichting



In onderstaande wordt een beeld gegeven van de Mutsaersstichting. Ingegaan wordt op de geschiedenis, de organisatiestructuur en de visie van de Mutsaersstichting. Ook wordt er beschreven op welke manier er wordt gewerkt. 

1.1 De geschiedenis van de mutsaersstichting

De geschiedenis van de Mutsaersstichting wordt beschreven in het meerjarenbeleid Toon & Koers (2006) van de Mutsaersstichting en begint met de oprichting van het 'Herstellingsoord Mutsaersoord' en het Kinderhuis, later beter bekent als het Agnespaviljoen. De R.K. Bond voor Spoor- en Tramwegpersoneel St. Raphaël was een onderdeel van de Nederlandse Spoorwegen en deze zette een herstellingsoord op in het zuiden van Nederland voor de bondsleden en hun gezinsleden. Dit was nodig omdat er tuberculose heerste en veel mannen die bij de spoorwegen werkte waren het slachtoffer van deze ziekte. Het oord was bedoeld om deze zieke mannen en hun gezinnen hier op te vangen en te verzorgen. Er was ook een speciale opvang voor kinderen aanwezig in de vorm van het kinderhuis. Toen lichamelijke klachten afnamen kwamen er psychische problemen naar voren. 

Toen ook niet-bondsleden werden opgenomen veranderde de bezetting van de huizen van de Mutsaersstichting drastisch, dit gebeurde in de zestiger jaren van de vorige eeuw.

Het Agnespaviljoen kreeg steeds meer te maken met zwaardere problematiek en professionaliseerde in een hoog tempo. In 1970 volgde de erkenning als Medisch Kindertehuis. Deze erkenning werd verkregen onder uitdrukkelijke voorwaarde, dat de Mutsaersstichting niet zelf een polikliniekfunctie mocht beginnen. De ambulante Jeugd-GGZ mocht alleen via samenwerking met de RIAGG's Noord- en Midden-Limburg gestalte krijgen. Het herstellingsoord Mutsaersoord heeft zich ondanks jarenlange financieringsonzekerheid ontwikkeld tot een volwaardig onderdeel van de GGZ in Noord- en Midden-Limburg. In 1975 kon een eigen school op het terrein starten als Wijnbergschool, dit is een basisschool waar speciaal onderwijs wordt gegeven. 
Met de groei van de organisatie in het midden van de tachtiger jaren is de organisatiestructuur van de Mutsaersstichting herzien. Toen is de basis gelegd voor een organisatie-indeling naar functies (ambulant, dagbehandeling, kliniek) en diensten (Financieel Economisch Administratieve Dienst, personeelsdienst en centrale technische dienst). Uitgangspunten waren de verdere uitbouw van de functionele, organisatorische en operationele samenhang tussen de verschillende behandeleenheden binnen en buiten de Mutsaersstichting. 
Systemisch werken, met andere woorden de gelijktijdige opvang en later ook behandeling van ouders en hun kinderen, is voor de Mutsaersstichting vanaf het begin een belangrijke drijfveer geweest en dit is het ook gebleven.

Per 1 januari 2003 zijn de vier verschillende eenheden voor jeugdhulpverlening samengevoegd in Tandem, Centrum voor Multidisciplinaire Jeugdhulpverlening. De eenheden voor Jeugd-GGZ (De Drie Vennen,  Onderzoek en Advies en RIAGG-Jeugzorg) zijn ondergebracht in De Rigg-ting, Geestelijke Gezondheidszorg voor kinderen en jeugdigen Noord- en Midden-Limburg. 

Tot eind 2004 leefde niet het besef, dat de Mutsaersstichting uniek is in Nederland; de enige instelling die kinder- en jeugdpsychiatrie, jeugdhulpverlening, onderwijs en de opvang van mishandelde vrouwen en hun kinderen samenbrengt (dit gebeurt in een Blijf van mijn lijf huis). 

De Mutsaersstichting ontwikkelt zich sinds 2005 naar een 'full service center' voor kinderen, jeugdigen, ouders en gezinnen waar diagnostiek, behandeling, begeleiding, opvang en onderwijs geboden wordt en waarbij de expertise ook aangewend wordt om preventieve en politiek-maatschappelijke activiteiten in het belang van de doelgroepen te ontplooien. (Toon&Koers, 2006).

Vanaf 2005 gaat men aan de slag om de organisatie verder te ontwikkelen, deze ontwikkelingen worden beschreven in het meerjarenbeleid. Er ontstaan nieuwe ideeën die op papier worden uitgewerkt en vanaf eind 2007 wordt er in de praktijk gewerkt via een primair proces. Hierbij gaat het erom dat er betere afstemming komt tussen alle disciplines die werken met het kind en zijn of haar ouders. In onderstaande paragrafen wordt de organisatie beschreven.

1.2 De visie van de Mutsaersstichting

In het meerjarenbeleid Toon&Koers (2006) wordt ook uitgebreid de visie van de Mutsaersstichting besproken. Hieronder een korte samenvatting over waar de Mutsaersstichting voor staat. 

De slagzin van de Mutsaersstichting is: compleet in (jeugd)zorg. Dit geeft weer dat er op vele gebieden zorg kan worden verleend. Er is een combinatie van GGZ-Jeugd, Jeugdhulpverlening, Vrouwenopvang en Onderwijs die samenkomen in de Mutsaersstichting. Er kan dus zorg worden verleend aan kinderen, jeugdigen, ouders en vrouwen. 

De Mutsaersstichting werkt voor kinderen en jongeren, die in hun ontwikkeling bedreigd worden dan wel een verstoorde ontwikkeling hebben en voor hun ouders. Ook gezinnen en slachtoffers en daders van huiselijk geweld behoren daartoe. De vraag van de cliënt is een belangrijke leidraad voor het handelen van de Mutsaersstichting. Ouders zijn als eerste verantwoordelijk voor hun kind; belangrijk is dus de ouders zoveel mogelijk te betrekken bij de behandeling. 
Kenmerkend voor de werkwijze van de Mutsaersstichting gericht op kinderen en jeugdigen zijn ‘vroeginterventies’; ‘vroeg’ in de zin dat de Mutsaersstichting kinderen op jonge leeftijd kan onderzoeken en behandelen en ‘vroeg’ in de zin dat de Mutsaersstichting ook bij jeugdigen (ontwikkeling)stoornissen in een vroege fase kan diagnosticeren en behandelen. (Toon&Koers, 2006)
1.3 De organisatiestructuur van de Mutsaersstichting

In Toon&Koers (2006) wordt beschreven op welke manier de organisatie wordt veranderd. Er is een nieuwe manier van werken gestart om de behandeling van cliënten te optimaliseren. Er is dus een nieuwe organisatiestructuur ontstaan. 

Er wordt gewerkt met regioteams in Venlo, Wessem, Roermond, Venray en Weert. Van daaruit worden ambulante, deeltijd- en onderwijsmodulen aangeboden. Voltijd opnames zijn alleen in Venlo mogelijk. 

De Mutsaersstichting biedt een totaalpakket aan zorg. 

· Jeugdzorg (voorheen Tandem). Orthopedagogische behandeling van kinderen/jeugdigen en hun gezin. Hierbij worden hulp en behandeling ten aanzien van somatische en/of psychosomatische problematiek zonodig geïntegreerd aangeboden. 

· Geestelijke Gezondheidszorg voor Kinderen en Jeugdigen (Jeugd-GGZ, voorheen De Rigg-ting), inclusief logeerafdeling en preventietaak. Deze behandeling is altijd gericht op biologische, psychische en sociale factoren in hun onderlinge samenhang. Binnen de Mutsaersstichting zijn een RIAGG en een kliniek kinder- en jeugdpsychiatrie samengebracht. 

· Blijf van mijn Lijf (maatschappelijke opvang).

· Steunpunt Huiselijk Geweld (SHG) Noord- en Midden-Limburg.

· AWARE, veiligheidsproject voor partners (in samenwerking met de politie).

· Preventief Huisverbod (pilot in samenwerking met gemeente Venlo).

Jeugdzorg en Jeugd-GGZ worden samen met het speciaal (voortgezet) onderwijs van De Wijnberg en De Velddijk geïntegreerd. Voorlichting, consultatie, diagnostiek, begeleiding, behandeling, verblijf en onderwijs bij somatische, psychosomatische en/of psychiatrische problemen. Elke combinatie van zorgmodulen is mogelijk, ambulant, in deeltijd of voltijd. http://www.mutsaersstichting.nl/Ingangen - Verwijzers - Hulpvormen/Hulpvormen
Er zijn twee leidinggevende lagen; de bestuurder en de unitmanagers/manager Financiën en Beheer. 
Een uitzondering vormt het hoofd van de afdeling Economisch Administratieve Dienst (EAD) in verband met specifieke taken die een eigen aansturing vragen.

GGZ en Jeugdhulpverlening worden samengevoegd en in resultaatverantwoordelijke eenheden ondergebracht welke onder verantwoordelijkheid staan van een eigen gehele verantwoordelijke unitmanager (leidinggevende aan een van de vijf units, lid van het managementoverleg).

Ondersteunende activiteiten worden ondergebracht in de dienst Financiën en Beheer onder verantwoordelijkheid van een manager Financiën en Beheer. Binnen deze dienst komt onder manager Financiën en Beheer een hoofd EAD (de uitzondering op de keuze voor twee leidinggevende lagen)
De structuur van de organisatie wordt weergegeven in het organogram op de volgende pagina;
Structuur van de organisatie van de Mutsaersstichting
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Door het opzetten van deze nieuwe organisatie wil men het volgende bereiken:
· meer regelruimte om processen (in) te richten afgestemd op wat specifiek gevraagd wordt in een subregio; van vakgericht naar klantgericht

· van hiërarchische aansturing naar eigen regelruimte in werkprocessen

· de staf specificeert het ‘wat en waarom’; de units/professionals bepalen het ‘hoe’.

1.4 Primair Proces

Het primaire proces van de Mutsaersstichting verloopt langs een doorlopende proceslijn, een rode draad, die bij elke cliënt van de Mutsaersstichting gevolgd wordt. Dit doorlopend proces kent vaste momenten, enerzijds in overleg met de cliënt, anderzijds in overleg met het multidisciplinaire team.
Op de volgende pagina is het primair proces (intranet Mutsaersstichting, 2006) weergegeven door middel van een organogram, vervolgens worden de verschillende fases van het proces uitgelegd.
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    Proces van het Primair Proces

Aanmelding en verwijzing

Elke verwijzing komt binnen bij een instroomcoördinator (een ambulant medewerker met als taak alle communicatie rondom aanmeldingen en verwijzingen te verzorgen) van de Mutsaersstichting. Dit kan zowel via de telefoon als schriftelijk. De aanmelding gebeurt altijd door of namens de ouders (als het kind jonger is dan 12 jaar), de cliënt (als deze ouder is dan 16 jaar) of beide (als de jongere tussen 12 en 16 jaar is). Het kind en zijn gezin zijn dan ook de feitelijke hulpvragers. Er wordt aan de cliënt/ouder gevraagd contact met de instroomcoördinator op te nemen of de instroomcoördinator neemt zelf contact met de cliënt/ouder op. Alle aanmeldingen, indicaties, zorgaanspraken, verwijzingen en algemene vragen komen bij deze instroomcoördinator. Elke locatie heeft een vaste instroomcoördinator (of instroomcoördinatorenteam). Elke cliënt/ouder die om hulp vraagt wordt geholpen, dat wil zeggen dat elke vraag in behandeling wordt genomen dan wel in overleg met de cliënt/ouder en een andere zorg- (en onderwijs-) aanbieder naar de goede plaats verwezen. 

De instroomcoördinator verzamelt de gegevens van cliënt/ouder, de aanmelder en de verwij​zer (personen en instellingen die volgens de wet mogen indiceren; voor Jeugd Hulpverlening is dit Bureau Jeugdzorg en voor de Geestelijke Gezondheidszorg is dit Bureau jeugdzorg, artsen en vorige hulpverlener) en coördineert zowel praktisch als inhou​delijk de aanmel​ding.

Aanmeldoverleg

Bij een aanmeldoverleg zijn de volgende personen aanwezig; de instroomcoördinator(en) en de kinder- en jeugdpsychiater of gz-psycholoog/orthopedagoog-generalist. Elke aanmelding wordt binnen een week besproken zodra;
· de cliënt/ouder zelf of de huisarts oftewel de vorige behandelaar heeft aangemeld

· Bureau Jeugdzorg een zorgaanspraak voor geïndiceerde jeugdhulpverlening heeft afgegeven 
· de instroomcoördinator de minimaal noodzakelijke gegevens verzameld heeft om over zorgtoewijzing te kunnen adviseren.

De ouders vragen een verwijsbrief aan Bureau Jeugdzorg, de huisarts of een andere arts of hulpverlener die daartoe is bevoegd. Eventueel kan de kinderarts van de Mutsaersstichting de indicatie verzorgen als er geen alternatief is (vakantie, ziekten, niet tijdig aanleveren van gegevens e.d.)

Als wordt besloten dat de Mutsaersstichting de hulp kan geven vindt zorgtoewijzing plaats naar één van de teams van de Mutsaersstichting. De instroomcoördinator plant een intakegesprek bij een behandelcoördinator ('case-manager', ofwel de aanspreekpersoon en verantwoordelijke voor een cliënt) van het geschikte zorgprogramma. Het intakegesprek vindt binnen 3 weken plaats. 

