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Hoe zelfredzaam zijn ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen?

En hoe kan deze zelfredzaamheid worden vergroot? 


	


Samenvatting 

Ik heb afgelopen negen maanden stage gelopen binnen de oranje groep van het Kinderdagcentrum De Heisterkes te Haelen. De oranje groep is de groep met kinderen met een verstandelijke beperking, maar als bijkomende handicap hebben vijf van de zes kinderen autisme. Bovendien is dit de oudste groep van het KDC en maken de kinderen vanuit deze groep de overstap naar de volwassenenzorg, het Activiteitencentrum. Zelfredzaamheid, in samenspel met de voorbereiding op de overstap naar een activiteitencentrum, is dan ook het hoofddoel van de oranje groep. Hier heb ik het centrale thema van gemaakt van mijn afstudeerproject. 

Ik ben dit onderzoek naar de zelfredzaamheid van ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen gestart door observaties uit te voeren binnen de groep. Ik heb gekeken in hoeverre de kinderen zelfredzaam zijn. Hierbij ondervond ik dat alle kinderen op een ander niveau zitten qua verstandelijke vermogens en dit zie je dan ook terug in de mate van zelfredzaamheid. 

Omdat er één jongen in de oranje groep zit die deze zomer, als enige, de overstap maakt naar een Activiteitencentrum heb ik besloten om me voornamelijk op hem te richten tijdens mijn onderzoek. 

Ik wilde aan de ene kant de zelfredzaamheid stimuleren en vergroten en aan de andere kant T. voorbereiden op een AC. Dit heb ik gedaan door een aantal zelfredzaamheidstaken met T. op te starten, te weten: ‘tafel dekken’ en ‘vloer vegen’. Deze twee taken ben ik begin maart gestart met T. en rondt ze halverwege de maand mei af. 

Bovendien wilde ik met mijn onderzoek testen in hoeverre de zelfredzaamheid bevorderd en vergroot kan worden aan de hand van de methodiek Active Support. Centraal uitgangspunt van deze methodiek is dat verstandelijk gehandicapten, net als iedereen, een zo normaal mogelijk leven moeten hebben en ook verdienen. Dit hangt af van een aantal zaken, zoals eigen verantwoordelijkheid en eigen controle. Verstandelijk gehandicapten moeten, net als iedereen, hun leven zelf in kunnen delen.  

Bovendien is een uitgangspunt van Active Support dat de cliënten zelf veel meer moeten ondernemen en kunnen oplossen. Vaak wordt hen teveel begeleiding geboden waardoor ze zelf niets hoeven te doen en zodoende stilstaan in hun ontwikkeling. 

Dit uitgangspunt heb ik opgepakt in de begeleiding van T. bij zijn zelfredzaamheidstaken. Ik heb hem begeleid en ondersteund aan de hand van een aantal manieren van ondersteuning die binnen Active Support gelden. Ook heb ik van de resultaten rondom de taken een gestructureerd werkplan bijgehouden. Hierin is per keer te zien hoe de taak verliep en welke manier van ondersteunen is toegepast. 

Wat ik heb ondervonden tijdens mijn onderzoek is dat ernstig verstandelijk gehandicapten meer kunnen dan je denkt, als er maar de juiste manier van begeleiding gegeven wordt en er sprake is van herhaling en structuur. 

Wat T. betreft, hij is erg vooruitgegaan in de taken en deze manier van begeleiden is zeer positief te noemen voor hem. Zo krijgt hij wel de vrijheid, maar ook weer niet teveel.  

Tenslotte vind ik Active Support een ontzettend goede methodiek voor de begeleiding van ernstig verstandelijk gehandicapten. Ik kan als aanbeveling geven dat deze methodiek ook gedeeltelijk toegepast kan worden binnen de groep. Active Support is een methodiek waarbij heel veel tijd, organisatie en structuur nodig is, omdat er gewerkt wordt met individuele plannen en ik vrees dat het niet mogelijk is om de methodiek op die manier in de groep toe te passen. 

Maar de belangrijkste uitgangspunten kunnen meegenomen worden in de groep en zo kan er op die manier mee gewerkt worden.
Voorwoord

Dit jaar stond in het teken van de afstudeerstage en het afstudeerproject. Ik ben eind augustus aan mijn stage begonnen bij KDC De Heisterkes en na een aantal maanden heb ik ook een start gemaakt aan mijn afstudeerproject. Na vele gesprekken met stagebegeleidster en stagedocent kon ik mijn onderwerp vaststellen en beginnen met het zoeken naar informatie. Ik ben  boeken gaan verzamelen en internet af gaan zoeken naar informatie over mijn onderwerp. Toen ik een beetje een beeld had gekregen van het onderwerp ben ik de vragen en de opzet gaan opstellen van mijn scriptie. Toen dit was goedgekeurd ben ik verder gegaan door te beginnen aan hoofdstuk één en twee. Deze hoofdstukken staan in het teken van de stageplaats in het algemeen en de doelgroep. Deze heb ik mijn stagebegeleidster en stagedocent laten lezen en na goedkeuring kon ik verdergaan met de rest van de hoofdstukken en het onderzoek zelf. 

Ik moet bekennen dat ik het vrij lastig vond om een inschatting te maken van wat er van me verwacht werd. Ik keek vanaf het eerste jaar tegen alle vierdejaars op en als zij het hadden over hun scriptie dacht ik dat dit voor mij nog heel lang zou duren voordat ik daaraan moest beginnen. Dit kwam echter sneller dan gedacht. Afgelopen jaren zijn voorbij gevlogen. 

Door de fijne begeleiding is het me toch gelukt om een goed onderzoek te kunnen doen en bijbehorende scriptie naar tevredenheid te voltooien. Er waren wat momentjes dat ik het even niet meer zag zitten maar als ik dit besprak met mijn stagebegeleider kon hij me weer het vertrouwen geven in het feit dat ik goed bezig was en vooral zo door moest gaan. 

Ik wil hem en mijn stagebegeleidster, vanuit KDC De Heisterkes, dan ook bedanken voor de begeleiding bij het schrijven van de scriptie. Zonder alle goede tips en kritische vragen was het me niet gelukt om het geheel af te kunnen ronden. 
Sanne Hamers. Sittard, 20 mei, 2008. 
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Inleiding 

Ik heb, samen met mijn stagebegeleidster, besproken welk thema het meest geschikt was als onderwerp voor mijn afstudeerproject. Ik had zelf een aantal onderwerpen voorgesteld, maar toen kwam het voorstel vanuit de groep om als centrale thema de zelfredzaamheid van de kinderen uit de oranje groep te nemen. De oranje groep is namelijk de groep met de oudste kinderen van het kinderdagcentrum en deze kinderen worden hier al, in meer of mindere mate, voorbereid op een overstap naar de volwassenenzorg, het activiteitencentrum. Zelfredzaamheid speelt bij die overstap een grote rol, dus dit onderwerp had eigenlijk meteen mijn aandacht. Ik ben toen gaan bedenken hoe ik dit zou moeten aanpakken en wat ik precies wilde gaan onderzoeken. Dit heb ik, in overleg met mijn stagebegeleidster, vastgesteld. 

Ik heb toen besloten om te gaan onderzoeken hoe die zelfredzaamheid van ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen nou vergroot ofwel gestimuleerd kan worden. Hierbij heb ik me voornamelijk gericht op de cliënt die als eerste, deze zomer, de overstap maakt naar het activiteitencentrum. Het leek me voor hem dan ook het belangrijkste om aan de slag te gaan met bepaalde taken om de zelfredzaamheid te vergroten. 

De specifieke hoofd- en deelvragen die centraal staan in mijn onderzoek, zijn de volgende: 

Hoofdvraag: Hoe kun je de zelfredzaamheid van ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen/jongeren vergroten?

Deelvragen:

1. Wat is het ontwikkelingsniveau van T. en hoe leerbaar is hij? 

2. Wat zijn de minimale verwachtingen vanuit een Activiteiten Centrum?

3. Op welke manier speelt de specifieke methodiek een rol in het vergroten van de zelfredzaamheid?

Ik wil dus aan de hand van mijn onderzoek antwoord krijgen op deze vragen, zodat ik een beter beeld krijg van zelfredzaamheid bij ernstig verstandelijk gehandicapten in het algemeen en ik aan de groepsbegeleidsters kan meegeven of de methodiek Active Support wel of niet toepasbaar is in de groep. Ook onderzoek ik in hoeverre deze methodiek de zelfredzaamheid kan vergroten. 

Ik heb een antwoord op deze vragen proberen te vinden door een aantal zelfredzaamheidstaken op te stellen voor client T. en hem hierin te begeleiden aan de hand van de methodiek Active Support. Ook heb ik gebruik gemaakt van vragenlijsten voor de begeleiding om een helder beeld te krijgen van hun kijk op de zelfredzaamheid van deze persoon en de betreffende methodiek. 

Ik heb de resultaten van de taken bijgehouden in een werkplan. Hierin is duidelijk te zien wat de vooruitgang is wat betreft de zelfredzaamheid van T. bij die specifieke taken. 

Aan de hand van dit werkplan kan er een conclusie getrokken worden uit het onderzoek en dit geeft vervolgens weer antwoord op de vooraf gestelde vragen. 

Hoofdstuk 1. Stichting Sociaal Pedagogisch Werk

Mijn stageplek tijdens het laatste jaar van de opleiding is Kinderdagcentrum de Heisterkes, te Haelen. Dit Kinderdagcentrum valt onder de Stichting Pedagogisch Sociaal Werk Midden-Limburg onder kind- en jeugdzorg, oftewel PSW Junior. 