De beslissing van het aanmeldoverleg wordt op het aanmeldverslag vermeld. 

De toegewezen behandelcoördinator zal voor de cliënt het eerste aanspreekpunt zijn. De behandelcoördinator voert het intakegesprek, coördineert de behandeling en eventueel aanvullend onderzoek en zorgt ervoor dat alle afgesproken modulen binnen de afgesproken tijd ingezet worden. Indien een ambulante behandeling een vervolg krijgt door een 24 uur opname kan de behandelcoördinatie overgedragen worden aan de behandelcoördinator die specifiek aan de leefgroep is verbonden. Dit geldt in die situaties waarbij de opname langer dan 6 weken zal duren of de intensieve betrokkenheid van de ouders of voogd bij de opname noodzakelijk is.

Indien tijdens het aanmeldoverleg al duidelijk is dat een (deeltijd)opname waarschijnlijk is zal bij voorkeur de behandelcoördinator van de betreffende groep van meet af aan de behandelcoördinator zijn en blijven. 

In uitzonderingssituaties kan overbruggingszorg dan wel vervangende hulp uitkomst bieden. Eventueel kan op dat moment al een doorverwijzing naar een andere zorgaanbieder geïndiceerd zijn als dit voor de cliënt beter is.

Intakegesprek

Het intakegesprek is het eerste behandelcontact met kind en ouders en eventueel direct betrokkenen. Elk volgend contact speelt zich af binnen het kader van de behandeling. Dit is ongeacht de aard van de financiering altijd aan de orde. Intake is daarom tevens start behandeling. Tijdens de behandeling kan ‘zo zwaar als nodig’ aanvullende diagnostiek gedaan worden.

De behandelcoördinator voert het intakegesprek. Zowel de cliënt als beide ouders, eventueel met nieuwe partners (soms het hele gezin) worden voor dit intakegesprek uitgenodigd. Tijdens het aanmeldoverleg kan besloten worden ook anderen uit te nodigen, indien de cliënt/ouder dit nadrukkelijk wenst of een wettelijke regeling hierin voorziet dan wel dit vanuit de Mutsaersstichting gewenst wordt. Zo kan bijvoorbeeld de gezinsvoogd aanwezig zijn, maar ook de casemanager van BJZ of een andere betrokken verwijzende instantie. 

Voorafgaand aan het intakegesprek wordt aan de cliënt/ouder gevraagd om de algemene vragenlijst, de zorgpas, verzekeringsgegevens e.d., de CBCL (Child Behaviour Checklist voor kinderen) en de anamneselijst ingevuld te retourneren. Aanbevolen wordt om ook op indicatie gebruik te maken van gevalideerde risicotaxatie instrumenten. Dit bij voorkeur in situaties van Huiselijk Geweld en Kindermishandeling. Dit bespoedigt de afwikkeling van de vraagstelling. 

Voor de zorggegevensset GGZ en indicatiebesluit BJZ e.d. dienen een aantal verplichte gegevens beschikbaar te zijn. De cliënt en ouders kunnen dan worden ingeschreven. In bijzondere situaties wordt hiervan afgeweken als dit in het belang van het kind is. In deze fase die aan het intakegesprek voorafgaat wordt tevens voorlichtingsmateriaal van de Mutsaersstichting ter beschikking gesteld. 

Bij de start van het intakegesprek krijgt de cliënt/ouder verdere voorlichting en de mondelinge toelichting over het voorlichtingsmateriaal en de organi​sa​tie van de Mutsaersstichting, en worden enkele formele zaken geregeld. 
Het intakegesprek dient vooral ook om goed zicht op de aanmeldklach​ten te krijgen. Tijdens het intakegesprek wordt met de cliënt/ouder besproken welke (aanvullende) behandelvoorstellen de behandelcoördinator tijdens het intakeoverleg kan inbrengen. Daarnaast wordt er een aantal tussentijdse adviezen gegeven die de lijdensdruk van de problematiek kan verminderen. 
Een (gecodeerde) zorgindicatie van Bureau Jeugdzorg (BJZ) wordt altijd gehonoreerd en binnen de gestelde termijn verzilverd. In het aanmeldoverleg is al beoordeeld hoe op de vraagstelling het best geanticipeerd wordt en de zorgaanspraak zo snel mogelijk wordt verzilverd met de bijbehorende module(n). Indien in het intakegesprek duidelijk is dat er meer aanspraken nodig zijn wordt met BJZ overlegd hoe hier invulling aan gegeven wordt. Eventueel kan ook PVB (Persoonsvormend Budget) hierin op dat moment al een rol spelen. Soms kan het nodig zijn dat er aanvullend selectief specialistisch onderzoek nodig is. Indien dit onderzoek op het gebied van de ernstige psychopathologie ligt vanwege een duidelijk vermoeden van psychiatrische problematiek zal een verwijsbrief naar de jeugd-GGZ nodig zijn. Dit onderzoek richt zich dan op het aantonen -dan wel het uitsluiten- van ernstige ziektebeelden. Daarbij gaat het niet alleen om het behandelen van een al bestaand ziektebeeld maar ook om behandelingen die dit dienen te voorkomen. Is er een rechtstreekse aanmelding vanuit erkende professionals dan kan dit direct met ouders worden besloten. Gezien de doelgroep van de Mutsaersstichting zal er daardoor veelal sprake zijn van parallelprocessen, onderzoek en behandeling gaan altijd hand in hand. 

Het intakegesprek wordt afgerond met de vraag of ouders akkoord gaan met de voorgestelde behandeling en eventuele aanvullende behandel/onderzoeksvragen. Indien er sprake is van vervangende zorg wordt dit de cliënt als keuze voorgelegd. Een mondelinge toezegging volstaat op dat moment waarna ook de administratieve afwikkeling met ondertekening van behandelplan vorm krijgt.

Als de cliënt op geen enkele wijze akkoord is met de voorgestelde behandeling zal de behandelcoördinator dit bespreken in het intakeoverleg en het resultaat hiervan opnieuw voorleggen. Hierbij zal altijd de afweging worden gemaakt of bemoeizorg is geïndiceerd. 

Indien het intakegesprek van te voren wordt afgezegd door de cliënt/ouder, wordt dit uiteraard doorgegeven aan de behandelcoördinator. Deze kan desgewenst een nieuwe intake laten plannen of schakelt de teamcoördinator in die met behulp van de planning een andere behandelcoördinator laat inzetten. Komt dit te vaak voor bij een cliënt of zijn er zorgen over de veiligheid van een kind dan wordt onderzoek gedaan naar de oorzaak hiervan. Als de noodzakelijke gegevens dan niet beschikbaar zijn wordt de behandeling niet onderbroken maar zal de Mutsaersstichting pro-actief voor deze gegevens zorg dragen. Dit kan door mensen voor het eerstvolgende contact kort daarvoor op te bellen en ze hier aan te herinneren. Mocht de dynamiek rond de cliënt zodanig zijn dat gevreesd moet worden dat deze gegevens veel te laat aangeleverd gaan worden dan kan een lid van het regioteam gevraagd worden op huisbezoek te gaan en het daar te regelen. 

Intakeoverleg

Het intakeoverleg is multidisciplinair van karakter, hierbij aanwezig zijn dus de behandelcoördinatoren die een intake te bespreken hebben, teamcoördinator, kinderpsychiater of gz-psycholoog/ orthopedagoog-generalist, desgevraagd aangevuld met een van de bio-psycho-socio-behandelaren. Het zijn medewerkers uit de verschillende teams van de ZorgProgrammaCombinaties. Het bespreken van de casus wordt daarmee tevens benut als een bijeenkomst voor intervisie en interdisciplinaire toetsing. In het intakeoverleg wordt naar een passend hulpaanbod gezocht. Uitgangspunt is het stepped-care-model. Indien er een aanvullend behandeldiagnostisch traject wordt gestart, worden onder​zoekshypothesen geformuleerd en vastgesteld hoe het diagnostisch scenario eruit dient te zien op grond van die hypothesen (onderzoeksplan als onderdeel van het behandelplan).

Indien tot voortzetting van behandeling wordt besloten worden de behandeldoelen geformuleerd, de vorm, frequentie en duur van de behandeling en de wijze van evaluatie vastgesteld. 

Indien de cliënt/ouder niet tijdens het afgesproken intakegesprek is verschenen, belt de behandelcoördinator met de cliënt/ouder en brengt de casus vooralsnog tijdens het intakeoverleg in. Daar wordt besloten of er een tweede uitnodiging wordt verstuurd, de casus wordt afgesloten of een vorm van bemoeizorg wordt gestart.
Adviesgesprek (indien nodig)

In het adviesgesprek na het intakeoverleg wordt het advies en (concept) behandelplan besproken. Hierbij aanwezig zijn de cliënt met zijn ouder(s) en de behandelcoördinator. Desgewenst kan de casemanager van Bureau jeugdzorg ook bij dit adviesgesprek zijn. Als de ouders (en jeugdige) akkoord gaan, wordt het intakeverslag met behandelplan samengevoegd en bij voorkeur ondertekend.

Indien het advies overeenkomt met wat in het intakegesprek is voorgesteld wordt het intakeverslag met behandelplan direct voor ondertekening opgestuurd en vindt geen apart adviesgesprek plaats. Dit zal meestal het geval zijn.

Start behandeling

Zodra de cliënt/ouder mondeling akkoord is gegaan met het behandelplan worden middels het aanvraagformulier onderzoek en behandeling de modulen aangevraagd met vermelding van o.a. doel, wijze van evalueren en tijdspad. Voor een deel kunnen de afspraken door het secretariaat geagendeerd worden, voor een deel zal de vertegenwoordiger van een bepaalde 'vakgroep' (bv. psychodiagnosten) voor de planning zorgen. De behandelcoördinator plant uiteindelijk ook het evaluatieoverleg en het adviesgesprek. Alle afspraken worden in één brief naar de ouders gezonden. Er wordt niet gewacht tot het intakeverslag met behandelplan ondertekend terug is.

Indien de leefgroep als module ingezet wordt kan de behandelcoördinatie tijdelijk grotendeels overgaan naar de behandelcoördinator, die aan de leefgroep is verbonden. De cliënt komt echter altijd weer terug bij de ambulante behandelcoördinator, desnoods enkel voor het eindgesprek.

Ook de Wijnberg (basisschool speciaal onderwijs)/Velddijk (Middelbare school speciaal onderwijs) kan als module ingezet worden. Ook nu geldt dat doel, wijze van evalueren en tijdspad van te voren helder geformuleerd dienen te zijn.

Evaluatieoverleg

Een behandel(onderzoek)periode wordt afgesloten met een evaluatieoverleg. Het evaluatieoverleg vindt elke drie maanden plaats (of zoveel eerder als nodig). Het evaluatieoverleg is multidisciplinair, hierbij zijn dus de behandelcoördinator, alle betrokken behandelaren en de kinderpsychiater of gz-psycholoog/orthopedagoog-generalist aanwezig.
Indien het evaluatieoverleg een GGZ-diagnostische periode afsluit, worden in het kort de onderzoeksresultaten besproken, vindt een psychiatri​sche integratie van de gegevens plaats en wordt uiteindelijk in formele en beschrijvende zin de diagnose vastgesteld op grond waarvan zo nodig een behandeladvies wordt geformuleerd. 

Indien het evaluatieoverleg een behandelperiode afsluit, worden in het kort de behandelresultaten besproken, gerelateerd aan de vooraf gestelde doelen. Er wordt vastgesteld of een vervolgbehandeling noodzakelijk is en zo ja met welke doelen, op welke wijze en met welk tijdspad. 

Alle behandelaren zorgen, voorafgaand aan het evaluatieoverleg, voor verslag met samenvatting. De samenvattingen vormen onderdeel van het verslag evaluatie behandeling. Dit verslag eindigt met beschouwingen/diagnose en advies. Het verslag evaluatie behandeling wordt ondertekend door de behandelcoördinator en de kinderpsychiater of gz-psycholoog/orthopedagoog-generalist.

Adviesgesprek

Bij het adviesgesprek zijn de cliënt met zijn ouder(s) en de behandelcoördinator. Aanwezig. Binnen twee weken na het evaluatieoverleg volgt een adviesgesprek met de cliënt/ouder waarin het advies van het evaluatieoverleg wordt besproken. 

Indien ouders akkoord gaan, wordt zonodig een nieuw behandelplan opgesteld en ondertekend. Tevens wordt besproken of en op welke manier de verwijzer en de school worden geïnformeerd: in een tweede adviesgesprek kunnen de school en eventueel BJZ geïnformeerd worden.

Wat betreft de externe coördinatie wordt in het Care4-dossier (digitale rapportagesysteem) opgetekend wie de contactpersonen intern en extern zijn en de frequentie van het overleg; voor zover met externen afstemmingsgesprekken plaatsvinden wordt dit overleg in de verslaglegging verwerkt. 

Eindgesprek

Bij het eindgesprek zijn de volgende personen aanwezig: de cliënt met zijn ouder(s) en de behandelcoördinator. Desgewenst kan de casemanager van BJZ bij dit adviesgesprek aanwezig zijn. In het eindgesprek wordt met de ouders evaluerend en waarderend teruggekeken naar het hele proces. Ouders en client wordt ook gevraagd hoe zij het hele hulpverleningsproces binnen de Mutsaersstichting ervaren en gewaardeerd hebben.
Einde behandeling

De behandelcoördinator draagt er zorg voor dat het dossier wordt afgesloten. Deze toetst in hoeverre de nazorg feitelijk wordt uitgevoerd en draagt zorg voor een goede aansluiting in het vervolgtraject als dat nodig is. Indien ambulante nazorg vanuit de Mutsaersstichting wordt georganiseerd zal dit binnen twee weken starten. Na een half jaar ontvangen de ouders een evaluatielijst om te toetsen of de behandeling haar toegevoegde waarde heeft behouden. 

Wordt een cliënt opnieuw aangemeld dan komt dit bij de instroomcoördinator binnen. Dit wordt dan beschouwd als een nieuwe aanmelding. Tijdens het aanmeldoverleg wordt besloten of de inhoud aanleiding is om dezelfde behandelcoördinator als voorheen in te zetten.

Als de cliënt in een van de behandelfasen op geen enkele wijze akkoord kan gaan met de voorgestelde behandeling wordt de behandeling afgesloten en wordt de cliënt gewezen op de mogelijkheid van een second-opinion en waar dit zou kunnen gebeuren. Hierbij zal altijd de afweging worden gemaakt of bemoeizorg is geïndiceerd. (intranet Mutsaersstichting, 2006)
In het volgende hoofdstuk wordt beschreven welke doelgroepen er op de Mutsaersstichting zijn en hoe zij worden verdeeld op de leefgroepen. Ook wordt er verder ingegaan op het welbevinden van kinderen en in hoeverre de omgeving hier invloed op heeft.
Hoofdstuk 2:

Doelgroepen



In dit hoofdstuk wordt besproken wat er wordt verstaan onder het welbevinden van kinderen en kort wordt besproken of de omgeving invloed uitoefent op het welbevinden van kinderen. Allereerst wordt er kort ingezoomd op de leefgroepen die er zijn op de Mutsaersstichting te Venlo.

2.1 Doelgroepen
Op de regiolocaties (Venlo, Wessem, Roermond, Venray en Weert) worden alle doelgroepen (van 0 t/m 18 jaar) geholpen. Dat zijn cliënten met:
- neuro-psychiatrische stoornissen (Autisme Spectrum Stoornissen, ADHD, enz)
- medisch gerelateerde en (functie)ontwikkelingsproblemen,
- emotionele stoornissen
- chronische problematiek

Voltijdopnames zijn alleen in Venlo mogelijk, hier zijn leefgroepen opgezet waar kinderen verblijven. Hieronder wordt in het kort omschreven wat voor soort groepen er zijn en welke kinderen hier worden opgenomen. 

De Mutsaersstichting telt in totaal 13 leefgroepen. Er zijn vier leefgroepen met kinderen onder de 12 jaar, de zogenoemde 12-min (12-) groepen. Deze kinderen zijn via ouders, bureau jeugdzorg of een arts binnengekomen en in een groep geplaatst. Er wordt in de eerste 3 maanden geobserveerd hoe het met deze kinderen gaat en na 3 maanden wordt er in een multidisciplinaire vergadering besproken wat er uit deze observatie is gekomen. Gekeken wordt of de kinderen nog langer op deze groep moeten verblijven voor behandeling of dat er wordt gekeken naar een andere behandelsetting. 

Daarnaast zijn er zes 12-plus (12+) leefgroepen, dit is voor jeugdigen die ouder zijn dan twaalf jaar. Hier werken dezelfde principes als bij de 12-groep. Ook deze jeugdigen zijn via ouders, bureau jeugdzorg of een arts binnengekomen en in een groep geplaatst. Er wordt in de eerste 3 maanden geobserveerd hoe het met de jeugdige gaat en na 3 maanden wordt er in een multidisciplinaire vergadering besproken wat er uit deze observatie is gekomen. Gekeken wordt of de jeugdige nog langer op deze groep moeten verblijven voor behandeling of dat er wordt gekeken naar een andere setting. 
Daarnaast is er een groep waar kinderen langdurig kunnen blijven totdat er een setting is gevonden waar de kinderen in de toekomst heen zullen gaan, meestal gaan deze kinderen niet meer terug bij hun ouders wonen. In deze groep zitten vooral autistische kinderen, er wordt dus gebruik gemaakt van een duidelijke structuur. Deze groep valt onder de 12+-groepen.

De passepartout is een gesloten groep. De jeugdigen die hier terecht komen kunnen een gevaar voor zichzelf vormen en voor anderen in hun omgeving. Zij hebben vaak een zware problematiek en zijn meestal verplicht opgenomen. Echter is het ook mogelijk dat er sprake is van een vrijwillige opname. In deze groep is er de mogelijkheid tot separeren, jeugdigen kunnen dus worden afgezonderd van de anderen in de groep en ze verblijven in een aparte ruimte. 
Ook is er een crisisgroep, dit is een groep waar crisisgevallen worden geplaatst. De kinderen verkeren thuis in een dusdanige situatie dat ze daar niet langer kunnen verblijven. Omdat deze opname per direct moet gebeuren worden deze kinderen meteen in deze groep geplaatst. Van hieruit worden de kinderen vaak doorverwezen naar een andere groep, daarvoor wordt gekeken van welke problematiek sprake is en in welke groep het kind goed zou passen.
Dan is er ook nog het zogenoemde “logeerhuis”, hier logeren kinderen in de weekenden of in vakanties. Logeren is bedoeld om het gezin tijdelijk te ontlasten van de zorg en de opvoedingstaak van het kind met chronische psychiatrische problematiek, door het kind of de jeugdige een fijne en onbezorgde tijd aan te bieden. Natuurlijk blijven de ouders ook gedurende het logeren verantwoordelijk voor hun kind. Logeren omvat in elk geval het aanbod dat een kind eenmaal per vier weken een weekend komt en daarnaast nog 3 weken gedurende de schoolvakanties. Deze weken zijn verdeeld over de verschillende vakantieperioden en zijn dus niet aaneengesloten. Een weekend duurt van vrijdagavond 17.00 uur tot zondagavond 17.00 uur. Logeren heeft geen behandelend karakter.
Zie bijlage III voor foto’s van een 12+ en een 12- groep. 
2.2 Welbevinden van het kind
Volgens Balledux (2001) kan welbevinden worden omschreven als een algemene positieve toestand waarin een kind verkeert. Er zijn een aantal algemene kenmerken te noemen van welbevinden. Een kind dat zich prettig en op zijn gemak voelt is open, nieuwsgierig, levenslustig, tevreden, ontspannen, vol zelfvertrouwen en evenwichtig. Een kind dat het niet naar zijn zin heeft, kan de volgende kenmerken vertonen: gesloten, afwerend, lusteloos, ontevreden, gespannen, onzeker en onevenwichtig. (Balledux, 2001)

Om dit welbevinden te bereiken moet aan een aantal basisbehoeften van het kind worden voldaan. We kijken hiernaar via twee verschillende methoden. 

De eerste methode is de piramide van de Amerikaanse psycholoog Maslov en deze wordt besproken in het boek van Ryberg (1995). Hierbij worden er vijf niveaus van behoefte onderscheiden, omdat volgens Maslov het een voorwaarde is dat de mens in zijn basisbehoeften wordt voorzien. Hieronder zullen kort de verschillende niveaus worden benoemd;

· Niveau 1: Bij dit niveau gaat het om de primaire biologische behoeften. Denk hierbij aan eten, drinken, kleding en onderdak. (Overleven). 

· Niveau 2: De behoefte aan veiligheid; een mens moet warmte, liefde, stabiliteit en rust ervaren. (Geborgenheid).

· Niveau 3: Sociale behoefte; een mens voelt zich aanvaardt, kan contact maken en hoort ergens bij. (Contact).

· Niveau 4: Bij dit niveau gaat het om de behoefte aan erkenning, de behoefte van een mens om gewaardeerd te worden, respect te krijgen. (Cultuur).

· Tot slot niveau 5: De behoefte tot zelfontplooiing; worden wie je wilt worden en wie je in aanleg ook al bent. (Zelfverwezenlijking). 

Wat belangrijk is bij het bereiken van deze niveaus is dat het ook in deze volgorde wordt toegepast. Pas als de lagere behoeften zijn bevredigd, dan pas kunnen de niveaus erboven worden bereikt. (Ryberg, 1995)
De volgende methode is die van Laevers (2001), hij spreekt ook over basisbehoeften. Net als Maslov zegt Laevers dat deze behoeften moeten worden vervuld om optimaal te kunnen functioneren als mens. Echter hij heeft ze beschreven in andere termen, namelijk in die van (ervaringsgericht) onderwijs. Laevers onderscheidt de volgende zes basisbehoeften;
- Lichamelijke behoeften; de behoeften betreffende lichamelijk functioneren: behoefte aan eten, drinken, lichaamstemperatuur, rust, beweging, slaap.
- Behoefte aan affectie, warmte en tederheid; de behoefte aan menselijke warmte, koestering, geknuffeld worden, lichamelijk contact en nabijheid. Een heel basale behoefte met als psychische component: genegenheid, zorg, liefhebben en met de actieve en passieve pool van liefde en warmte geven en ontvangen.

- Behoefte aan veiligheid, duidelijkheid en continuïteit; hiermee wordt bedoeld de behoefte te weten waar men aan toe is. Houvast in de omgeving, aan tijd, ruimte en personen. Controle, zicht, greep hebben op wat er gebeurt en gaat gebeuren en zich niet overgeleverd voelen aan.

- Behoefte aan erkenning; ofwel door anderen aanvaard en gewaardeerd worden zoals men is, ondanks zijn tekortkomingen. Erkenning krijgen voor de eigen persoon en de eigen kwaliteiten. Belangrijk, waardevol en de moeite waard zijn. Erbij horen en mee tellen. Recht hebben op een eigen plaats.

- Behoefte om zichzelf als kundig te ervaren; men heeft dus de behoefte om steeds nieuwe inzichten en vaardigheden te verwerven, aansluitend aan de exploratiedrang. Grenzen aan de eigen mogelijkheden willen verleggen. Behoefte aan iets maken en presteren. Zoeken naar uitdagingen, naar het onbekende en naar het nog niet bereikte.
- Behoefte om moreel in orde te zijn; dit is een behoefte die de voorgaande overstijgt. Hierbij heeft men behoefte aan zingeving. Zoeken naar waarden, perspectief en doel in het leven. Men wil zichzelf als goed beleven. Zoeken naar de bevestiging dat men voldoet aan morele codes. 

(http://www.seol.nl/cgi-bin/WebContent.pl?path=leefstijl/02/01/01)
Belangrijk voor het praktijkonderzoek zijn niveau 2 van Maslow en niveau 3 van Ferre Laevers aangezien deze ook betrekking hebben op de leefgroepen. Op deze groepen wordt getracht veiligheid en duidelijkheid te creëren onder andere door middel van de ruimte en omgeving. 

Ferre Laevers heeft een zelfevaluatie-instrument ontwikkeld voor welbevinden en betrokkenheid van kinderen in de opvang genaamd “Ziko” (2004). Dit is een instrument om de kwaliteit van de opvang in kaart te brengen, deze kan ook worden gebruikt op de leefgroepen, het vereist enkele aanpassingen in de vraagstelling. “Ziko” moet enkele keren per jaar worden gebruikt. Het is steeds een momentopname waarbij wordt gekeken hoe het in de praktijk verloopt. Er zijn drie stappen;

Stap 1: het welbevinden en de betrokkenheid van de kinderen wordt gemeten,

Stap 2: verklaring van wat is gemeten;

Stap 3: gerichte verbetering van de kwaliteit van de opvang. 

Er zit een uitvoerige handleiding bij het instrument, het is belangrijk een goede voorbereiding te hebben alvorens er wordt getoetst om de invulbladen ook op een juiste manier in te kunnen vullen. (www.cego.be)
Er zijn nog meer instrumenten om het welbevinden te meten, vaak zijn deze instrumenten bedoeld voor kinderopvang en naschoolse opvang. Maar deze methoden zijn ook goed te gebruiken in de kinderpsychiatrische setting. Het vereist enkele aanpassingen met betrekking tot vraagstellingen die er worden gedaan, deze moeten worden omgezet naar de setting waarin het wordt gebruikt. Er zijn een aantal redenen waarom deze instrumenten goed kunnen worden gebruikt. Zo is het een hulpmiddel voor het kwaliteitsbeleid en om aan de norm voor certificatie te voldoen. Het verbetert de communicatie met collega’s, leidinggevenden en ouders. En ten slotte is het ook een hulpmiddel bij het maken of verbeteren van een pedagogisch beleidsplan. Hierin kunnen dus ook aanpassingen in de inrichting in worden verwerkt. 

Zo is er het instrument Focus op kinderen. Met deze methode wordt gekeken naar hoe het welbevinden van het individuele kind is. Ook wordt er inzicht gegeven in de mogelijkheden waaraan er nog kan worden gewerkt zoals:

· de groep als geheel

· het pedagogisch handelen van de groepsleider

· de indeling, inrichting en uitstraling van de ruimte 

· De aanschaf en het gebruik van materiaal 

· De samenwerking op de groep met de andere groepen op het terrein

· De contacten en gesprekken met ouders.

Het doel van deze observatiemap is om het welbevinden en de ontwikkeling van elk individu binnen de groep en het welbevinden als groep in het geheel in kaart te brengen. Bij dit instrument komt de inrichting, ruimte en het gebruik van materiaal ook naar voren, daarom is het ook zeer bruikbaar met betrekking tot dit project.