Binnen het kinderdagcentrum loop ik stage in de oranje groep. Deze groep is één van de vijf verschillende groepen binnen het kinderdagcentrum en alle vijf de groepen hebben een specifiek hoofddoel. 

De oranje groep is de groep met verstandelijk gehandicapte kinderen met als bijkomende stoornis autisme. Hier zitten bovendien de oudste kinderen van het kinderdagcentrum. 

Ik zal in dit hoofdstuk het stageinstituut in zijn algemeenheid beschrijven. Hierbij komen de visie en de missie van de stichting en het kinderdagcentrum op zich ook aan bod.  

1.1 Stichting Pedagogisch Sociaal Werk Midden Limburg (PSW)

PSW biedt zorg en ondersteuning aan kinderen en volwassenen met een verstandelijke handicap bij wonen, dagbesteding/werken en vrije tijd. Deze zorg en ondersteuning worden geboden in of vanuit kleinschalige centra midden in de samenleving. Hierbij onderscheidt PSW verschillende sectoren binnen de zorg- en dienstverlening, namelijk: PSW Junior, Dagbesteding voor volwassenen en Wonen. Deze drie sectoren zijn verspreid over het hele gebied Midden-Limburg en worden ondersteund door het Centraal Bureau. 

Hier beneden vindt u een overzicht van de organisatie binnen de stichting. 
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In dit schema is te zien dat PSW Junior onder één van de clusters valt en dat het kinderdagcentrum hier weer een onderdeel van is. Dan zijn er nog 3 andere clusters die onder PSW Junior vallen. Dit zijn KDC ’t Brombemke, ambulante dienstverlening de Waaier en de sector wonen (logeerhuis en de kinderwoonvoorziening). 

De zorg die er binnen PSW geboden wordt is doeltreffend, doelmatig en afgestemd op de reële behoefte van de cliënt. Hier streeft men naar in de begeleiding van de kinderen en dit wordt in praktijk gebracht door drie aspecten die een grote rol spelen, namelijk ‘professioneel’, ‘betrokken’ en ‘met respect’. Dit zijn de belangrijkste uitgangspunten van PSW. De stichting streeft ernaar de benadering en ondersteuning van de cliënten op een zo professioneel mogelijke manier waar te maken. Betrokkenheid en de cliënten met respect behandelen zijn hierbij ook van belang. Binnen PSW en in het werk met deze doelgroep staan deze facetten voorop. Het persoonlijk welzijn van die cliënten staat voor de organisatie voorop en om hierin vast te houden werkt men vanuit de drie bovengenoemde aspecten. 

De visie en belangrijkste uitgangspunten van de stichting in kort bestek.

• professionele en betrouwbare organisatie

PSW wil naast een professionele organisatie ook een organisatie zijn die toegankelijk en betrouwbaar is. En om dit in praktijk te brengen doet de stichting wat zij belooft en is deze altijd open en eerlijk, zowel in de communicatie als in het beleid. Bovendien vraagt men deskundigheid en betrokkenheid van de medewerkers om dit uitgangspunt te verwezenlijken. 

• persoonlijk welzijn van de cliënt

De behoeften, wensen en mogelijkheden van de cliënt staan binnen PSW altijd centraal en men werkt dan ook via een individuele benadering waarbij het persoonlijk welzijn van het kind of de volwassene altijd voorop staat.

• gedeelde verantwoordelijkheid

PSW hecht veel waarde aan de mening en participatie van de ouders. Zij zijn immers de deskundigen over het kind en men spreekt dus van gedeelde verantwoordelijkheid.  

• de cliënt in zijn/haar sociale omgeving

PSW vindt het belangrijk om het sociale netwerk van de cliënten te stimuleren en in stand te houden. Iedereen heeft namelijk recht op een veilige en sociale omgeving waar familie, vrienden en kennissen bij horen. Men streeft hier dan ook naar voor de cliënten. 

• mogelijkheden, talenten en vaardigheden

Binnen de stichting streeft men ernaar om de talenten en de vaardigheden van de cliënten te ontwikkelen, benutten en in stand te houden. Deze talenten en vaardigheden hebben we namelijk allemaal. 

(Stichting PSW, 2008) 

1.2 Kinderdagcentrum ‘De Heisterkes’

Het kinderdagcentrum biedt dagbesteding aan kinderen met een verstandelijke handicap waarbij de begeleiding zich bovendien richt op de ontwikkelingsmogelijkheden van de kinderen. Naast de vertrouwde omgeving en het persoonlijk welzijn streeft men binnen PSW naar ontwikkeling bij de cliënten. Daarbij ligt de nadruk op: verstandelijke ontwikkeling, motoriek, taal, spel en sociaal-emotionele ontwikkeling.
Welke zorg en begeleiding het kinderdagcentrum biedt, hangt af van de behoefte van het individuele kind en diens omgeving. Binnen het kinderdagcentrum worden de kinderen in één van de vijf groepen geplaatst en binnen de groepen kijkt men naar de mogelijkheden van het kind. Deze mogelijkheden vormen het uitgangspunt van de manier van werken en begeleiden van het kind. De ontwikkelingsniveau’s van de cliënten verschilt enorm en vandaar dat er een individuele benaderingswijze en werkwijze per kind vast wordt gesteld. De behoefte en wensen van het kind staan hierbij centraal. Elke cliënt krijgt dan ook een persoonlijk begeleider toegewezen. Dat is de vaste begeleider van de cliënt en deze stelt bovendien het individueel begeleidingsplan op van de cliënt. Dit plan wordt opgesteld in samenwerking met de ouders en één keer per jaar met hen besproken. Dit begeleidingsplan is afgestemd op de persoon en de situatie. Er wordt een duidelijke en begrijpelijke beschrijving gegeven van de persoon zelf en van de manier van benaderen en begeleiden naar de cliënt toe. Vanuit dit begeleidingsplan werkt men dan met de kinderen in de groepen. De doelen staan hierin ook duidelijk aangegeven en vanuit deze doelen wordt het kind ondersteund in zijn activiteiten door de dag heen. 

Organigram De Heisterkes: 









1.2.1 De verschillende groepen binnen het KDC

Het kinderdagcentrum is verdeeld in een vijftal groepen, die elk hun eigen doelgroep en hoofddoel hebben. De kinderen worden naar hun mogelijkheden en behoeften in één bepaalde groep geplaatst. Dit is de groep waar het kind het beste op zijn plaats is en hier de meeste ontwikkeling door kan maken. 

Elke groep heeft zijn eigen, vaste begeleidsters en assistent-begeleidsters. De groepen worden elk jaar na de zomervakantie (her)ingedeeld. De kinderen worden dan in de groep geplaatst die qua leeftijd, mogelijkheden en hulpvraag het beste bij hem/haar past. Bij de indeling wordt dus rekening gehouden met deze drie aspecten om te bepalen waar het kind op de juiste plek is. 

Naast de dagbesteding en het dagprogramma in de groep krijgen veel kinderen ook nog individuele therapie. Deze therapie vindt buiten de groep plaats. De individuele activiteiten die hieronder vallen zijn, onder andere: logopedie, fysiotherapie, spelbegeleiding, sensorische integratie en communicatietraining. Deze activiteiten zijn uiteraard weer afgestemd op de mogelijkheden en de behoeften van het kind. 

De vijf groepen binnen het KDC met hun eigen karakteristiek, zijn: 

1. Groep geel: kinderen met een meervoudig complexe handicap die communicatie als gezamenlijk hoofddoel hebben;

2. Groep blauw: jongeren met een meervoudig complexe handicap waarbij basale stimulatie centraal staat; 

3. Groep rood: kinderen met ass (autisme spectrum stoornis) en kinderen die op cognitief en sociaal-emotioneel gebied om een duidelijke omgeving vragen;

4. Groep groen: jonge kinderen met ontwikkelingsmogelijkheden en jonge kinderen met een meervoudig complexe handicap die een rijke ontwikkelingsomgeving vragen; 

5. Groep oranje: kinderen met een stoornis in het autistisch spectrum en kinderen die op cognitief en sociaal-emotioneel gebied om een duidelijke omgeving vragen. 

1.2.2 Ontwikkelingsgerichte activiteiten

De begeleiding werkt binnen alle groepen met een ontwikkelingsgericht dag- en weekprogramma. Het gaat hierbij voornamelijk om de volgende ontwikkelingsgebieden: lichamelijk welbevinden, cognitieve ontwikkeling, sociaal-emotionele ontwikkeling, spel, communicatie, bewegingsvaardigheden, zelfredzaamheid en sensorische integratie. De activiteiten worden ontwikkelingsgericht aangeboden door een spelende en ontdekkende vorm van leren. Dit dient ervoor te zorgen dat het kind zich in een stimulerende en veilige omgeving bevindt. 

Wat hiermee bedoeld wordt, is dat het kind uitgedaagd wordt op alle ontwikkelingsgebieden. Aspecten die hierbij een belangrijke rol spelen, zijn voorspelbaarheid, herkenbaarheid en herhaling. Dit zorgt ervoor dat een kind zich prettig en vertrouwd voelt binnen het kinderdagcentrum, waar het toch een groot deel van de dag (en week) doorbrengt. Als dit het geval is, wordt dit beschouwt als een veilige omgeving voor het kind. Hierbij is het bovendien belangrijk dat het kind een gevoel van nabijheid en onvoorwaardelijke acceptatie voelt bij zijn opvoeder. Hierdoor krijgt het kind een gevoel van veiligheid door de beschikbaarheid van de opvoeder. Bovendien is het belangrijk dat de opvoeders/begeleidster de signalen die de kinderen afgeven, adequaat oppakken en hierop reageren. Dit wordt sensitieve responsiviteit genoemd en is dus ook een belangrijk punt binnen het werk met de verstandelijk gehandicapte kinderen op het kinderdagcentrum, omdat de kinderen zich hierdoor beter kunnen ontwikkelen en een veilig en vertrouwd gevoel krijgen. 