In deze methode wordt gebruik gemaakt van formulieren om de verschillende stappen doorlopen. Er is een uitgebreide instructie toegevoegd. (Fritschy e.a. ,2003)
Ook is er het instrument werken aan welbevinden van Balledux (2001). Hierin wordt systematisch gewerkt aan het verbeteren van de kwaliteit van de opvang. Bij dit instrument staan twee kernvragen centraal:

- doen we goede dingen? 

Wat is het beleid? Welke punten laten we staan en welke passen we aan?

- Doen we die dingen goed? 

Hoe gaan we werken om ons beleid zo uit te voeren dat dit het gewenste effect heeft?

Door middel van observatie- en vragenlijsten worden deze vragen beantwoordt. Het gaat bij dit instrument niet alleen om de aanpak van individuele kinderen. Ook staat het pedagogisch beleidsplan centraal. (Balledux, 2001)
2.3 Welbevinden en de omgeving

Ongetwijfeld bepaalt bij ieder kind het gezin waarin hij opgroeit in de belangrijkste mate of hij zich prettig voelt of niet aldus van Liempd en Hoekstra (2000). De school is een tweede belangrijke factor die het welbevinden van (oudere) kinderen beïnvloedt. Maar ook de psychiatrische instelling waarin het kind terecht komt is een omgeving waarin het kind dus erg regelmatig verblijft, en kan dus een belangrijke bijdrage leveren aan zijn welbevinden. 

In de psychiatrische instelling als omgeving zijn drie terreinen te onderscheiden, waarbij de laatste vooral van belang is voor dit project:

· De leidster

Een vertrouwensrelatie met de volwassene is van groot belang voor het ontwikkelen van welbevinden. Om de mate van welbevinden van het kind te beoordelen, kan de leidster zichzelf de vraag stellen: ‘Voelt het kind zich prettig en op zijn gemak met mij?’ en dan is de volgende vraag: ‘Hoe voel ik me in de relatie met dit kind?’

· De andere kinderen

Goede contacten met andere kinderen leveren ook een grote bijdrage aan het welbevinden van het kind. Als een kind ouder wordt, gaan de contacten met andere kinderen hierin een steeds belangrijker rol spelen. Om de mate van welbevinden van het kind op dit gebied te beoordelen, kan de leidster zichzelf de vraag stellen: ‘Voelt dit kind zich prettig en op zijn gemak in de relatie met de andere kinderen in de groep?’. 
· De omgeving in het algemeen

Een veilige, afwisselende en uitdagende omgeving is een essentiële voorwaarde om welbevinden bij kinderen te creëren. Een kind moet zich prettig voelen bij zijn verschillende bezigheden door de dag heen. Een instelling kan de omgeving zo vormgeven dat het welbevinden van het kind bevorderd wordt. Omgeving is daarbij een ruim begrip: het gaat niet alleen om de inrichting en het speelgoed, maar ook om de dagindeling, de groepsregels en de keuze van de activiteiten. Om te beoordelen of er sprake is van welbevinden in de omgeving, stelt de leidster zichzelf de vraag: ‘Voelt het kind zich prettig en op zijn gemak in de omgeving die wij hem bieden?’

 (van Liempd en Hoekstra, 2000).

Bovenstaande is een specifiek onderdeel van de inrichting, in het volgende hoofdstuk wordt hierover gesproken. Er wordt verteld wat van belang is bij het bouwen en vooral inrichten van een leefgroep. Hierin wordt weergegeven waar men rekening mee moet houden, hierbij kan worden gedacht aan veiligheid en specifieke interieurkenmerken. 
Hoofdstuk 3: 

Inrichting



In dit hoofdstuk wordt besproken wat van belang is bij het bouwen en vooral inrichten van een leefgroep. Globaal wordt weergegeven waar rekening mee moet worden gehouden bij de bouw van een kinderpsychiatrische kliniek en daarna wordt er meer specifiek ingegaan op de elementen die van belang zijn bij de inrichting van een leefgroep. Hierbij kan worden gedacht aan de rol die verschillende interieurkenmerken spelen bij de inrichting en welke effecten deze kunnen hebben op de kinderen die in de groepen verblijven. 

3.1 Inrichting van het gebouw. 

Aan de manier waarop er wordt vorm gegeven aan de inrichting van het gebouw en de aanleg van de tuin van een kinderpsychiatrische kliniek, liggen de volgende principes ten grondslag volgens Verheij (1989):

- rekening houden met territorialiteit;

- gezinsgeoriënteerdheid;

- gericht zijn op herkenbaarheid en repetitie.

Hieronder worden deze drie principes kort toegelicht. Te beginnen met;

Territorialiteit

Kinderen die worden opgenomen in een psychiatrische instelling hebben behoefte aan een eigen ruimte; deze kinderen hebben meer individuele ruimte nodig dan het gemiddelde kind om een individu te kunnen worden, te blijven of te zijn. Ook hebben de kinderen steun nodig om hun grenzen te beheren. Soms zal de ruimte dus letterlijk moeten worden begrensd, zodat het zich veilig kan voelen; door een kleed of mat kan een gebied worden aangegeven waarop het kind kan spelen. In een kinderpsychiatrische instelling wonen kinderen met verschillende problematieken samen. Ze zullen dus ook met elkaar om moeten gaan, echter hebben zij het door hun problematiek juist ook nodig om op zichzelf te kunnen zijn. De ruimte dient dus te worden afgestemd op de behoeften van de kinderen en dusdanig te zijn ingericht dat er ook plek is om individueel bezig te zijn. 

Gezinsgeoriënteerdheid 

De meeste kinderen die terecht komen in een psychiatrische kliniek blijven daar een behoorlijk lange tijd. Dit varieert van enkele maanden tot enkele jaren. Voor veel kinderen betekent dit dus dat ze er gaan ‘wonen’ en hierop zal ook de bouw en inrichting moeten worden aangepast. 

De moderne bouw binnen de kinderpsychiatrie geeft elke leefgroep een “eigen” uitstraling door middel van het bouwen van paviljoens. Dit geeft kinderen en jeugdigen het gevoel dat het “hun” huis is, waarbij alleen via de voordeur toegang tot hun plek te krijgen is. Hierdoor staan de kinderen niet zo ver van de buitenwereld. Een kinderpsychiatrische kliniek moet als een ‘woning’ worden ervaren en niet als een ziekenhuis. Een behandelingsmilieu dat op het gezin gericht is maakt de acceptatie van de opname gemakkelijker voor de jeugd en hun ouders. 

Er moet een bezoekruimte zijn waar het kind en gezin zijn gesprekken voert, los van de ruimten waarin het kind dagelijks functioneert, maar binnen de vertrouwde veiligheid van het gebouw. Van hieruit kan het bezoek worden uitgebreid naar omgeving en, weer later, naar het thuismilieu en vindt op deze wijze apart plaats van groepsgenoten. Ook deze ruimten dienen een huiselijke sfeer te bezitten. 

Gericht zijn op herkenbaarheid en repetitie

De bouw en de inrichting van de zorginstelling moet één geest ademen. Voordat men begint met de bouw en de inrichting van de kliniek moet duidelijk zijn welke patiënten er zullen worden behandeld en vanuit welke achtergronden deze behandeling plaatsvindt. 
3.2 Veiligheid van de groep 

Volgens van Liempd en Hoekstra (2000) is het voor een kind belangrijk zich veilig en vertrouwd te voelen, hierdoor zullen zij zicht beter kunnen ontwikkelen. Als kinderen voor het eerst in een nieuwe, onbekende ruimte komen zullen zij zich altijd richten op de persoon die hun vertrouwd en bekend is. Pas als ze de nieuwe ruimte en de andere aanwezigen goed hebben kunnen bestuderen en ‘veilig’ hebben bevonden zullen ze, heel voorzichtig, hun terrein vergroten en op onderzoek uitgaan. Als een ruimte groot, druk of onoverzichtelijk is, doen kinderen er veel langer over om die eerste stap te zetten dan wanneer dat niet het geval is. Kinderen kijken vanaf een andere invalshoek dan volwassenen, voor kinderen is het dan ook belangrijk dat een ruimte ook op hun niveau overzichtelijk is. Een duidelijke ruimte waar ze gemakkelijk de weg kunnen vinden, waar duidelijk is waar ze kunnen spelen, eten, slapen en rustig kunnen lezen. De ruimte moet niet vaak veranderen wat betreft de indeling, dat schept onduidelijkheid en kan ertoe leiden dat een kind zich niet meer veilig voelt. Oudere kinderen kunnen ook bij de inrichting worden betrokken, zij hebben zelf vaak ideeën over dingen die ze mooi vinden. Als ze zelf keuzes hierin mogen maken voelt het meer vertrouwd. Ook is het belangrijk dat zij hun eigen plek hebben waar zij zich kunnen terugtrekken. Een plek waar het kind op zichzelf kan zijn, en dingen kan doen die verder niemand ziet en hoort. 

Een veilige omgeving betekend ook dat deze niet gevaarlijk mag zijn. Dit kan op veel verschillende manieren worden bereikt: scherpe hoeken en randen afschermen, de watertemperatuur begrenzen en dergelijke. Dit moet echter niet zo ver gaan dat de kinderen worden belemmerd in hun spel. (van Liempd en Hoekstra, 2000)

Een publicatie over de veiligheidsvoorzieningen in de GGZ (2003) geeft aan dat er steeds meer agressie voor komt op de groepen, zowel bij jonge als bij oudere kinderen. Van agressie en onveiligheid is sprake als personeel, cliënten en/of derden fysiek of psychisch worden lastiggevallen, bedreigd of aangevallen of zich op een andere manier onveilig voelen. Dit kan gaan om concrete vormen van agressie zoals slaan, schoppen, schelden, (zelf)destructief gedrag, pesten of bedreigen, maar zeker ook om gevoelens van angst of (ervaren) onveiligheid. 

Op de gesloten afdeling zijn meer heftige gevallen in de psychiatrie en daar is sprake van de meeste agressie. Ook op de 12+-groepen, waar de kinderen ouder zijn en vaak meer fysieke kracht hebben zullen hiervoor maatregelen moeten worden genomen. Hierbij gaat het niet alleen om de veiligheid van de kinderen maar ook om die van de hulpverleners. (www.bouwcollege.nl)
In de publicatie wordt een door Nijman en anderen (1999) ontwikkeld model beschreven waarin factoren worden onderscheiden die bijdragen aan het ontstaan van agressie in psychiatrische instellingen. In het model worden de volgende vier niveaus van agressieontlokkende factoren onderscheiden; 
Cliëntvariabelen: psychopathologie 
Afdelingsvariabelen: omgevingsstress 
Stafvariabelen: communicatiestress 
Cliëntvariabelen: cognitieve stress 
Voor dit project zijn alleen de afdelingsvariabelen van belang, deze staan hieronder kort uitgelegd. 
Op (gesloten) psychiatrische afdelingen is vaak sprake van een gebrek aan rust en privacy. Bovendien hebben cliënten vaak niet de mogelijkheid om de afdeling te verlaten wanneer zij dat willen. Door afdelingsdrukte (‘crowding’) kan een situatie ontstaan waarin de cliënt te veel prikkels krijgt en deze prikkels kunnen leiden tot agressie. Het gedrag van de cliënt kan aanleiding geven tot separatie, hierbij wordt de cliënt afgezonderd van de rest van de groep en kan het tot rust komen. Hoewel deze maatregel tot doel heeft de veiligheid van de cliënt en zijn omgeving te waarborgen, betekent het ook dat de cliënt op dat moment nog meer wordt beperkt in zijn of haar vrijheden. Ook deelname aan (te) veeleisende therapievormen kan leiden tot angst, frustratie en agressie. Aan de andere kant kan ook te weinig aansporing om dingen te ondernemen, waardoor er veel saaie momenten komen in de dagbesteding, ordeverstorend gedrag van cliënten in de hand werken. 

Op basis van bovenstaand model kunnen interventies worden ingezet om agressie te verminderen. Interventies van bouwkundige en functionele aard zijn vooral te vinden op het niveau van afdelingsvariabelen. Omgevingsstress lijkt vooral verminderd te kunnen worden door afdelingen te realiseren die voldoende ruimte, maar ook privacy bieden. Dus een eigen kamer, genoeg verblijfsruimten en genoeg verkeersruimte (de hal en gangen die breed genoeg zijn). Incidenten gebeuren vaak op de plekken waar de jeugd bij elkaar komt. Om drukte en overprikkeling te verminderen zou er aan gedacht kunnen worden om het aantal kinderen per groep te beperken. Geluidsoverlast kan veel onrust veroorzaken, als er kinderen zijn die veel schreeuwen en huilen, kan dit leiden tot stress bij anderen. Als de groep gesloten is moeten er voldoende mogelijkheden voor de kinderen zijn om bezig te blijven. Hierbij moet worden aangesloten bij de behoeften van het kind, dit om verveling of overvraging te voorkomen. 

Het materiaalgebruik en de afwerkingen moeten letselvoorkomend zijn en onderhoudsvriendelijk. Ook moet het stevig zijn omdat agressieve kinderen vanuit impuls met dingen gooien of ergens tegenaan schoppen. Technische hulpmiddelen als camera’s en persoonsbeveiligingsystemen kunnen de veiligheid en het toezicht voor medewerkers bevorderen en praktische problemen oplossen. (www.bouwcollege.nl)

3.3 Omschrijving en effecten van de specifieke interieurkenmerken. 

Onderzoek heeft aangetoond dat er een aantal specifieke interieurkenmerken zijn die effecten hebben op welzijn, kwaliteitsbeleving en gedrag. Onder deze specifieke interieurkenmerken wordt het volgende verstaan; natuur, licht en verlichting, kleuren, geuren, geluid en meubelopstelling. (www.swiz.nl)
De natuur
Faber (2004) benoemt dat de mens zich prettig en ontspannen voelt in een natuurlijke omgeving. In de natuur voelt men zich levendiger en energieker. Om dit in de thuisomgeving ook te creëren is het zinnig om te proberen effecten uit de natuur na te bootsen. Door in je huis gebruik te maken van natuurlijke producten en materialen creëer je een leefbare omgeving. Natuurlijke materialen verspreiden (meestal) een aangename geur en decoratief gezien zorgt het voor een vrolijke, leuke en mooie toevoeging. 

In onze westerse woonbeleving is het ongebruikelijk om de vier windstreken een actieve rol te laten spelen, hierdoor zou je een natuurlijk ritme binnenshuis kunnen scheppen. De windrichtingen kunnen binnenshuis een plaats krijgen door gericht met materialen, kleuren en sferen te werken. Het noorden doet denken aan kou en neerslag. Ook is het vaak donker omdat de zon niet vanuit deze richting schijnt. Wanneer het noorden in verband wordt gebracht met inrichtingselementen dan kun je aan donkere kleuren denken. Qua materialen kun je denken aan warme en zachte materialen, zoals gordijnen en bepaalde stoffen. Ook staat het noorden gelijk met een gebrek aan zonlicht en dus zou er speciale aandacht uit moeten gaan naar de verlichting in huis. 

Het zuiden staat in fel contrast met het noorden en dus wordt het in verband gebracht met warmte, droogte en veel zonlicht. Er zal worden gezocht naar luchtigheid en vrolijke en felle kleuren, zoals rood, oranje en zonnig geel. Qua materialen kunnen er harde, spiegelende en koele materialen worden overwogen.

Het oosten wordt gezien met het opkomen van de zon, de frisse energie van een nieuwe dag. Het oosten is gelijk aan de lente, het jaargetijde dat het nieuwe leven aankondigt. Om het oosten naar binnen te halen gebruik je frisse kleuren die zich tussen de koele en warme tinten in bevinden. Bij materialen kun je denken aan de materialen zoals je die in de natuur treft. Bijvoorbeeld hout, kurk, enzovoorts. 

Het westen ten slotte richt zich alweer meer naar binnen toe. Het westen doet denken aan waterigheid en fletse kleuren. De materialen die hier kunnen worden gebruikt zijn niet te luchtig en niet te warm. Dit geldt ook voor de kleuren. De felle kleuren zijn minder fel en dus meer pastelachtig, maar ook niet zo donker als die van het noorden. (Faber, 2004)
Kleuren
In het boek van psycholoog Ryberg, de geheime kracht van kleuren (1995) staat dat mensen intuïtief reageren op kleuren, dit is deels genetisch gebonden. Kleuren worden min of meer spontaan op een symbolische manier gekozen en gecombineerd en zijn in ons onderbewustzijn geprogrammeerd. Vooral op commercieel of medisch gebied is het natuurlijk niet voldoende om alleen instinctief te werk te gaan. Op die terreinen is de psychologische invloed van kleur experimenteel onderzocht en zijn de toepassingsmogelijkheden wetenschappelijk geanalyseerd. 

Er is vrij veel psychologisch en opvoedkundig onderzoek verricht naar de invloed van kleuren en licht op het menselijke lichaam en de geest. Kleuren zijn niet alleen voor het evenwicht van de lichaamsfuncties heel belangrijk, maar kleuren hebben ook invloed op de psyche. Met behulp van experimenten waarbij patiënten hun gevoelens onbelemmerd met kleuren konden uitdrukken werden er een aantal dingen duidelijk. Bijvoorbeeld manische of agressieve mensen gebruikten weinig kleuren, vooral rood en oranje. Hysterici gebruikten de kleuren volkomen doelloos en ongestructureerd. Schizofrene patiënten negeerden de kleuren en gedroegen zich vaak als totaal kleurenblinden. 

Ryberg (1995) baseert zich in zijn publicatie op onderstaande psychologen. Er zijn enkele psychologen die kleurentesten hebben gemaakt waarbij mentale stoornissen ontdekt kunnen worden. Echter worden deze testen in de praktijk om verschillende redenen nog veel te weinig gebruikt. De Zwitserse psycholoog Lüscher heeft op basis van kleurpsychologische onderzoekingen een zeer bekende test ontwikkeld die in vereenvoudigde vorm op medisch terrein, bij personeelszaken en in de pedagogie wordt toegepast. Pfister, een andere Zwitserse psycholoog, heeft een test met een kleurenpiramide ontwikkeld met als hoofddoel het diagnosticeren van mentale stoornissen. De piramidetest is heel interessant maar heeft door zijn bewerkelijkheid geen grote opgang gemaakt. De Duitse psycholoog Frieling heeft een erg ingewikkelde kleurentest waarbij er minstens 26 mozaïeken nodig zijn voor één beoordeling, en is hierdoor in de praktijk dus niet erg vaak gebruikt. 

Kleuren scheppen een bepaalde sfeer en spreken onze gevoelens aan. Kinderen hebben een grote behoefte aan felle kleuren. Niets voor niets is kinderspeelgoed zo kleurig.Kinderen in de leeftijd van vier tot zeven jaar kiezen altijd opvallende tinten boven matte pastelkleuren. Pas bij het ouder worden komt de belangstelling voor ruimtelijk denken en vormaspecten tot ontwikkeling. Een exact en genuanceerd zien van kleuren schijnt in geen geval vóór het vijftiende levensjaar volledig ontplooid te zijn. 

Bij de inrichting zou er rekening moeten worden gehouden met de invloed van de kleuren op het lichaam en de psyche. Belangrijk is dat de kleur is afgestemd op het gebruiksdoel. Een slaapkamer zou overwegend blauw moeten zijn zodat spieren en hart zich gemakkelijker kunnen ontspannen. Om het concentratievermogen te verhogen zouden er in een werkkamer of op de werkplek gele accenten kunnen worden aangebracht. In de huiskamer zou men bij moeten kunnen komen na een inspannende dag. Hiervoor kunnen er groene accenten aanbrengen, bijvoorbeeld in de vorm van kamerplanten. Zie bijlage 1 voor de effecten van specifieke kleuren. 
(Ryberg, 1995).
Geuren
Als er een specifieke geur aanwezig is in een woning dan geeft deze geur de woning karakter. Door bewust een geur te verspreiden in huis kan dit de stemming van de bewoners veranderen en dus ook verbeteren. Er zijn verschillende geuren die ieder hun specifieke eigenschappen hebben. Zo kunnen opwekkende, rustgevende en ontspannende geuren, al naar gelang de behoefte, worden gebruikt om de gemoedstoestand te beïnvloeden aldus Faber (2004). 

Er zijn enkele methoden om de geur te verspreiden; ten eerste bestaat er verdamping, hierbij wordt een bakje met water gevuld en hierbij worden een paar druppels aromatische oliën toegevoegd (dit zijn vluchtige vloeistoffen die worden onttrokken aan bijvoorbeeld planten). Door dit bakje te verwarmen met een kaars of theelicht verdampt het water waardoor de geur wordt verspreid. Een vergelijkbare methode is de potpourri. De olie wordt hierbij vervangen door geurblaadjes. Een simpele methode is het druppelen van aromatische oliën op beddengoed, in schoonmaakwater of in badwater.

Een andere mogelijkheid om geur te verspreiden is met een elektrische geurverspreider. Ook zijn er sprays waarmee je geur kunt verstuiven. Verder verspreiden gearomatiseerde kaarsen hun geur gedurende het opbranden. Deze laatste methode is een populaire methode om een specifieke geur en sfeer te verspreiden. 

De associaties die geuren opwekken en de effecten van geuren zijn voor iedereen verschillend en geheel persoonlijk. Door hiermee te experimenteren kun je erachter komen wat iemand prettig vindt en er kan een stukje persoonlijkheid worden toegevoegd aan de woning.

Populair is het gebruik van aromatische oliën. De geur is in de meeste gevallen prettig en het beïnvloedt de energiehuishouding, doordat de levenskracht van de plant in de olie bewaard is gebleven. Op deze manier versterken deze oliën het welzijn en welbevinden van de mens omdat ze geacht worden afweersystemen te activeren en evenwicht te herstellen. Er zijn heel veel soorten oliën met elk hun specifieke eigenschappen. Echter is het wel noodzakelijk dat de olie 100% zuiver, natuurlijk, ongemengd en niet aangelengd is omdat ze anders minder krachtig is. Enkele soorten oliën en hun eigenschappen zijn toegevoegd in bijlage 2.

Het blijft belangrijk om de woning goed te blijven ventileren. Op deze manier kan gebruikte lucht worden vervangen door verse buitenlucht. (Faber, 2004)
Geluid
Geluid werkt in op het zenuwstelsel. In de gezondheidszorg wordt het toegepast in de vorm van ‘klanktherapie’. Door middel van klankstructuren en natuurgeluiden wordt de genezing van aandoeningen aan het zenuwstelsel bevorderd c.q. positief beïnvloedt. 

De gemakkelijkste manier is het opzetten van muziek, dit heeft invloed op de stemming van mensen. Nadeel bij het aanzetten van de radio is dat je niet zelf kunt beslissen welke muziek er wordt gedraaid. Toch is de radio een positieve factor. 

Geluiden van buitenaf beïnvloeden het wooncomfort. Vrolijke zomerse geluiden zorgen voor een prettig gevoel. Echter langsrijdende auto’s zullen als minder prettig worden ervaren. Irritante geluiden kunnen het beste zo snel mogelijk verholpen worden want dit kan tot een bron van ergernis leiden. (Faber, 2004)
Licht en verlichting:
Onderzoek (Coghill en Roger, 2000) toont aan dat wonen in slecht licht zorgt voor een toename van depressiviteit en lusteloosheid, daarom is het belangrijk de woning en de werkplek zo zonnig en licht mogelijk te maken. 

Als de ligging van de kamers in een woning zelf kunnen worden bepaald dan is het goed om optimaal gebruik te maken van het beschikbare zonlicht. Slaapkamers zouden bijvoorbeeld uitzicht moeten hebben op de opgaande zon, net als ontbijtkamers. Keukens, woonkamers en speelkamers hebben van het zonlicht op de late ochtend, in de middag en op de vroege avond het meeste profijt. 

Enkele tips om optimaal gebruik te maken van het beschikbare zonlicht:

· vergroot, voor zover mogelijk, de hoeveelheid daglicht die van buiten naar binnen komt. Gebruik lichtgekleurde bestrating onder ramen zodat er genoeg licht in de kamer wordt gereflecteerd. Verf tuinmuren of buitenmuren naast ramen in een lichte kleur. 

· Vergroot de hoeveelheid weerkaatst daglicht van oppervlakten in de kamer. Zorg voor lichtgekleurd meubilair en tapijt. Hang spiegels op

· Laat licht de kamer overspoelen door het vensterglas schoon te houden en obstakels voor het raam weg te halen. Gebruik een gordijnophanging die je in staat stelt de gordijnen helemaal opzij te schuiven, zodat het raam geheel vrij komt.

· Om ’s winters zoveel mogelijk zonlicht op te vangen, maar toch enige schaduw te hebben in de brandende zomerzon, kun je loofbomen, klimplanten en struiken neerzetten bij ramen aan de zonzijde van je huis of gebouw. 

Wat betreft interieur helpt het om muren ‘gebroken’ wit te verven. Niet te fel wit want dan doet het kil aan. Ook donkere meubels kunnen licht worden geverfd. En je zou een blanke houten vloer kunnen leggen.

Erkers, dakramen en daklichten voegen licht en een gevoel van ruimte toe aan een bestaande kamer, evenals kruiselings licht van ramen die tegenover elkaar liggen. Bij het maken van ramen is het belangrijk dat ze ook ergens voor dienen, bijvoorbeeld het binnenhalen van ochtendlicht in de keuken of het avondlicht in de zitkamer. 

Lagere verdiepingen met weinig natuurlijk licht kunnen baat hebben bij een zogeheten lichtbuis; een kleine buisvormige dakopening met een weerspiegelende schat, die het daglicht door een buis naar donkere ruimtes leidt. (Coghill en Roger, 2000)
Naar aanleiding van deze bevindingen in de literatuur is er praktijkonderzoek gedaan. Hiervoor zijn 9 personen geïnterviewd. In het volgende hoofdstuk wordt de werkwijze van dit onderzoek besproken en het proces van hoe dit onderzoek is verlopen. 