Hieronder staan een aantal ontwikkelingsgerichte activiteiten beschreven die vallen onder een bepaald gebied van de ontwikkeling van de verstandelijk gehandicapte kinderen. (Stichting PSW, 2008)

Lichamelijk welbevinden: liggen op het waterbed, zitten in een aangepaste stoel, staan in de sta-orthese, lopen met het looprek, eten en drinken, medische zorg, sondevoeding, luier verwisselen, wassen, rustmomenten bieden. 

Sociaal en emotionele ontwikkeling: creëren van sfeer/rust/veiligheid/vertrouwen in het groepsklimaat, relatie tussen begeleider en kind, contact met andere kinderen, beurtwisseling, naast elkaar spelen, korte wachtmomenten, elkaar tegen komen, samen muziek maken. 

Spel: begeleid of vrij spel, zoals zintuiglijk/sensopatisch spel, functioneel spel, manipulerend spel, combinatie spel en symbolisch spel. 

Communicatie: totale communicatie, pre logopedie, taalbegrip (liedjes zingen, boekjes lezen, verwoorden bij activiteiten), taalgebruik (interactie, groepslogopedie, brabbelen, klanken maken), beurtwisseling. 

Bewegingsvaardigheden: fijne motoriek (kleine en grote voorwerpen vastpakken door bijvoorbeeld te schilderen, tekenen, taken maken, met speelgoed omgaan), grove motoriek (zitten, staan, liggen, rollen, kruipen, lopen enz.), oefenen met bewegingsmaterialen. 

Zelfredzaamheid: aan- en uitkleden, zelfstandig eten en drinken, huishoudelijke vaardigheden, zindelijkheid, gezicht en handen wassen/afdrogen, tanden poetsen en haren kammen. 

Sensorische integratie: stimulatie van de verschillende zintuigen in ons lijf, zoals stimulatie van de visuele- (kijken), auditieve- (luisteren), tactiele- (voelen), vestibulaire- (evenwicht), proprioceptieve ontwikkeling (gewrichten en spieren), mobiliteit en houdingscontrole, handfunctie (oog-hand coördinatie).  

Hoofdstuk 2. De doelgroep

PSW Junior richt zich op drie doelgroepen, namelijk: 

· kinderen met een meervoudig complexe handicap (MCG)

· kinderen met autisme

· kinderen met een schoolperspectief

De verstandelijk gehandicapte kinderen die onder één van deze drie doelgroepen vallen, worden naar hun mogelijkheden en behoeften ingedeeld in een bepaalde groep. En elke groep binnen het KDC heeft een bepaald hoofddoel waar men binnen de groep aan werkt (zie ook pag. 11). Zo richt de blauwe groep zich vooral op de eerste doelgroep, kinderen met een meervoudig complexe handicap en wordt er binnen de rode en de oranje groep gewerkt met kinderen met autisme. Binnen de groene groep zitten de kinderen die net geplaatst zijn op het KDC en die schoolperspectief hebben. Tenslotte zitten in de gele groep de kinderen met communicatieproblemen en daar wordt binnen deze groep dan ook aan gewerkt. 

2.1 De oranje groep binnen het KDC

Mijn specifieke stageplek voor de periode van 10 maanden binnen het KDC De Heisterkes is de oranje groep. Omdat mijn onderzoek specifiek betrekking heeft op deze groep, wil ik deze nu verder belichten. 
In de oranje groep zitten kinderen in de leeftijd van 9 t/m 14 jaar met een ontwikkelingsleeftijd tussen de 8 en 29 maanden. Omdat dit de groep is met de oudste kinderen, wordt deze groep de ‘pubergroep’ van het KDC genoemd. Hier zitten dan ook kinderen die voorbereid worden op de volwassenheid en die uiteindelijk overstap maken naar een Activiteitencentrum. De zelfredzaamheid vergroten, met het zicht op overplaatsing naar volwassenenzorg, is dan ook een van de hoofddoelen van de oranje groep. Naast het vergroten van de zelfredzaamheid, zijn het bieden van duidelijkheid, structuur en veiligheid ook belangrijke doelen binnen de groep. In de oranje groep zitten 5 kinderen die gediagnosticeerd zijn met autisme. Zij hebben die duidelijkheid, rust en structuur dan ook nodig om optimaal te kunnen functioneren binnen de groep. 
Bij één van de kinderen is er, naast een verstandelijke handicap, ook sprake van een motorische handicap. Bovendien komt er epilepsie binnen de groep voor en zijn er kinderen met een bepaald (zeldzaam) syndroom, zoals het Angelman syndroom en het syndroom 22q13 deletie (zie paragraaf 2.1.2 en volgende). 

Om de kinderen zo goed mogelijk te kunnen laten functioneren wordt er met verschillende zaken rekening gehouden. Het klimaat binnen de groep straalt warmte en gezelligheid uit. De kinderen moeten zich er veilig en vertrouwd voelen. En naast het creëren van warmte en gezelligheid is het belangrijk dat er ingespeeld wordt op de behoeften van het kind. Eén kind kan zich op een verbale manier uitdrukken. Hij geeft door middel van gesproken woordjes aan wat hij wel en niet wil. De andere kinderen maken aan de hand van (on)lustgeluidjes, houding en mimiek duidelijk wat ze prettig vinden en wat niet. De begeleiding speelt hier zo gericht mogelijk op in, zodat de kinderen het gevoel hebben dat ze begrepen worden. 

Wat de communicatie van en met de kinderen betreft wordt er gebruik gemaakt van verschillende hulpmiddelen. Deze zijn ook weer op het kind aangepast. Zo wordt er gebruik gemaakt van concrete verwijzers, picto’s, verwijzersliedjes en gesproken taal. Elk kind heeft een ander niveau wat de communicatie betreft. De één kan bijvoorbeeld begeleid worden aan de hand van gesproken taal, terwijl de ander concrete verwijzers nodig heeft om te begrijpen wat er bedoeld wordt. Deze manier van communicatie wordt dus aan het niveau en de behoeften van het kind aangepast. Dit zorgt weer voor die veiligheid en duidelijkheid die de kinderen nodig hebben. 

Wat de zelfredzaamheid van de kinderen in de groep betreft is deze zeer wisselend. De één is hierin veel verder dan de ander. Zo kan één kind bijvoorbeeld geheel zelfstandig eten en drinken en worden de andere kinderen (in meerdere of mindere mate) hierin begeleid. De meeste kinderen zijn niet zindelijk. Eén kind is wel zindelijk en gaat geheel zelfstandig naar het toilet. Twee kinderen worden klokzindelijk gemaakt en worden dus op vaste tijden naar de wc gebracht. Zij hebben wel nog een luier om, maar op bepaalde tijden wordt de luier uit gelaten. Zo probeert de begeleiding deze kinderen zindelijk te krijgen. De rest van de kinderen dragen een luier en worden door de begeleiding van de groep verschoond. 

Omdat de meeste kinderen van de groep over niet al te lange tijd de overstap zullen maken naar een activiteitencentrum ligt een groot accent op het voorbereiden hiervan. Voor de één zal dit langer duren dan voor de ander. Er is dan ook grote verscheidenheid in de mate van zelfredzaamheid van de kinderen. Maar toch worden er bij alle kinderen bepaalde taken en opdrachtjes uitgevoerd om de zelfredzaamheid te vergroten. Zo moeten de kinderen bijvoorbeeld zelf hun tas dragen als zij uit de bus komen of naar de bus toe lopen. Ook wordt er van de kinderen verwacht dat zij de verwijzers zelf dragen als zij deze toegereikt krijgen van de begeleiding. Dit zijn, als het ware, de basisstapjes rondom de zelfredzaamheid. Dit zijn dan ook taakjes voor de kinderen met het laagste niveau. Voor andere kinderen, met een hoger verstandelijk niveau en grotere zelfredzaamheid, worden deze taken uitgebreid en op hen eigen functioneren aangepast. Zo moeten deze kinderen ‘boodschapjes’ binnen het KDC doen en andere taakjes waarbij hun zelfredzaamheid vergroot wordt, zoals bijvoorbeeld afwassen en de was opvouwen. 

2.2 Karakteristiek van de oranje groep

2.2.1 Definitie van ernstig verstandelijke gehandicapten 

De ernst van de verstandelijke handicap verschilt per cliënt. Deze ernst kan aangegeven worden door te kijken naar het ontwikkelingsniveau van een gezond kind van dezelfde leeftijd en de vergelijking te maken met het verstandelijk beperkte kind. Door deze twee ontwikkelingsniveaus, van het verstandelijk gehandicapte kind en het gezonde kind, te vergelijken, krijgt men een beeld van de ernst van de handicap. Men geeft dit dan aan door bijvoorbeeld ‘functioneert op het niveau van een 4-jarige’. 

Vooral bij globale vormen van retardatie, waarbij alle gebieden ongeveer even onderontwikkeld zijn, is deze manier van aanduiding goed hanteerbaar. Bij lagere niveaus van retardatie ziet men een groeiende discrepantie van de ontwikkelingen op deelgebieden. 

Tegenwoordig spreekt men niet meer van verschillen in verstandelijk onvermogen, maar in het niveau van ontwikkeling. Hierbij deelt men de verschillende vormen van ontwikkeling op in niveaus van ondersteuning. Men spreekt hierbij bijvoorbeeld van geen of lichte ondersteuning tot volledige ondersteuning. Dit is om het gevoel van eigenwaarde en eigenheid van die persoon beter te kunnen beschermen. 

Het Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV-TR (editie 2000) maakt een onderscheid tussen milde, middelmatige, zware en zeer zware retardatie: 

· Milde retardatie (lichte verstandelijke beperking): 75% van de mensen met een verstandelijke handicap behoort tot deze groep. Het gaat om mensen met een intelligentiequotiënt (IQ) van 50 tot 70. Deze vorm werd voorheen ook wel debiliteit genoemd. 

· Middelmatige retardatie (matige verstandelijke beperking) komt voor bij 18% van de verstandelijk gehandicapte personen, waarbij het gaat om mensen met een IQ van 35 tot 50. 

· Zware retardatie (ernstige verstandelijke beperking) houdt in dat er, behalve een IQ van 20 tot 35, ook een minimaal communicatief gedrag, een zwakke motorische ontwikkeling en behoefte aan constante supervisie is. Zo’n 7% van de gevallen valt in deze subcategorie.

· Diepe retardatie (diepe verstandelijke beperking) komt slechts voor in 1% van de gevallen en duidt op een IQ van minder dan 20. Mensen die hieraan lijden, hebben behoefte aan een structurerende omgeving. Zintuiglijke stimulering en voortdurend toezicht. Slechts in uitzonderlijke gevallen is er (minimale) spraak. Deze vorm werd voorheen idiotie genoemd.   

De begrippen debiliteit, imbeciliteit en idiotie zijn verouderd in de geneeskunde, maar worden nog vaak als scheldwoord gebruikt. 

(Wikipedia, 2008)

In Nederland wordt het overigens steeds meer gangbaar om te spreken over mensen met een verstandelijke beperking. Ik zal daarom verder deze terminologie aanhouden. Formeel kan bij een persoon alleen het label ‘verstandelijke beperking’ worden toegekend als voldaan is aan de volgende drie criteria:

· Het intellectueel functioneren ligt duidelijk onder het gemiddelde (vastgesteld met een betrouwbare en valide intelligentietest en omschreven in een intelligentiecoëfficiënt (IQ) van ongeveer 70);

· Er is, naast de lage intelligentie, sprake van hieraan gerelateerde beperkingen van het aanpassingsgedrag op twee of meer van de volgende tien gebieden: communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, gebruik maken van gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen nemen, gezondheid en veiligheid, functionele intellectuele vaardigheden, vrijetijdsbesteding, werk.

· De verstandelijke handicap is voor het achttiende levensjaar ontstaan. 

(Koedoot, RIVM, 2008)

2.2.2 Specifieke syndromen en autisme als bijkomstige handicap

De kinderen uit de oranje groep hebben allemaal een ontwikkelingsachterstand waardoor zij op verstandelijk niveau laag functioneren. Bovendien komt hier vaak een motorische achterstand bij. Maar er zijn ook een aantal kinderen die als bijkomende handicap een zeer specifiek syndroom hebben, namelijk het Angelman syndroom en syndroom 22q13 deletie. 

2.2.2.1 Het syndroom van Angelman

Het syndroom van Angelman of Angelmansyndroom is een aangeboren stoornis in het centrale zenuwstelsel, die een aantal met elkaar samenhangende kenmerken als gevolg heeft. De kinderen lijden aan een ernstige verstandelijke handicap en epilepsie. Daarnaast bewegen ze zich ‘houterig’ en hebben ze opvallende lachbuien.

Er is dus, naast de verstandelijke handicap, sprake van typische gedrag en gelaatstrekken. 

Bepaalde kenmerken die bij dit typisch gedrag en de typische gelaatstrekken horen, zijn bijvoorbeeld dat deze kinderen veel lachen/giechelen en dat ze een houterige en onzekere motoriek hebben. Kinderen met het Angelmansyndroom komen rusteloos over. Ze maken veel ongecontroleerde bewegingen en zijn vaak heel enthousiast, overbeweeglijk en druk. Deze kinderen hebben een vrolijke uitstraling en ze kunnen uitbundig lachen. Bovendien kunnen kinderen met het Angelmansyndroom niet spreken. Ze zouden hooguit 2 of 3 woorden kunnen leren spreken. Daarnaast zijn scoliose en epilepsie bijkomstigheden van het Angelmansyndroom. Scoliose is een zijdelingse verkromming van de ruggengraat. Hierdoor ontstaan één of twee bochten in de wervelkolom. 

Tenslotte hebben kinderen met het syndroom van Angelman vaak een lichte haarkleuren en lichte ogen. 

Dit zijn echter kenmerken die voor kùnnen komen, maar dit wil niet zeggen dat alle kinderen met het Angelmansyndroom àlle kenmerken vertonen. (Braam, AVG, 2008)

2.2.2.2 Syndroom 22q13 deletie

Deletie wil zeggen dat er een stukje genetisch materiaal ontbreekt op een bepaald chromosoom, in dit geval 22q13. 

De eerste signalen, die bij baby’s te zien zijn, zijn een opvallende spierslapte, trage motorische ontwikkeling en voedingsproblemen. Doordat de groei goed is en de uiterlijke kenmerken subtiel zichtbaar zijn, zal een arts niet direct denken dat er spraken is van een chromosoomafwijking. Bovendien is het een zeldzame en vrij onbekende aandoening. De meeste kinderartsen zijn hier dan ook nog niet mee bekend.  

De kinderen die lijden aan 22q13 deletie hebben een late mobiliteit, geringe spierspanning en moeite met houding en balans. Sommige kinderen hebben bovendien last van slappe gewrichten en dit draagt ook bij aan de moeite die de kinderen hebben met houding en balans.  

De late mobiliteit komt tot uiting doordat kinderen met een deletie de motorische mijlpalen pas laat bereiken. Dit is uit onderzoek gebleken. Zo gaan kinderen gemiddeld met 16 maanden kruipen, tussen de 8 en 17 maanden zitten en tussen de 19 en 39 maanden lopen. 
In plaats daarvan ontwikkelen veel kinderen alternatieve manieren van voortbewegen, zoals bijvoorbeeld de kikkersprong, knielopen en billenschuiven. Met lopen, blijven ze lang onstabiel met een ongewoon bewegingspatroon. Ze struikelen gemakkelijk en hebben geen gevoel voor gevaar. 

Doordat veel kinderen snel moe worden, is een rolstoel vaak nodig bij uitjes en soms ook binnenshuis. Maar er zijn ook kinderen die volledig mobiel en actief worden, die geen moeite hebben met traplopen, klimmen, zwemmen en fietsen.

Kinderen en volwassenen hebben matige tot ernstige verstandelijke beperkingen. Het kind heeft doorgaans erg veel stimulans nodig om basisvaardigheden onder de knie te krijgen en eenmaal geleerde vaardigheden moet men regelmatig blijven oefenen, wil het kind ze niet 'vergeten'. 

Kinderen zijn makkelijk af te leiden, vooral bij taken die het niet zelf heeft gekozen en waar de interesse lager ligt. In de ‘klasse’situatie is individuele ondersteuning en een sterk gestructureerde aanpak noodzakelijk om het kind op de juiste manier te laten functioneren. 

 

De meeste kinderen spreken niet, bij sommige kinderen komt de spraak pas laat en na veel stimulans op gang en ook dan gaat het om een beperkt spraakvermogen. Opvallend is dat veel kinderen als baby wel zijn gaan brabbelen en ook soms enige woordjes hebben gebruikt, maar dit in de loop van de peuter/kleutertijd verloren is gegaan. Intensieve spraaktraining kan soms succes hebben, maar de spraak blijft, ook met intensieve training, heel beperkt. Veel meer effect kan men verwachten van alternatieve vormen van communicatie, zoals gebaren, plaatjes en pictogrammen. (Zeldzaam, 2006)    

2.2.2.3 Autisme

Bij personen met een ‘autistische stoornis’ is de ontwikkeling verstoord op bepaalde gebieden, namelijk: het sociale contact, de verbale en non-verbale communicatie, het verbeeldingsvermogen en er is sprake van opvallende interesses en activiteiten. 

Op het sociale vlak is het bijvoorbeeld voor autisten heel moeilijk in te schatten hoe mensen zich voelen. Dit voelen zij zelf niet aan en hier kunnen ze dus niet op inspelen door bepaald gedrag naar de andere persoon te vertonen. Dit sociale contact kan echter zeer verschillend tot uiting komen. Er zijn namelijk autisten die afstand houden en sociaal contact vermijden, maar aan de andere kant zijn er ook autisten die claimend gedrag vertonen en aan je gaan trekken en hangen om aandacht te krijgen. 

Bovendien maken autisten zelden oogcontact. 

Wat communicatie betreft zijn er ook grote verschillen te zien bij autisten onderling. Er zijn namelijk autisten die niet praten, maar er zijn ook autisten die juist heel welbespraakt zijn. En er zijn natuurlijk ook nog allerlei mogelijke tussenvormen van de verbale communicatie. Maar omdat autisten gebarentaal en mimiek niet op de juiste manier kunnen interpreteren maakt dit de communicatie (nog) lastiger. 

Bepaalde uitdrukking en/of grapjes zijn voor autisten vaak totaal onbegrijpelijk omdat zij dit verbeeldingsvermogen niet hebben. Zij nemen alles letterlijk en zien het figuurlijke dan niet van zo’n opmerking. Bovendien is er, zoals hiervoor vermeld, ook sprake van een gebrek aan invoelingsvermogen. Dit gebrek aan verbeeldingsvermogen en invoelingsvermogen zorgt er ook vaak voor dat de autist zich verliest in een enorme hoeveelheid aan fantasie. Dat is dan weer de andere kant van dit gebrek. 