Hoofdstuk 4:

Onderzoek


In dit hoofdstuk wordt de onderzoeksopzet beschreven. Verder wordt het project beschreven en welke werkwijze is gebruikt. In het onderzoeksproces wordt beschreven hoe het onderzoek is verlopen en welke moeilijkheden hierbij aan het licht kwamen. 
4.1 Onderzoeksopzet

Op de Mutsaersstichting te Venlo zijn op het moment veel veranderingen aan de gang. Vooral in de organisatie is men bezig een nieuwe manier van werken te ontwikkelen met betrekking tot het primaire proces. Langzamerhand wordt duidelijk wat de bedoeling is en hoe dit eruit komt te zien. Daarnaast wordt er gesproken over plannen om de gebouwen en de indeling van het terrein te vernieuwen. De gebouwen die er nu staan zijn oud. Verschillende groepen krijgen een nieuwe doelgroep waarin de leeftijden ook veranderen en daarom is de indeling van het terrein niet ideaal. 
Ons project is een bruikbaar concept voor de Mutsaersstichting. Als zij gaan starten met de nieuwbouw dan kan ons onderzoek hieraan bijdragen. Door meer inzicht te krijgen in de invloeden die de inrichting van de ruimtes hebben op het welzijn van de cliënten kan mogelijk een positieve bijdrage leveren aan de optimalisering van de behandeling. Een hogere tevredenheid over de behandeling zal een positieve invloed hebben op het herstel. 
Ter afsluiting van het onderzoek worden conclusies getrokken en er worden aanbevelingen gedaan. 

4.2 Onderzoeksplan

Onderzoekstype

Er is gekozen voor een kwalitatief onderzoek. De inrichting van de leefgroepen wordt onder de loep genomen. Daarnaast worden de meningen van de kinderen en jeugdigen, groepsleiding en het management verzameld door middel van een interview. 

Respondenten

Voorafgaande aan het onderzoek heeft de onderzoeker verschillende doelgroepen benaderd voor een interview. De volgende doelgroepen zijn benaderd; 

· het jonge kind,
· de jeugdige,
· groepsleiding van verschillende groepen. Namelijk een 12-groep, een 12+-groep,  

· het management.
In totaal worden er 9 personen geïnterviewd. Voor deze groep mensen is gekozen om een zo breed mogelijk beeld te krijgen over de sfeer, veiligheid en de ruimte. 

Interviews samenstellen.
Aan de hand van de opgedane kennis uit de literatuurstudie wordt een interview samengesteld door middel van topics te formuleren. Ook wordt er een startvraag beschreven bij elke doelgroep. (zie bijlage V). De antwoorden geven informatie met betrekking tot de probleemstelling. De kennis van de literatuurstudie over de inrichting van de ruimte wordt nu gecombineerd met de verzamelde informatie uit de interviews. Praktische oplossingen vanaf de werkvloer zullen worden geëvalueerd. 

Waarom deze methode

Bij vragen over de inrichting van de leefgroepen gaat het over ideeën en meningen van betrokkenen en deze zijn subjectief van aard. Via een interview worden er verschillende antwoorden gegeven en kan er worden doorgevraagd als het antwoord niet duidelijk genoeg is. 

Verwerking van data en gegevens. 

Vanuit de interviews komen wensen en ideeën naar voren. Deze gegevens worden gecodeerd. De informatie die daaruit voorkomt wordt in combinatie beschreven met de bevindingen uit de literatuur. Deze vormen de conclusies uit het gehele onderzoek en op basis daarvan worden aanbevelingen gedaan. 


4.3 Onderzoeksproces

Allereerst heeft er een verandering plaatsgevonden in de doelgroep, besloten is om een teamcoördinator te interviewen in plaats van het management. Reden daarvoor is dat een teamcoördinator dicht bij de groep staat en dus een goede indruk heeft van de ruimte waarin wordt gewerkt. Daarbij maken ze ook deel uit van het management en zouden ze dus praktische invloeden kunnen uitoefenen die betrekking hebben op de groep. Zij zouden bijvoorbeeld veranderingen in ruimte kunnen voorleggen en motiveren en dus zou dit een reële kans van slagen hebben. 

Er is gebruik gemaakt van een openingsvraag en een aantal topics bij elke doelgroep. Bij het maken van de conclusies werd duidelijk dat de onderwerpen verlichting en natuur niet waren opgenomen in de topiclijst, deze staan echter wel beschreven in de literatuur. Dit is over het hoofd gezien en komt helaas dus niet terug in de conclusies. 

Bij het afnemen van de interviews werd al snel duidelijk dat er een groot verschil in benadering nodig was gezien doelgroepen die zijn benaderd. Bij de kinderen en jeugdigen kwam de problematiek naar voren, mede daardoor hadden zij moeite met het beantwoorden van de vragen. Bijvoorbeeld de autistische kinderen en jeugdigen gaven zeer beknopte en letterlijke antwoorden. Door de stijl van het interviewen te veranderen en dus meer een gesprek te voeren is geprobeerd een duidelijker en breder antwoord te krijgen. Ook de omgeving speelde een rol, een rustige omgeving afgesloten van de groep leverde een beter resultaat op. Kinderen en jeugd werden anders snel afgeleid door de omgeving. Uiteindelijk heeft dit geleid tot antwoorden die bruikbaar waren voor het onderzoek. Ook werd er bij de kinderen en jeugdigen gebruik gemaakt van collages waarop verschillende kleuren en patronen stonden. Dit was niet van toegevoegde waarde omdat de kinderen en jeugdigen standaard kleuren kozen. Ook is geprobeerd de kinderen een tekening te laten maken waarop ze konden laten zien hoe zij de groep graag willen hebben. Echter de kinderen vonden dit erg spannend en ook heel lastig om dit te maken. Dit leidde tot tekeningen van weinig waarde en bij sommige kinderen leverde dit dusdanig stress op dat ze geen tekening hoefde te maken.    
Het afnemen van interviews verliep gemakkelijker bij groepsleiding en de teamcoördinator, deze personen hadden een duidelijk beeld voor ogen en konden gemakkelijk hun visie verwoorden. Hierbij is er weinig veranderd aan de manier van interviewen en ook de topiclijst is niet uitgebreid. Tijdens het uitwerken van de conclusies en aanbevelingen bleek dat de topics verlichting en natuur niet aan bod zijn gekomen. 

In het volgende hoofdstuk worden de conclusies van de verschillende topics weergegeven. Daarna volgt een samenvattende conclusie. Op basis van deze conclusie worden aanbevelingen gedaan voor op de korte termijn en aanbevelingen met betrekking tot de nieuwbouw.    
Hoofdstuk 5:

Conclusies en aanbevelingen



In dit hoofdstuk worden de bevindingen die zijn gedaan in het literatuuronderzoek samengevoegd met de bevindingen uit het praktijkonderzoek. Allereerst wordt een conclusie getrokken per topic. Dan volgt een samenvattende conclusie. Vanuit deze conclusie zullen aanbevelingen worden gedaan. 

5.1 Ruimte en veiligheid
In het praktijkonderzoek worden veel uitspraken gedaan over de ruimtes binnen de leefgroepen. Hierbij wordt gesproken over de grootte, de indeling, de functionaliteit en de veiligheid van de ruimtes. Omdat is gebleken dat ruimte en veiligheid veel met elkaar te maken hebben, worden deze beiden aspecten in deze paragraaf besproken.
Uit het literatuur onderzoek (Verheij, 1989) komt naar voren dat kinderen die worden

opgenomen in een psychiatrische instelling behoeften hebben aan een eigen ruimte.

Deze kinderen hebben meer individuele ruimte nodig dan het gemiddelde kind.

Vanuit de interviews blijkt dat alle groepsleiding en de teamcoördinator dit ook zo
zien, ze vinden de ruimtes zoals ze nu zijn te klein. Hierdoor is er geen mogelijkheid 
voor de kinderen om zich terug te trekken. Daarbij is de creatieve ruimte ook te klein

en wordt deze in te veel verschillende functies gebruikt: het is een gespreksruimte,

een speelruimte en een knutselruimte. Daarom moet een aparte speelruimte en een 
aparte gespreksruimte komen. Teamcoördinator T zegt; “Ik denk dat zowel 
de afdeling en slaapkamers te klein zijn voor de doelgroep. Ook in het algemeen, 
waardoor kinderen heel weinig tijd op de slaapkamer doorbrengen. En hierdoor 
genoodzaakt zijn veel in de groep te moeten doen en geen plekje hebben waar ze 
zich lekker terug kunnen trekken. Dus qua afmetingen vind ik echt dat het niet 
voldoet en in die zin ook weinig kunt werken, door kinderen voor te stellen om lekker 
een uurtje iets op hun kamer te laten doen. Dit heeft dus ook veel invloed op een 
behandeling”. Echter zijn niet alle kinderen en jeugdigen het ermee eens dat het te 
klein is, zij vinden de algemene ruimtes groot genoeg. Zij geven aan alleen de 
slaapkamer te klein te vinden. Kind G zegt; “ De ruimte is groot genoeg en ook 
gewoon goed”. “Ik vind de hobbyruimte ook groot genoeg”.
Hoekstra en van Liempd (2000) geven aan dat de ruimte van de kinderen op hun 
niveau overzichtelijk moet zijn. Een duidelijke ruimte waar ze gemakkelijk de weg 
kunnen vinden, waar duidelijk is waar ze kunnen spelen, eten, slapen en rustig 
kunnen lezen. De ruimte moet niet vaak veranderen wat betreft de indeling, dat 
schept onduidelijkheid en kan er toe leiden dat een kind zich niet meer veilig voelt. 
Voor een kind is het belangrijk zich veilig en vertrouwd te voelen, hierdoor zullen zij 
zich beter kunnen ontwikkelen. Het is belangrijk dat ze een eigen plek hebben waar 
zij zich kunnen terug trekken. Een plek waar een kind op zichzelf kan zijn, en dingen 
kan doen die verder niemand ziet en hoort. Dit sluit ook aan bij de literatuur uit

hoofdstuk 2. Ryberg (1995) baseert zich in zijn boek op de psycholoog Maslov en 

Laever. Deze geven aan dat er behoefte aan veiligheid moet zijn alvorens een kind 
Zich verder kan ontwikkelen op de volgende niveau’s. Uit de interviews wordt 
duidelijk dat de kinderen en jeugdigen vooral kijken naar de grootte van de ruimtes 
en niet naar de andere functies van de ruimtes.  Groepsleiding en teamcoördinator 
hebben hierover wel een duidelijke mening. Op dit moment vinden zij de ruimtes niet 
op de juiste manier ingedeeld, waardoor het aan functionaliteit verliest. Zo geven ze 
aan dat er meer afscheiding moet bestaan tussen de ruimtes. Bijvoorbeeld keuken 
en woonkamer moeten meer gescheiden zijn. Groepsleidster V. zegt; “Ik 
denk dat sowieso de indeling van de groepen heel anders moet. Je hebt twee
dingen; hoe zet je de groepen neer, hoe verdeel je de groepen en hoe je het 
personeelstechnisch neerzet. En als tweede de ruimtes van de groepen. Moeten we 
een open keuken of een gesloten keuken. Daar moet over nagedacht worden”.  

Op het moment dat kinderen boos zijn of agressie laten zien, blijkt dat de ruimte waar ze dit kunnen uiten te klein. De “veilige ruimte” die hiervoor bestemd is ligt te ver weg. Kind F. zegt wat vervelend is aan de te kleine ruimte: “Als ik boos ben heb ik ruimte nodig en die heb ik hier niet. Zelfs niet in de huiskamer, dan moet ik naar buiten”. Jeugdige P geeft aan wat hij vervelend vindt aan de ‘veilige ruimte’: “En de veilige ruimte is ook te ver weg en daar moet ik dan helemaal naar toe worden gebracht. Dan zien allemaal mensen je”. 

Groepsleiding M. zegt over de ‘veilige ruimte’ het volgende: “Nee, er moet eigenlijk 
voor elke unit een veilige ruimte zijn en deze moet veel dichterbij geplaatst worden. 
Op dit moment moeten we best ver lopen met een agressieve cliënt. Het moet 
gewoon sneller bereikbaar zijn en sneller beschikbaar zijn”. Groepsleider B zegt 
hierover dit: “ik mis de veiligheid, voor de momenten als een cliënt boos is missen we 
een fatsoenlijke Vrije Ruimte en een fatsoenlijke prikkel arme ruimte. 
De teamcoördinator heeft toch een wat andere visie: “Ik vind het goed dat er bewuster gekeken wordt naar veiligheid en dan uitgaande van protocollen, dan heb ik het over de preventie, verbanddozen en dergelijke. Ik denk dat daar ook heel bewust mee om is gegaan de afgelopen jaren. Als ik kijk naar het gebouw denk ik dat je een veilig leefklimaat neer zet door open ruimtes te hebben, waar je mee kunt werken. Die zijn er op dit moment niet, daarom vind ik het in die zin niet veilig dat je heel weinig gebruik kunt maken om deëscalerend te werken door ruimtes in te zetten. Ik vind de kamers zo klein, dat als je een kind moet vastpakken dat je het niet op een veilige manier kunt doen. Of de veilige ruimte te ver af ligt, dat weet ik niet, want ik vind het ook goed dat het leefklimaat gescheiden is van een veilige ruimte. Of er goed over nagedacht is of alle andere kinderen het zien dat vraag ik me af. Ik denk dat daar veel winst te boeken is en ik vraag me ook af of je op deze groepen een veilige ruimte aan je afdeling moet koppelen. En dan denk ik zelf meer aan een extra ruimte die prikkel arm is waar kinderen zichzelf kunnen terug trekken. Als het uit de hand loopt, laat dit dan ook allemaal buiten de leefgroep. Ik denk dat iedere afdeling ruimte nodig heeft om mee te kunnen werken. Het verminderen van dwang en drang maatregelingen begint bij het kunnen werken met verschillende ruimtes”. De literatuur (www.bouwcollege.nl) onderbouwt de visie van de teamcoördinator. Gezegd wordt dat omgevingsstress vooral verminderd lijkt te kunnen worden door afdelingen te realiseren die voldoende ruimte, maar ook privacy bieden. Dus een eigen kamer, genoeg verblijfsruimte en genoeg verkeersruimte is noodzakelijk.