Tenslotte zijn autisten vaak dermate geïnteresseerd in bepaalde voorwerpen en/of activiteiten (zoals bijvoorbeeld ronddraaiende dingen) dat zij geen oog meer hebben voor andere zaken. Hierdoor neemt de kans toe dat de autist in een isolement raakt. 

Autisme komt voor bij personen met uiteenlopende niveaus van verstandelijk functioneren, van diep zwakzinnig tot hoog intelligent. Maar verhoudingsgewijs komt de stoornis veel vaker voor bij mensen met een verstandelijke handicap, namelijk zeker 80% van de mensen met een autistische stoornis heeft tevens een verstandelijke handicap. (Wikipedia, 2008)

Hoofdstuk 3. – Uitwerking centrale thema’s onderzoek

In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed aan drie verschillende aspecten die een grote rol spelen binnen mijn onderzoek, namelijk: 

· zelfredzaamheid

· de methodiek Active Support

· de client T.B. 

Als eerste zal ik het onderwerp zelfredzaamheid aan bod laten komen. Ik beschrijf hier wat de term precies inhoudt en koppel dit aan mensen met een verstandelijke beperking. 

Aan de hand van mijn onderzoek ga ik de zelfredzaamheid van één kind uit de oranje groep vergroten. Maar voor ik dat aan bod laat komen, is het eerst belangrijk om het begrip zelfredzaamheid te verhelderen. 

Daarnaast heb ik gebruik gemaakt van een bepaalde methodiek die aansluit op het begrip zelfredzaamheid en binnen het werken met verstandelijk gehandicapte kinderen. Deze methodiek gaat ervan uit dat verstandelijk gehandicapten vaak teveel uit handen wordt genomen, dat men hotelzorg biedt. Dit houdt in dat de begeleiding te snel zaken voor de cliënt regelt in plaats van dat de begeleiding de cliënt deze zaken zelf op laat lossen. Je zou kunnen zeggen dat het afhankelijkheidsdenken doorbroken wordt. Uitgangspunt bij deze methodiek is wat verstandelijk gehandicapten wél kunnen in plaats van alleen maar te kijken naar wat ze niet kunnen. 

Deze methodiek die aansluit op mijn onderzoek en dus de theoretische achtergrond is van het onderzoek, leg ik uit in dit hoofdstuk. 

3.1 Zelfredzaamheid

Mensen met verstandelijke beperkingen hebben, zoals het woord al zegt, beperkingen op verschillende gebieden. Deze gebieden hebben allen betrekking op het dagelijkse leven. Zij kunnen niet voor zichzelf zorgen en/of voor zichzelf opkomen. Daarom hebben ze begeleiding nodig. Deze begeleiding kan van verschillende aard zijn. Het kan zo zijn dat iemand 24-uurs begeleiding nodig heeft, maar het kan ook zo zijn dat iemand begeleiding nodig heeft op bepaalde tijden, zoals met opstaan en naar bed gaan. De mate waarin er begeleiding nodig is, bepaalt in hoeverre iemand afhankelijk is van de medemens. 

Om te kijken in hoeverre iemand zelfredzaam is, wordt er naar de verschillende niveaus van activiteiten in het dagelijkse leven gekeken, sociale vaardigheden en emotionele vaardigheden, samen met de gradatie van de handicap en de mate waarin iemand hierbij ondersteuning vraagt. Het gaat er dus om in hoeverre iemand zichzelf kan redden op deze verschillende gebieden van het dagelijkse leven. Hier valt persoonlijke verzorging onder, maar ook zaken zoals bijvoorbeeld boodschappen doen en koken. Daarnaast wordt er gekeken naar de sociale vaardigheden. In hoeverre is iemand in staat om een relatie op te bouwen met iemand en is er sprake van sociale contacten van die persoon. Iemand met een verstandelijk beperking leeft namelijk vaak in een gesloten wereldje en heeft niet veel contacten buiten de familie. Hier wordt dus ook naar gekeken in de bepaling in hoeverre iemand zelfredzaam is. En tenslotte komen daar nog de emotionele vaardigheden bij. 

Er is dus zeer veel onderscheid te zien wat betreft de beperkingen van mensen met een verstandelijke beperking. Zo zijn er mensen met een zeer ernstige verstandelijke beperkingen en bijna niets zelf kunnen. Zij hebben 24-uurs begeleiding nodig. Maar er zijn ook verstandelijke beperkingen waarbij de cliënt met beide benen in de maatschappij staat en zichzelf dus goed kan redden. 

Maar belangrijker: iedere cliënt met een verstandelijke beperking is er één. Dat wil zeggen: iedere cliënt heeft zijn eigen persoonlijkheid. Bij de ene cliënt gaat de begeleiding gemakkelijk af en is er volop persoonlijk contact maar bij de andere cliënt gaat de begeleiding veel moeilijker en is er veel afstand merkbaar. 

Een veel terugkerend standpunt van de begeleiding in het werken met verstandelijk gehandicapten heeft te maken met passiviteit en acceptatie. Dit wil zeggen dat de cliënt wordt gezien als iemand met beperkte vaardigheden en dat deze niet bereid en in staat is tot veranderen. Of vriendelijk gezegd, dat je de cliënt beter kunt accepteren zoals hij is: ‘Hij is nu eenmaal zo.’ Ook wordt er binnen de begeleiding nogal eens gedacht dat de cliënt tevreden is met zijn leven zoals het nu is en er dus niet per sé iets hoeft te veranderen. Bij dit standpunt ligt de nadruk op bescherming, structuur en weinig verandering. (Van Dijk & Van Doorn, 2005)

Hierdoor blijft de cliënt op hetzelfde niveau steken en zal er niet snel iets veranderen en zal de cliënt dus ook niet groeien in zijn ontwikkeling. Dit is toch wel iets wat belangrijk is voor mensen met een verstandelijke beperking. Acceptatie van de beperking is goed, want je erkent dan het feit dat je niet bent zoals andere mensen zijn. Maar dit wil niet zeggen dat je bij die acceptatie moet blijven steken. Het is hierin juist belangrijk om de cliënt te stimuleren en motiveren om nieuwe dingen te ondervinden en zoveel mogelijk zijn eigen leven in de hand te houden. 

Bij een verlaagde zelfredzaamheid kan een verstandelijk gehandicapte in een instelling met begeleidend en/of verzorgend personeel opgenomen worden. Als iemand niet zelfstandig kan eten, praten, zich wassen, zich kan aankleden of naar het toilet kan gaan, is heel intensieve zorg nodig. Veel ernstig verstandelijk gehandicapten kunnen niet lopen en zitten dus in een rolstoel of zijn zelfs bedlegerig. Intensieve begeleidingsgroepen zijn er voor mensen die naast een verstandelijke beperking ook gedragsproblemen hebben.

De laatste jaren laten ouders hun kinderen steeds langer thuis en kiezen voor ondersteuning in de vorm van thuisbegeleiding, een logeerhuis of alleen dagbesteding binnen een instelling. 

De verschillende niveaus van zelfredzaamheid hebben dus in de eerste plaats te maken met het niveau van functioneren, het verstandelijk vermogen. Daarnaast ook de manier van begeleiding. Als een verstandelijk beperkt persoon alles uit handen wordt genomen, zal deze nooit, in meer of mindere mate, voor zichzelf kunnen zorgen. Dan blijft deze persoon volledig afhankelijk van de begeleiding. Dit kan ook omgedraaid worden. Door de verstandelijk beperkte zoveel mogelijk zelf te laten oplossen, ontwikkelt deze zich en leert hij/zij dingen die je in eerste instantie niet voor mogelijk had gehouden. Hier is natuurlijk wel de juiste begeleiding en ondersteuning bij nodig. 

In de volgende paragraaf wordt deze methodiek in de begeleiding van verstandelijk gehandicapte uitgebreid besproken. 

3.2 Active Support 

‘Mensen met ernstige verstandelijke beperkingen blijken meer aan te kunnen als zij op een methodische manier uitgedaagd en ondersteund worden een bijdrage te leveren aan de invulling van het leven van alledag. Daarmee vermindert hun afhankelijkheid en passiviteit en krijgen zij op allerlei terreinen meer controle over hun eigen bestaan.’ (Geus, 2006) 

Active Support is een methodiek in de begeleiding van verstandelijk gehandicapten die in Engeland, in de jaren tachtig, is ontwikkeld. De naam zegt al heel veel over de methodiek, namelijk dat men actief ondersteunt in het ontwikkelen en versterken van de mogelijkheden van verstandelijk gehandicapten om zo zelfstandig mogelijk te leven. 