5.2 Kleuren

Volgens Ryberg (1995) reageren mensen intuïtief op kleuren, dit is deels genetische verbonden. Kleuren zijn niet alleen voor het evenwicht van de lichaamsfuncties heel belangrijk, maar kleuren hebben ook invloed op de psyche. Kleuren scheppen een bepaalde sfeer en spreken onze gevoelens aan. Kinderen hebben een grote behoefte aan felle kleuren. Uit de interviews van de kinderen komt dit ook naar voren. De kinderen noemen allemaal blauw en verdeeld worden ook de kleuren; rood, oranje en geel genoemd. Ryberg (1995) geeft aan dat pas bij het ouder worden de belangstelling voor ruimtelijk denken en vormaspecten tot ontwikkeling komt. Een exact en genuanceerd zien van kleuren schijnt in geen geval vóór het vijftiende levensjaar volledig ontplooid te zijn. Bij de inrichting zou rekening gehouden moeten worden met de invloed van de kleuren op lichaam en psyche. Belangrijk is dat de kleur is afgestemd op het gebruiksdoel. 

Kinderen, jeugdigen, groepsleiding en teamcoördinator hadden allen een duidelijke mening over het kleurgebruik binnen de leefgroepen. Alle geïnterviewden geven aan dat de kleuren die op dit moment aanwezig zijn erg ouderwets zijn. Opvallend is dat de kinderen en jeugdigen allemaal de kleur blauw benoemen als een mooie kleur. Ryberg (1995) zegt dat de kleur blauw staat voor de nacht en de rust. Het is een verkoelende kleur die ontspanning en rust geeft, en geloof in jezelf en in anderen. Het bevordert de lichamelijke toestand en de slaap en ook de communicatie en zelfexpressie. Erg typerend aangezien deze kinderen in de praktijk vaak onrust in zichzelf of in de groep ervaren. 
Groepsleiding en teamcoördinator geven aan dat de kleuren op dit moment niet bewust zijn ingezet. Volgens beide moet dit in de nieuwbouw wel gebeuren. Er moet bewust gebruikt worden gemaakt van kleuren. Opvallend is dat groepsleiding en teamcoördinator geen specifieke voorkeuren van kleuren benoemen, toch denken zij dat het effect heeft op de cliënten. Zij spreken vooral in termen als koele en warme kleuren. Het gebruik van kleuren is sfeerbepalend aldus groepsleidster M: “Ik denk wel dat de kleuren wel warm moet zijn, dit brengt sfeer en is een welkom voor nieuwe cliënten en ouders die op bezoek komen. Sfeer kun je brengen met 
warme kleuren”. Hier zal dus goed naar gekeken moeten worden door mensen die op dit gebied werken.   

5.3 Geuren en hygiëne
Faber (2004) geeft aan dat de associaties die geuren opwekken en de effecten van geuren voor iedereen verschillend zijn en geheel persoonlijk. Door hiermee te experimenteren kun je erachter komen wat iemand prettig vindt en kan een stukje persoonlijkheid worden toegevoegd aan de woning. Door bewust een geur te verspreiden in huis kan dit de stemming van de bewoners veranderen en dus ook verbeteren. Op dit moment wordt er binnen de leefgroepen niet bewust gewerkt met geuren. De geïnterviewden zeggen allemaal dat er binnen de leefgroepen een vervelende geur hangt. De meningen liggen dicht bij elkaar over het gebruiken van specifieke geuren in de groep. De teamcoördinator geeft aan geen voorstander te zijn om in algemene ruimtes met geuren te werken en veel groepsleiding deelt deze mening. De teamcoördinator zegt hierover het volgende: “Mijn voorkeur is dat er in openbare ruimtes geen gebruik wordt gemaakt van verschillende geuren. Ik denk dat je daar ook sfeer mee kunt beïnvloeden en welke sfeer wil je dan neerzetten? Je hebt zeven verschillende kinderen, met zeven verschillende sferen. Als ik bijvoorbeeld in de woonkamer een gezellige baklucht laat hangen en je bent suïcidaal, dan heb je je hoofd niet staan naar gezellige baklucht. Dus mag de geur neutraal zijn en ik kan me wel voorstellen dat je in een badkamer een frisse geur presenteert”. Twee groepsleiders geven aan dat het vooral samenhangt met de complete hygiëne in de groep. Er moet goed worden gepoetst waardoor er door de gehele ruimte een frisse, neutrale geur komt te hangen. Groepsleidster V. zegt: “Geuren vind ik heel belangrijk, dat het schoon is en lekker fris is en netjes is en dat er natuurlijk goed  gepoetst is. Daar moet sowieso meer aandacht aan worden geschonken. Meer tijd en energie. Je werkt met veel mensen, dus iedereen vind andere geuren lekker. Ik heb vind iets lekker, maar ik heb ook jeugdige niet het helemaal niet lekker vinden. Het is erg lastig om er een lijn in te trekken. Ik vind het belangrijk, dat het netjes moet zijn en zuiver moet zijn en dat moet je ruiken. Dat de wc fris is, de kamers goed gepoetst is en dat het netjes is. Klinisch”. De kinderen en jeugdigen verschillen van mening over het gebruiken van een geurapparaatje. De een vind het stinken en de ander vindt het juist lekker ruiken. Groepsleiding geven daarvoor als optie om een kamer in te richten als “snoezelruimte” . Groepsleidster M. zegt: “Het zou ideaal zijn om voor deze kinderen een snoezelruimte te hebben, waar kleuren, geuren, geluid en licht centraal staan. Dit is om de zintuigen te prikkelen en daarnaast ook te kijken hoe kinderen er mee om gaan. 

5.4 Overige topics

De teamcoördinator vindt dat te weinig wordt stilgestaan bij wat een behandelsetting nodig heeft. Groepsleiding van de jeugdigen zijn het hier mee eens. De leeftijd van deze groep is omhoog gegaan maar de setting is hetzelfde gebleven. Groepsleidster V. zegt: “Onze groep heet bijvoorbeeld “goofy”. We hebben aparte badvakjes waar de jeugdige hun spullen in kunnen stoppen. Jeugd hoeft geen badvakjes, die heeft z’n eigen toilettas of lockertje op de badkamer. De kapstok, ik denk dat de jassen toch in eigen beheer kunnen. Hang er wel een kapstok neer, maar niet zo gericht op de jeugd. Sinds kort hebben we nog een zandbak gehad, deze is sinds deze week weg. Het zijn niet allemaal dingen die gericht zijn op een jeugdgroep. Ik denk dat daar heel snel naar gekeken moet worden. Qua tafels en zitmogelijkheden, hangplekken en rookplekken”. Groepsleiding van de kinderen zijn meer tevreden over de setting, zij vinden dat het wel aansluit bij de leeftijd van de kinderen. Ze zijn ook bewuster bezig om een scheiding te maken tussen jongens en meisjes door bijvoorbeeld het scheiden van de badhalletjes. 

Teamcoördinator staat niet achter de visie om de thuissituatie na te bootsen: “Ik denk dat we het niet moeten willen, want de kinderen die we hebben, hebben een thuis. Wij zijn hier aan het behandelen. Daarmee zetten we dingen bewust in, bijvoorbeeld met een gezellige sfeer hier kunnen kinderen ontspannen en aan een behandeling werken, waar een thuissituatie creëren dit bijna contra indiceert”. Groepsleiding vindt dat er een leefklimaat moet worden gecreëerd, waarbij het niet geheel anders moet worden gedaan als thuis. “Ik denk zeker dat je een leefsituatie moet creëren en dat je niet helemaal anders moet doen dan in een thuissituatie is, maar ik denk dat heel veel kinderen uit een thuissituatie komen die gewoon niet te vergelijken is wat wij op de groep bieden. De vaste structuur, duidelijkheid. Maar qua spullen, als een kind thuis gewend is om een playstation/wii kunnen spelen, daarvan kunnen wij niks aanbieden. Ik kan me voorstellen dat de kinderen dan aangeven dat er niks aan is. Ik kan me ook voorstellen dat als kinderen de hele tijd met de wii/playstation bezig zijn en nooit geleerd hebben om buiten te spelen, zou ik hen dat graag willen aanbieden om dat te leren. Het is een mix, je blijft een ziekenhuis, daar moeten zeker de randvoorwaarden voor zijn. Daar moeten we over nadenken, maar we moeten ook zeker een huiselijke sfeer creëren, maar binnen de randvoorwaarden van een ziekenhuis”, aldus groepsleidster V. 
5.5 Samenvattende conclusie
Uit het literatuur onderzoek (Verheij, 1989) komt naar voren dat kinderen die worden

opgenomen in een psychiatrische instelling behoeften hebben aan een eigen ruimte.

Deze kinderen hebben meer individuele ruimte nodig dan het gemiddelde kind.Uit de 

interviews blijkt dat alle groepsleiding en de teamcoördinator dit ook zo zien, ze 

vinden de ruimtes zoals ze nu zijn te klein. Hierdoor is er geen mogelijkheid voor 

kinderen om zich terug te trekken. 
Hoekstra en van Liempd (2000) geven aan dat de ruimte van de kinderen op hun 

niveau overzichtelijk moet zijn. Een duidelijke ruimte waar ze gemakkelijk de weg 

kunnen vinden, waar duidelijk is waar ze kunnen spelen, eten, slapen en rustig 

kunnen lezen. De ruimte moet niet te vaak veranderen wat betreft de indeling, dat 

schept onduidelijkheid en kan er toe leiden dat een kind zich niet meer veilig voelt. 

Voor een kind is het belangrijk zich veilig en vertrouwd te voelen. Hierdoor zullen zij 

zich beter kunnen ontwikkelen. Uit de interviews wordt duidelijk dat de kinderen en

jeugdigen vooral kijken naar de grootte van de ruimtes en niet naar de andere 

functies van de ruimtes.  Groepsleiding en teamcoördinator hebben hierover wel een 

duidelijke mening. Op dit moment vinden zij de ruimtes niet op de juiste manier 

ingedeeld, waardoor het aan functionaliteit verliest. Zo geven ze aan dat er meer 

afscheiding moet bestaan tussen de ruimtes. 

Op het moment dat kinderen boos zijn of agressie laten zien, blijkt dat de ruimte waar 
ze dit kunnen uiten te klein is. De “veilige ruimte” die hiervoor bestemd is ligt te ver 
weg vinden de jeugdigen en kinderen. De teamcoördinator heeft hier een andere 
visie over die door de literatuur (www.bouwcollege.nl) wordt onderbouwd. Gezegd 
wordt dat omgevingsstress vooral verminderd lijkt te kunnen worden door afdelingen 
te realiseren die voldoende ruimte, maar ook privacy bieden. Dus een eigen kamer, 
genoeg verblijfsruimte en genoeg verkeersruimte is noodzakelijk. De 
teamcoördinator geeft ook aan het juist goed te vinden dat de ‘veilige ruimte’ niet bij 
de groep ligt, alleen zou naar een oplossing gekeken moeten worden wat betreft de 
privacy. Het is niet goed als kinderen zich bekeken voelen. 
Volgens Ryberg (1995) reageren mensen intuïtief op kleuren, dit is deels genetische verbonden. Kleuren zijn niet alleen voor het evenwicht van de lichaamsfuncties heel belangrijk, maar kleuren hebben ook invloed op de psyche. Kleuren scheppen een bepaalde sfeer en spreken onze gevoelens aan. Kinderen hebben een grote behoefte aan felle kleuren. Uit de interviews van de kinderen komt dit ook naar voren. De kinderen noemen allemaal blauw en verdeeld worden ook de kleuren; rood, oranje en geel genoemd. Ryberg (1995) geeft aan dat bij de inrichting rekening gehouden moeten worden met de invloed van de kleuren op lichaam en psyche. Belangrijk is dat de kleur is afgestemd op het gebruiksdoel. 

Kinderen, jeugdigen, groepsleiding en teamcoördinator hadden allen een duidelijke mening over het kleurgebruik binnen de leefgroepen. Alle geïnterviewden geven aan dat de kleuren die op dit moment aanwezig zijn erg ouderwets zijn. Opvallend is dat de kinderen en jeugdigen allemaal de kleur blauw benoemen als een mooie kleur. Ryberg (1995) zegt dat de kleur blauw staat voor de nacht en de rust. Het is een verkoelende kleur die ontspanning en rust geeft, en geloof in jezelf en in anderen. Het bevordert de lichamelijke toestand en de slaap en ook de communicatie en zelfexpressie. Erg typerend aangezien deze kinderen in de praktijk vaak onrust in zichzelf of in de groep ervaren. 

Groepsleiding en teamcoördinator geven aan dat de kleuren op dit moment niet bewust zijn ingezet. Volgens beide moet dit in de nieuwbouw wel gebeuren. Er moet bewust gebruikt worden gemaakt van kleuren. Opvallend is dat groepsleiding en teamcoördinator geen specifieke voorkeuren van kleuren benoemen, toch denken zij dat het effect heeft op de cliënten. Zij spreken vooral in termen als koele en warme kleuren.
Faber (2004) geeft aan dat de associaties die geuren opwekken en de effecten van geuren voor iedereen verschillend zijn en geheel persoonlijk. Door hiermee te experimenteren kun je erachter komen wat iemand prettig vindt en kan een stukje persoonlijkheid worden toegevoegd aan de woning. Door bewust een geur te verspreiden in huis kan dit de stemming van de bewoners veranderen en dus ook verbeteren. Op dit moment wordt er binnen de leefgroepen niet bewust gewerkt met geuren. De geïnterviewden zeggen allemaal dat er binnen de leefgroepen een vervelende geur hangt. De meningen liggen dicht bij elkaar over het gebruiken van specifieke geuren in de groep. Aangegeven wordt dat het vooral schoon moet zijn en dus ook fris moet ruiken. Over het bewust gebruiken van een geur moet goed worden nagedacht hoe dit te realiseren, hierbij moet rekening worden gehouden dat kinderen en jeugdigen die het niet prettig vinden hier ook geen last van hebben. 

De teamcoördinator vindt dat te weinig wordt stilgestaan bij wat een behandelsetting nodig heeft. Groepsleiding van de jeugdigen zijn het hier mee eens. De leeftijd van deze groep is omhoog gegaan maar de setting is hetzelfde gebleven. Groepsleiding van de kinderen zijn meer tevreden over de setting, zij vinden dat het wel aansluit bij de leeftijd van de kinderen. De teamcoördinator geeft duidelijk aan de thuissituatie niet na te willen bootsen op de groep, het moet juist gescheiden blijven van de thuissituatie. Groepsleiding geeft aan dat hier een mix in moet komen zodat ze zich ook op de groep veilig voelen.
5.6 Aanbevelingen

Op basis van het onderzoek kunnen ten aanzien van de ruimtes van de leefgroepen binnen de Mutsaersstichting de volgende aanbevelingen gedaan worden. Allereerst aanbevelingen op de korte termijn. In verband met de nieuwbouwplannen worden de ruimtes op korte termijn niet veranderd., Dit betekent dat naar creatieve oplossingen moeten worden gezocht. 

· Om samenhang te krijgen in de ruimtes moet gekeken worden naar het kleurgebruik. Uit de literatuur (Ryberg, 1995) is naar voren gekomen dat dit van invloed is op het welbevinden van de kinderen. Echter moet dit gebeuren door mensen die geprofessionaliseerd zijn op het gebied van kleurgebruik binnen zorginstellingen. Op dit moment heeft de ruimte een ouderwetse uitstraling, dit kan door middel van verven gemoderniseerd worden. Dit zelfde geldt uiteraard voor de nieuwbouw.

· Verouderde materialen moeten vervangen worden. Hierbij kan gedacht worden aan matrassen, gordijnen, vloerbedekking en zonneschermen. 

· De muren moeten worden behangen, dit creëert ruimte en rust. De bakstenen muren zorgen voor een ouderwetse uitstraling en de ruimtes lijken kleiner.

· Om meer privacy te creëren op de slaapkamers van de cliënten kan gebruik worden gemaakt van plakplastic zodat van buiten niet naar binnen kan worden gekeken. Dit is voor korte termijn, omdat plakplastic snel stuk gaat. Omdat er sprake is van veel vocht zal het niet lang houdbaar zijn. 

· Aanpassingen kunnen worden gedaan door groepsleiding om de ruimte doelgroepgericht aan te kleden. Een voorbeeld hiervan is groep 7 ‘Goofy’. Dit is een jeugdgroep. De naam sluit al niet aan de bij de leeftijd, ook zijn in de groep verschillende accessoires in de vorm van een ‘Goofy’.  

Aanbevelingen voor de nieuwbouw:

· Er zal een werkgroep gevormd moeten worden in aanloop van de nieuwbouwplannen. Deze werkgroep moet bestaan uit; groepsleiding van verschillende doelgroepen, teamcoördinatoren, management en professionals op het gebied van inrichting. Uit de interviews blijkt dat men verschilt van mening, er zal dus in goed overleg een plan moeten komen. 

· In aanloop van de nieuwbouwplannen zal gebruik moeten worden gemaakt van meetinstrumenten waarmee inzicht wordt gegeven in de volgende aspecten; de groep als geheel; de indeling, inrichting en uitstraling van de ruimte. Ook moet naar de aanschaf van nieuwe materialen worden gekeken. Bij dit instrument worden de cliënten en hun ouders en groepsleiding ondervraagd.    

· Gebleken is dat de ruimtes zoals ze nu zijn te klein zijn. Bij de nieuwbouw zullen grotere ruimtes moeten komen en deze moeten door ervaringsdeskundigen op de juiste manier worden ingedeeld.

· Er zijn te weinig ruimtes waardoor bepaalde ruimtes meerdere functies krijgen. Uitbreiding van meerdere ruimtes met elk een eigen functie is noodzakelijk. Bijvoorbeeld een gesprekskamer waar ouders en groepsleiding een gesprek kunnen voeren. De werkgroep moet duidelijk aangeven welke ruimtes nodig zijn. 

· Op het gebied van veiligheid moet worden voldaan aan de eisen van deze tijd. Hierover moet de werkgroep informatie verzamelen en overleggen waar bijvoorbeeld een ‘veilige ruimte’ wordt geplaatst. Informatie kan worden verzameld door literatuur te gebruiken maar ook door bij andere instellingen te kijken. 

· Binnen de werkgroep moet worden gekeken of gebruik moet worden gemaakt van geuren en op welke manier dit vorm kan worden gegeven. 

In bijlage IIII zijn twee plattegronden toegevoegd. Eén geeft weer hoe de groep er nu uitziet. En er is een concept gemaakt voor hoe de inrichting eruit zou kunnen komen te zien. 
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Bijlage I
Rood is de meest krachtige kleur. Het is een warme kleur en wordt doorgaans veel gebruikt om een waarschuwing te geven als ergens gevaar heerst. 

Wat gezondheid betreft, kan de invloed van deze kleur zich uiten in meerdere afwijkingen, zoals bloedarmoede, hoge bloeddruk, opvliegers en een overmatige hoeveelheid energie en actie. Als psychogeneesmiddel wordt rood toegepast als iemand zich angstig, zwak, minderwaardig, besluiteloos, gedeprimeerd, schuw of geremd voelt. Rood moet worden vermeden als iemand erg boos is, haat voelt, in paniek of erg prikkelbaar is. 

Oranje is een krachtige kleur. De kracht van oranje ligt in de blijdschap en de creativiteit die het kan oproepen. Oranje bevordert de bloedsomloop. Oranje heeft een goede invloed op mensen die zich eenzaam, onzeker of geremd voelen. Ook worden het nadenken, de nauwkeurigheid en logica gestimuleerd. Een teveel aan oranje kan egocentrisch maken Bij te weinig oranje kunnen mensen hun motivatie verliezen en dit kan leiden tot energieverlies en uitputting. 

Geel is de kleur van de zon. Geel heeft te maken met logica en intellect, in het bijzonder werkt geel goed bij vergeetachtigheid, fantasieloosheid, bijgeloof en traagheid. Ook heeft geel een positieve uitwerking bij stress, irritatie en nervositeit. Deze felle, expressieve kleur maakt mensen blij en optimistisch. Bij te veel geel krijg je een slechte concentratie, een kritische houding. Een tekort aan geel kan ervoor zorgen dat mensen zich geïsoleerd en weinig gewaardeerd voelen. Geel kan goed dienen als kleur voor de woonkamer in combinatie met bijvoorbeeld blauw of blauw-paars. Ook is geel erg goed geschikt voor een studeerkamer. 

In groen zien we de natuur, en het is de kleur van vernieuwing. Het brengt energie in balans en zorgt voor vrede en harmonie in ons leven. Zacht lichtgroen spreekt het kinderlijke aan. Een in groen getint interieur werkt onmiddellijk ontspannend en evenwichtsherstellend. Groen wordt gebruikt als er sprake is van hebzucht, droomloosheid, ongevoeligheid en haat tegen zichzelf. Groen moet niet worden toegepast worden bij mensen die psychisch overgevoelig en kwetsbaar, jaloers of dagdromers zijn. 

Blauw zijn de nacht en de rust. Het is een verkoelende kleur die ontspanning en rust geeft, en geloof in u zelf en in anderen. Het bevordert de lichamelijke toestand en de slaap en ook de communicatie en zelfexpressie. Gebruik geen blauw bij iemand die depressief is of last heeft van lage bloeddruk, bij vermoeidheid en niet bij verkoudheid. Als blauw overactief is komen negatieve karaktertrekken zoals arrogantie en egoïsme naar voren. In de praktijk kan blauw goed worden gebruikt voor slaapkamers en therapieruimten. 

Indigo is heel diepblauw en staat voor zuivere kennis; het is een heel sterke en waardige kleur om te dragen. Deze kleur beïnvloedt iemands mentale toestand. Een evenwichtige hoeveelheid indigo zorgt voor zelfvertrouwen en zekerheid. Indigo geeft iemand controle over zijn of haar lichaam en werkt stimulerend om kennis te vermeerderen. Indigo mag niet gebruikt worden om iemand te behandelen die lijdt aan lage bloeddruk en obsessieve geestesziekten. Als indigo overactief is komen negatieve eigenschappen als trots, manipulatie en egoïsme naar voren. Een tekort aan indigo kan iemand overgevoelig maken voor andermans gevoelens en kan leiden tot angst voor succes en ongedisciplineerdheid. Terugtrekken in een eigen fantasiewereld is een gevolg. 

Violet is een zeer invloedrijke kleur. Deze kleur is een goede remedie tegen stress en een geschikt hulpmiddel bij emotionele shock en trauma. Violet werkt creativiteitverhogend. Klachten die met violet succesvol werden behandeld, zijn geheugenverlies, huidklachten, mentale stoornissen en infecties. Wanneer violet overactief is komen de volgende negatieve eigenschappen naar boven; geïrriteerdheid, ongeduld en arrogantie. Een tekort aan violet zorgt voor een lage zelfwaardering, negatieve gedachten en apathie. Violet is een kleur die gebruikt kan worden in studeerkamers of ruimten waar creatief werk wordt gedaan. (Ryberg, 1995; Parker 2003)     

Bijlage II
· anijs: ontspannend voor zenuwen, eetlustopwekkend.

· Cananga: erotiserend, kalmerend.

· Citroen: verfrissend.

· Jeneverbes: verzacht spanningen in relaties, voor een gezonde nachtrust.

· Lavendel: kalmerend, stress verminderend.

· Lavandin: tegen vlooien en muggen, luchtreinigend en ontspannend.

· Marjolein: tegen slapeloosheid, stress en migraine.

· Niaouli: bevordert gezonde ademhaling.

· Rozemarijn: algemeen activerend en stimulerend, bevordert goed zin, verbetert concentratievermogen

· Scharlei: ontspannend bij stress, opwekkend bij angst.

· Sinaasappel: slaap- en eetlustopwekkend.

· Thijm: zuiverend

· Ylang ylang: seksueel prikkelend, geeft zelfvertrouwen en eigenwaarde. 

(Faber, 2004)

Bijlage III

Groep 7: ‘Goofy’
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Woonkamer; foto boven, zitgedeelte. Foto onder, tafel waar bijvoorbeeld huiswerk gemaakt wordt. 
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Keuken
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Groep 6 ‘Vossehol’
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Keuken
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Hobbyruimte; ziet er in beide groepen hetzelfde uit. 
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Gang Leefgroep 6 en 7
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Tussengang die doorloopt tot aan de veilige ruimte. Deze gang wordt ook gebruikt wanneer kinderen boos zijn.

Slaapkamer; zien er in beide groepen hetzelfde uit.
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Bad alleen aanwezig 

Badhalletje, douche

Badhalletje, toilet


in groep 6


Zien er in beide groepen hetzelfde uit

Groep van buiten gezien
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Bijlage IIII

Plattegrond leefgroep op dit moment
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Concept plattegrond nieuwe inrichting
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Er zullen nog zes soortgelijke slaapkamers aan worden gebouwd. Daarnaast ook nog een extra kantoor voor groepsleiding. Ook komt er een ‘prikkelarme’ en ‘veilige ruimte’ bij. 
Bijlage V
Interview het jonge kind 

(Gebruik maken van een collage en de kinderen een tekening laten maken).

Je woont hier al een tijdje, als jij zou mogen kiezen wat zou je dan kiezen?

Topiclist:

* Kleuren

* Geuren

* Veiligheid

* Ruimte

Interview jeugdigen

(Gebruik maken van een collage) 

Je woont hier al een tijdje, als jij zou mogen kiezen wat zou je dan kiezen?

Topiclist:

* Kleuren

* Geuren

* Veiligheid

* Ruimte

Interview groepsleiding

Wat vind jij van de manier van inrichten op de leefgroepen. Denk je dat het een bijdrage levert aan de behandeling van de kinderen/jeugdigen?

Topiclist:

* Kleuren

* Geuren

* Veiligheid

* Ruimte

* Problematiek en benadering

* Leeftijd

* Geslacht

* Thuissituatie

Interview management

Wat vind jij van de manier van inrichten op de leefgroepen. Denk je dat het een bijdrage levert aan de behandeling van de kinderen/jeugdigen?

Topiclist:

* Kleuren

* Geuren

* Veiligheid

* Ruimte

* Problematiek en benadering

* Leeftijd

* Geslacht

* Thuissituatie
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