Men stapt hierbij af van het traditionele zorgmodel en stapt over op actieve ondersteuning. De positieve gedragingen en handelingen van mensen worden versterkt en er wordt tegelijkertijd structuur aangebracht in tijd en ruimte. Er wordt nadrukkelijk gekeken naar welke tijd waarvoor bij de betrokkene past en welke eigen ruimten iemand concreet nodig heeft. Daarmee ontstaan ook mogelijkheden om meer in de wijk te kunnen wonen vanuit een community-care en burgerschapsdenken. Active Support biedt concrete handvaten en uitgangspunten om structuur aan te brengen. De methodiek bestaat uit drie deelgebieden, namelijk: het invullen van de activiteiten (activiteitenplan), een ondersteuningsplan en een duidelijk trainingsplan voor het bieden van de gevraagde ondersteuning. De indeling in activiteiten krijgt vorm en structuur in ‘vaste’ en ‘vrije’ momenten op de dag. De eigen noodzakelijke ruimten worden goed doordacht en ingevuld vanuit de ervaringswereld van de betrokkene zelf, in nauwe samenwerking met het eigen netwerk. Een ondersteuningsplan ontstaat op dezelfde wijze, waarbij het steeds gaat om heel concrete en praktische vaardigheden voor het leven van alledag. Nieuwe vaardigheden worden volgens plan stap voor stap uitgewerkt. (Geus, 2006) 

Deze methodiek sluit dan ook heel goed aan bij het uitgangspunt voor mijn onderzoek. Ik vind het uitermate belangrijk dat de cliënten, de kinderen in dit geval, die een verstandelijke beperking hebben, net als alle andere mensen kunnen groeien in hun ontwikkeling en dat hen ook genoeg mogelijkheden hiervoor worden aangeboden. Het is voor deze mensen juist belangrijk dat zij zoveel mogelijk zelf in de hand hebben en zoveel mogelijk zelfverantwoordelijkheid bezitten. Op deze manier vermindert de afhankelijkheid van de medemens en kunnen ze in mindere of meerdere mate op eigen benen staan. Dit wil natuurlijk niet zeggen dat elke cliënt met een verstandelijke beperking geheel zelfstandig zal kunnen worden, want de ontwikkelingsachterstand zal blijven, daar is niks aan te veranderen. Je kunt de cliënten wel zoveel mogelijk stimuleren en motiveren om zelf dingen te ondernemen, te ontdekken en te ervaren. Het hangt van de mate van de verstandelijke beperking af in hoeverre de begeleiding blijft. De begeleiding zal in veel gevallen noodzakelijk blijven, maar hierbij kan er wel een stapje teruggedaan worden. Men kan van hotelzorg overstappen op het bieden van de juiste ondersteuning die aansluit op de mogelijkheden en de behoeften van de cliënten. Op die manier wordt er geen onnodige zorg verleent, maar op het juiste moment wordt de juiste manier van ondersteuning geboden. Deze manieren van ondersteuning verschillen in nabijheid naar de cliënt toe. Zo kun je ondersteuning bieden door te vragen of de cliënt iets wil doen, zoals bijvoorbeeld: ‘Zou je de tafel af kunnen ruimen?’, maar een andere, directere manier van ondersteuning bieden is het voordoen. Je doet dan voor, wat de cliënt vervolgens na moet doen. Deze verschillende manieren van ondersteuning zijn afhankelijk van de vraag van de cliënt op dat moment. Heeft deze behoefte aan duidelijke en nabije ondersteuning, omdat hij de vaardigheid nog niet onder de knie heeft, dan kun je kiezen voor het voordoen of voor fysiek begeleiden. Heeft de cliënt de vaardigheid echter al goed onder de knie, dan is meestal een vraag genoeg voor de cliënt om te weten wat hij moet doen. 

Active Support biedt bovendien concrete handvaten om de structuur aan te brengen. Het bestaat uit drie deelgebieden: 

· het invullen van de activiteiten (activiteitenplan)

· ondersteuningsplan 

· een duidelijk trainingsplan voor het bieden van de gevraagde ondersteuning. 

Deze drie plannen worden afgestemd op een individuele cliënt. Er wordt gekeken naar zijn interesses en mogelijkheden en aan de hand hiervan wordt er een activiteitenplan gemaakt. In dit activiteitenplan staat overzichtelijk beschreven wat de bepaalde activiteiten per dag van die cliënt zijn. De dagindeling van de cliënt ziet er net zo uit als ieder anders dagprogramma. Zo begint het activiteitenplan met de verzorging en het ontbijt. Vervolgens staat er bijvoorbeeld op het programma om boodschappen te doen en een vriend te bezoeken. De bedoeling hierbij is dat de cliënt zoveel mogelijk controle heeft over zijn eigen leven en de indeling per dag of per week hiervan. Deze activiteiten worden gedaan onder begeleiding. Wie er van de begeleiding voor die cliënt is en welke manier van ondersteuning er geboden wordt, komt terug in het ondersteunings- en trainingsplan. 

De indeling in activiteiten krijgt vorm en structuur in ‘vaste’ en ‘vrije’ momenten op de dag. Zo heeft de cliënt een zinvolle dagindeling waardoor hij zich niet hoeft te vervelen. Dit zorgt er weer voor dat negatief gedrag verminderd wordt.  

Deze verschillende activiteiten rondom zelfredzaamheid worden aangeleerd aan de hand van ‘backward chaining’. Deze vorm van leren werkt eigenlijk achterstevoren. Bij deze leermethode begin je vlak bij het doel en doe je steeds een stapje verder terug. 

Een voorbeeld hiervan is dat je bij zelfstandig reizen bij het begin kunt beginnen, bijvoorbeeld een strippenkaart kopen, maar dat is nog erg ver weg van het uiteindelijke doel: ergens zelfstandig heen gaan. Bij achterwaarts leren begin je bijvoorbeeld iemand te leren op het stopkopje te drukken en vervolgens uit te stappen. Dat is heel dicht bij het doel en daardoor heel concreet. Als iemand dat onder de knie heeft kun je een stapje teruggaan in de reis (bijvoorbeeld laten afstempelen van een strippenkaart door de chauffeur) en zo steeds meer toevoegen aan zijn of haar vaardigheden. (Cerein, 2006)

Deze manier van werken, is volgens de methodiek positief voor verstandelijk gehandicapten, omdat de koppeling tussen handeling en doel voor hen inzichtelijk en helder is. Ook zou het motiverend werken dat de cliënt direct het resultaat ziet van de handeling. 

3.3 T.B.

Dit zijn de initialen van de jongen waar ik me tijdens mijn onderzoek voornamelijk op ga richten. T. is een jongen van 14 jaar die al een hele tijd op het KDC zit en de jeugdzorg aan het ontgroeien is. Het wordt dus tijd voor de overstap naar de volwassenenzorg, naar een AC, en deze overstap wordt komende zomer gemaakt. Hierbij is het belangrijk om inzicht te krijgen in zijn zelfredzaamheid. Er moet een beeld geschetst worden van zijn huidige zelfredzaamheid en hier speel ik, aan de hand van mijn onderzoek, op in door deze zelfredzaamheid te stimuleren en eventueel te vergroten. 

Ik geef nu een beschrijving van het persoonsbeeld van T. 

3.3.1 Lichamelijk functioneren

Lichamelijk zit T. in de puberteit. Dit uit zich dan ook in sterke interesse voor zijn geslachtsdelen. Hij kan op motorisch vlak redelijk veel, maar omdat hij spalken heeft wordt hij met sommige activiteiten hierin toch beperkt. T. rent bijvoorbeeld niet. Als hij wil rennen, zie je hem sneller lopen. Ook op zijn knieën gaan zitten en erna weer op komen is lastig voor T. Dit kost hem veel energie. Hij trekt zich dan ook vaak op aan iets als hij van zittend weer wil gaan staan. Zijn bovenlichaam is hierdoor veel beter ontwikkeld dan zijn onderlichaam. 

Het zicht van T. is niet zo goed en hij heeft vaak last van ontstoken ogen. Zijn gehoor daarentegen is erg goed ontwikkeld. Tijdens het wandelen hoort T. vaak al veel eerder dan ons dat er bijvoorbeeld een auto aankomt. 

Tenslotte heeft T. een koemelkallergie. Hij mag dan ook maar een zeer beperkte hoeveelheid melkproducten gebruiken. 

3.3.2 Sociaal-emotioneel functioneren 

T. heeft als 14 jarige jongen een ontwikkelingsleeftijd van ongeveer 24 maanden. Het is een hele spontane en sociale jongen, die iedereen heel vriendelijk begroet. Hij kan heel enthousiast zijn, maakt met iedereen een praatje en deelt veel knuffels uit. Zijn enthousiasme komt naar voren door zijn geluiden en bewegingen (hij fladdert dan met zijn handen). Het verbale vermogen van T. is redelijk goed ontwikkeld. Hij begrijpt veel van gesproken taal en kan zichzelf op deze manier ook al aardig verstaanbaar maken. Hij heeft een gesproken woordenlijst van ongeveer 40 woorden en daarnaast maakt hij gebruik van gebaren om dingen duidelijk te maken. 

T. heeft in de begeleiding veel behoefte aan duidelijkheid en structuur. Als de grenzen van de begeleiding niet duidelijk genoeg zijn voor T. kan hij gaan uitdagen en de grenzen sterk opzoeken. Voor T. is het  dus van belang dat hij die duidelijkheid krijgt en dat hij weet waar hij aan toe is. Hierbij bepaalt de begeleiding wat er van T. gevraagd wordt en hier zal hij zich aan moeten houden, anders gaat hij een spelletje spelen. 

3.3.3 Zelfredzaamheid

Wat de zelfredzaamheid van T. betreft, worden hem op dit moment een aantal zelfredzaamheidstaken aangeleerd. Zo wordt hij klokzindelijk gemaakt, leert hij zichzelf aan- en uitkleden, doet hij vaker boodschapjes binnen het KDC en heeft hij een ‘baan’ als postbode binnen het KDC. Deze laatste taak is een aantal maanden geleden opgestart en T. kan deze inmiddels zelfstandig uitvoeren. Hij krijgt dan een mandje mee en een sleutel om zijn nek, waar hij de brievenbus mee openmaakt. Hij haalt de enveloppen die in de brievenbus zitten eruit en stopt deze in zijn mandje. T. loopt dan terug naar de groep waar hij een ketting om krijgt met de kleur van de groep waar de envelop naartoe moet. Hij brengt de envelop naar de groep, klopt op de deur, wacht tot er wordt opengemaakt en geeft de envelop af. Dan wisselt de begeleidster van die groep de kaartjes aan de ketting van T. en hangt het kaartje waar de kleur van de groep op staat voorop. T. gaat vervolgens terug naar zijn eigen groep, oranje. 

T. is een jongen die veel dingen oppikt en snapt, maar hij wordt snel afgeleid door andere dingen. Zo ook bij de post rondbrengen. Dan loopt hij naar de brievenbus of naar een bepaalde groep en onderweg vergeet hij waar hij naartoe moet en dan gaat hij wat ‘ronddwalen’ binnen het gebouw. Vandaar dat hij zo’n ketting om heeft waar de kleur van de groep, waar T. naar op weg is, op afgebeeld staat. Zo zien anderen waar T. naartoe moet en of hij op de juiste weg zit. 

Het opstarten van een taak als deze kost tijd. Een strakke begeleiding/ondersteuning in het begin is hierbij van belang. T. moet duidelijk weten wat er van hem gevraagd wordt en ook plezier hebben in het uitvoeren van die taak. Als hij deze met plezier doet, gaat het hem ook veel makkelijker af. Als T. niet veel plezier beleeft aan een taak, dan lukt het hem niet om erbij te blijven en ‘doet hij maar wat’. 

Hoofdstuk 4 – Het onderzoek

In dit hoofdstuk staat het onderzoek op zich centraal. Basis voor het onderzoek vormen de drie thema’s die in hoofdstuk 3 beschreven staan. Het thema zelfredzaamheid en cliënt T. spelen hierin een centrale rol. Het bevorderen van de zelfredzaamheid van deze cliënt wordt gekoppeld aan een specifieke begeleidingsmethodiek, Active Support.  Ik belicht hierin als eerste de aanleiding tot het onderzoek en het onderzoeksthema. Vervolgens komt de opzet van het onderzoek aan bod, waarin ik het drietal deelvragen belicht waarop ik, aan de hand van dit onderzoek, antwoord wil krijgen. Vervolgens komt de praktische uitvoering aan bod, waarin ik beschrijf hoe ik te werk ben gegaan in mijn onderzoek. Het hoofdstuk wordt afgesloten met de verwerking en analyse van de verkregen gegevens. Aldus kunnen in hoofdstuk 5 conclusies getrokken worden en aanbevelingen geformuleerd worden.  


4.1 Aanleiding 

Ik ben in de oranje groep van het kinderdagcentrum De Heisterkes een onderzoek gestart naar de zelfredzaamheid van de kinderen. Ik ben gaan kijken in hoeverre deze kinderen zelfredzaam zijn en op welke manier deze zelfredzaamheid vergroot kan worden. Hierbij heb ik me gericht op de methodiek Active Support. 

Het bleek eigenlijk direct al dat de verscheidenheid in zelfredzaamheid bij de kinderen uit deze groep heel groot is. Alle zes de kinderen zitten op een ander verstandelijk niveau en de één is dan ook een stuk zelfstandiger dan de ander. 

Ik heb me vooral op één specifieke cliënt gericht, genaamd T. (zie pag. 22 en 23). Deze jongen is het kinderdagcentrum ontgroeid en maakt de zomer de overstap naar het AC. De voorbereidingen hiervoor zijn al aan de gang en ik bereid hem hierop voor door hem een aantal zelfredzaamheidstaken te leren. Het is de bedoeling dat deze taken op het AC voortgezet worden. 

Ik heb voor mijn afstudeerproject voor het onderwerp ‘zelfredzaamheid’ gekozen, omdat dit het hoofddoel is van de oranje groep. In deze groep zitten de oudste kinderen van het KDC en omdat de kinderen allemaal uiteindelijk de overstap maken naar de volwassenenzorg, een activiteitencentrum, speelt zelfredzaamheid een grote rol. Dit wil niet zeggen dat alle kinderen binnen nu en een jaar op een AC zitten, maar men werkt wel aan de zelfredzaamheid van de kinderen met het zicht op de uiteindelijke overstap. Dit is het centrale doel binnen de oranje groep en de vaste begeleidsters van de groep gaven dan ook aan dat dit een geschikt onderwerp zou zijn voor mijn scriptie. Er is namelijk nogal een verschil in mate van de ernst van de verstandelijke beperking van kinderen en dit zie je ook duidelijk terug in de groep. Het is bijzonder interessant om te zien hoe snel de een iets oppakt en hoelang het duurt voor een ander iets onder de knie heeft. Deze verscheidenheid in zelfstandigheid sprak me vanaf het begin erg aan. Maar omdat alleen T. de overstap komende zomer maakt naar een AC heb ik besloten om mijn onderzoek op hem te richten. Dit ga ik doen door T. een aantal zelfredzaamheidstaken aan te leren aan de hand van de methodiek Active Support. 

Doordat ik de praktische kant van dit onderzoek koppel aan een theoretische methodiek zal ik uiteindelijk iets kunnen zeggen over de bruikbaarheid van de methodiek binnen de oranje groep. 

4.1.1 Hoofd- en deelvragen

De zelfredzaamheid van ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen staat in mijn onderzoek centraal. Ik wil gaan onderzoeken in hoeverre deze kinderen zelfredzaamheid kunnen zijn en of de zelfredzaamheid ook te vergroten is. De hoofdvraag die ik hierbij heb opgesteld, is de volgende:

“Hoe kun je de zelfredzaamheid van ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen/jongeren vergroten?”

En de bijbehorende deelvragen zijn: 

1. Wat is het ontwikkelingsniveau van T. en hoe leerbaar is hij? 

2. Wat zijn de minimale verwachtingen vanuit een Activiteiten Centrum?

3. Op welke manier speelt de specifieke methodiek een rol in het vergroten van de zelfredzaamheid?

Antwoorden op deze vragen wil ik verkrijgen door aan de slag te gaan met cliënt T. Ik heb besloten eerst te kijken naar zijn ontwikkelingsniveau en de huidige mate van zelfredzaamheid. Deze ga ik uitbreiden aan de hand van een aantal specifieke zelfredzaamheidstaken. Hiervoor heb ik een gesprek gehad met de teamleidster van het Activiteitencentrum. Bovendien blijven de bestaande taken die T. uitvoert, zoals boodschappen doen en postbode, ook lopen. 

Als theoretisch uitgangspunt voor het onderzoek heb ik gekozen voor de methodiek Active Support. Deze methodiek is specifiek gericht op ernstig verstandelijk gehandicapten en actieve ondersteuning staat hierbij centraal. Men streeft ernaar om verstandelijk beperkten een zo normaal en zelfstandig mogelijk leven te laten leiden. Dit wordt nagestreefd aan de hand van een specifieke manier van begeleiden. Er wordt een overstap gemaakt van hotelzorg naar ondersteuning. Het afhankelijkheidsdenken wordt hierbij doorbroken. Men gaat ervan uit dat als alles uit handen wordt genomen van een verstandelijk beperkte dat degene zal blijven steken in zijn ontwikkeling, terwijl hij een stuk zelfstandiger leven zou kunnen gaan leiden als hij hierbij de juiste manier van begeleiding en ondersteuning krijgt. 

Ik wil gaan onderzoeken op welke manier deze methodiek bijdraagt aan het bevorderen van de zelfredzaamheid en of deze methodiek dus toepasbaar is binnen de oranje groep in het werken naar vergrote zelfredzaamheid. 

4.2 Onderzoeksopzet

Het onderzoeksobject voor mijn onderzoek is cliënt T. Hij maakt in de zomer de overstap naar een Activiteitencentrum en verlaat dus het KDC. Hiermee verlaat hij de jeugdzorg en stapt over op volwassenenzorg. Het leek me daarom van belang dat ik met hem aan de slag zou gaan om de zelfredzaamheid te vergroten voordat hij deze overstap maakt. Het onderzoek zal plaatsvinden binnen de groep. De taken die ik voor T. op heb gezet kunnen, tijdens het dagprogramma, worden uitgevoerd binnen de groep. Daarnaast breng ik ook tijd door op het AC voor mijn onderzoek. Zo heb ik in het begin van mijn onderzoek een gesprek gehad met de teamleidster van AC ’t Zonnehuis. Aan de hand van dit gesprek heb ik specifieke zelfredzaamheidstaken voor T. kunnen opstellen. 

Aan de hand van deze opgestelde taken ga ik de zelfredzaamheid van deze cliënt bevorderen en stimuleren. Dit ga ik doen door de methodiek Active Support toe te passen. 

Het praktische gedeelte van het onderzoek bestaat uit het werk in de groep en hierbij sluiten een aantal onderdelen aan, zoals observaties, vragenlijsten en werkplannen. Deze werkplannen hebben betrekking op de zelfredzaamheidstaken van T. 

Daarnaast hou ik me met het theoretische gedeelte bezig aan de hand van Active Support. Ik ga bovendien uitzoeken wat de methodiek Active Support voor de groep zou kunnen betekenen en in hoeverre deze methodiek een rol speelt bij de vergroting en stimulering van de zelfredzaamheid. 

Ik maak gebruik van twee ondervraagmomenten van de begeleiding. Dit doe ik aan het begin van het onderzoek en aan het einde van mijn onderzoeks- en stageperiode. Deze vragenlijsten omvatten zeven en vijf vragen over zelfredzaamheid. 

Tijd en duur van het onderzoek 

Het onderzoek is begin maart gestart. Ik ben T. toen gaan observeren en heb de begeleidster van de groep de vragenlijst voorgelegd. Vervolgens heb ik het gesprek met de teamleidster van het AC gehad over welke zelfredzaamheidstaken ik zou moeten opzetten voor T. 

Ik ben begin maart met de zelfredzaamheidstaken van T. gestart. Ik heb eerst een start gemaakt met het tafel dekken en toen dit eenmaal een beetje liep, heb ik de tweede zelfredzaamheidstaak met T. opgepakt. Hiermee wilde ik voorkomen dat hij overvraagd werd door tegelijk twee nieuwe taken aan te leren. Bovendien kan het gedrag van T. nogal eens een ‘storende factor’ zijn bij het begeleiden en als ik dan te dicht bij hem kom met beide activiteiten, dan kan dit gedrag verergeren. Ik ben dus begonnen met één taak en heb dit verder opgebouwd tot twee taken, toen de eerste eenmaal een beetje liep. Vanaf week twee heb ik de taak vloer vegen dus ook opgepakt. 

Ter evaluatie heb ik de begeleiding aan het eind van mijn onderzoeksperiode nog een keer een vragenlijst voorgelegd. 

De duur van het onderzoek was 10 weken en liep van begin maart tot half mei. 

4.2.1 Soort onderzoek

Mijn onderzoek is een voorbeeld van procesevaluatie. Hierbij staan een aantal begrippen centraal en deze zijn: uitvoeren, activiteit, plan, beleid en behandeling. Het gaat bij deze manier van onderzoek doen om een bepaalde uitvoering van een oplossing. Deze uitvoering wordt gevolgd en bijgehouden. (Migchelbrink, 2005) Ik heb getest of de betreffende methodiek, Active Support, geschikt is voor de oranje groep. Ik heb met kritische blik gekeken naar de zelfredzaamheid van de kinderen uit deze groep en naar de manier waarop zij begeleid worden. Ik heb de methodiek toegepast door T. te begeleiden bij de taken met een aangepaste manier van begeleiden. Ik heb hem laten voelen en weten dat ik er voor hem was als we de taakjes uitvoerden, maar dat ik ook afstand zou bewaren en hem veel zelf zou laten doen. Ik heb een grens moeten vinden tussen teveel uit handen nemen en hem alles zelf te laten oplossen. Interventie staat centraal bij deze manier van onderzoek doen en de uitvoering wordt gevolgd en hier wordt tussendoor feedback op gegeven. Aan de hand van het werkplan voor de taken van T. werd de uitvoering van de handeling gevolgd en was er sprake van feedback. Dit werkplan geeft namelijk inzicht in hoe de vorderingen staan per taak. Zo zag ik tussendoor dat de taak rondom vloer vegen niet zo goed ging als dat de andere taak (tafel dekken) verliep. Ik heb hier toen op ingespeeld door de begeleiding iets anders aan te pakken. Ik ben T. nauwer gaan begeleiden en nog meer positieve feedback gaan geven waardoor hij gestimuleerd werd om door te zetten en de taak goed te volbrengen. Dit had wel een positief effect en het ging daarna dan ook een stuk beter. 

4.2.2 Onderzoeksbenadering 

Ik heb mijn onderzoek uitgevoerd aan de hand van de kwalitatieve onderzoeksbenadering. Kwalitatief onderzoek baseert zich op de zogenaamde interpretatieve benadering. De kwalitatieve benadering heeft als doel zicht te krijgen op belevingswereld en de belevingswaarde van een individu of sociaal verschijnsel. Hierbij wil men de sociale werkelijkheid, de leefwereld, leren kennen en begrijpen via een invoelend begrijpen. De betekenis die mensen geven aan gebeurtenissen in hun wereld staat hierbij centraal. 

Kwalitatief onderzoek verzamelt gegevens door sociale settingen en de mensen die daarin leven te onderzoeken. 

De kwalitatief onderzoeker stelt zich primair tot taak om inzicht te krijgen in hoe mensen de werkelijkheid ervaren, beleven en er betekenis aan geven. Het perspectief, begrip of de interpretatie van de onderzochten staat centraal. Dit te begrijpen, hier inzicht in te krijgen, dit te beschrijven vormt de gemeenschappelijke leidraad van de kwalitatief onderzoeker. (Migchelbrink, 2005) 

Dit alles sluit aan op hetgeen ik ga onderzoeken. Verstandelijk gehandicapten kijken anders tegen de omgeving aan en leiden een afhankelijker leven dan anderen en aan de hand van mijn onderzoek, probeer ik dit wat te doorbreken. Ook de communicatie van en met ernstig verstandelijk gehandicapten verloopt moeizaam, waardoor zij zich niet altijd begrepen voelen en er niet altijd uitgegaan wordt van de behoeften van deze doelgroep. Daar probeert de begeleiding dan wel zoveel mogelijk op in te springen, maar het blijft lastig. Centraal uitgangspunt van de methodiek Active Support is bovendien dat verstandelijk gehandicapten een zo normaal mogelijk leven verdienen met eigen controle en greep over hun leven. Aan de hand van de interesses en mogelijkheden van de cliënten worden activiteitenplannen opgesteld. De begeleiding stelt de cliënt centraal hierbij en door zicht te krijgen op de belevingswereld van de cliënten kan een aansluitend activiteitenplan opgesteld worden voor de individuele cliënt. Dit heb ik ook gedaan bij het opstellen van de zelfredzaamheidstaken van T. Ik heb sterk gelet op wat zijn mogelijkheden waren en waar zijn interesses lagen. Ik heb me verdiept in zijn belevingswereld om hem goed te kunnen begeleiden naar een grotere mate van zelfredzaamheid. 

Om deze redenen valt de manier van onderzoek onder kwalitatief onderzoek. 

4.3 Praktische uitvoering onderzoek 

Voordat het onderzoek startte heb ik een hoofdvraag en een drietal deelvragen opgesteld. Deze vragen vormden de rode draad van mijn onderzoek en om die reden wil ik aan de hand van deze vragen verduidelijken hoe mijn onderzoek in praktijk eruit zag. 

1. Wat is het ontwikkelingsniveau van T. en hoe leerbaar is hij?

Ik heb T. eerst grondig geobserveerd rondom zijn zelfredzaamheid. Dit heb ik gedaan aan de hand van eigen, vrije observaties. Ik heb sterk gelet op de manier waarop hij zijn zelfredzaamheidstaken van dat moment uitvoerde en hoe zelfstandig hij in verzorgende situaties was, zoals met aan- en uitkleden. Ook heb ik me verdiept in het dossier van T. om informatie te krijgen over zijn ontwikkelingsleeftijd en algemene functioneren. Tenslotte heb ik T. natuurlijk ook door het dagelijkse werk in de groep goed leren kennen. Zo heb ik voor mezelf een duidelijk beeld kunnen schetsen van in hoeverre T. zelfredzaam en leerbaar is. Dit heb ik vergeleken met het beeld dat de begeleiding van T. heeft. Hiervoor heb ik één begeleidster van de groep een vragenlijst voorgelegd omtrent de zelfredzaamheid en de leerbaarheid van T. Vervolgens ben ik aan de hand van duidelijk werkplannen met T. aan de slag gegaan aan de taken. In het begin was hij erg enthousiast als ik hem de picto’s liet zien en hem vertelde wat we gingen doen. De picto’s heb ik overigens na een tijdje weggelaten omdat T. verbaal toen begreep wat de bedoeling was als ik hem vertelde dat we de tafel gingen dekken of de vloer gingen vegen. 

Aan het einde van de onderzoeksperiode heb ik aan de hand van een vragenlijsten voor de begeleidster van de groep de zelfredzaamheid van T. geëvalueerd. Ik heb haar gevraagd of ze verbetering zag in de zelfredzaamheid van T. (zie bijlage 7, pag. 46).  

2. Wat zijn de minimale verwachtingen vanuit een Activiteiten Centrum?

Om antwoord te krijgen op deze vraag heb ik een gesprek gehad met de teamleidster van het Activiteitencentrum (zie bijlage 1). Mijn vraag aan haar was of er bepaalde eisen en/of verwachtingen waren vanuit het AC waaraan T. moest voldoen voordat hij de overstap zou maken. Hierop gaf ze als antwoord dat deze er niet waren. De teamleidster gaf aan dat het eigenlijk andersom was. Het AC past zich zoveel mogelijk aan aan de cliënt in plaats van andersom. Vanuit het AC kijkt de begeleiding naar de interesses en mogelijkheden van de cliënten en hier zouden ze zoveel mogelijk op inspelen, indien nodig aan de hand van bepaalde aanpassingen. Maar de taken die er opgezet werden, zouden wel zoveel mogelijk doorgezet worden op het AC.

De tealeidster gaf aan dat bepaalde taken wel geschikt waren om door te voeren op een AC en anderen niet. 

Ik heb uiteindelijk gekozen voor 'tafel dekken' en 'vloer vegen'. De teamleidster gaf hierbij aan dat dit taken zijn die makkelijk toegepast kunnen worden op het AC en dat ze daar ook open voor staan. 

Bij de keuze voor de zelfredzaamheidstaken heb ik gelet op de toepasbaarheid van de taken op het activiteitencentrum, dus in hoeverre deze voortgezet kunnen worden als T. de overstap maakt, en de interesses van T. Omdat T. echt een buitenkind is, leek vloer vegen me toepasselijk omdat dit uiteindelijk, op een AC, buiten toegepast kan worden. Hier kan hij dan, onder anderen, in de tuin, de bladeren bij elkaar gaan vegen. 

Wat tafel dekken betreft leek me deze ook geschikt voor T. omdat hij erg sociaal is en dat vond ik wel iets wat hem zou aanspreken. 

3. Op welke manier speelt de specifieke methodiek een rol in het vergroten van de zelfredzaamheid?

Ik heb T. bij zijn taken begeleid aan de hand van de begeleidingsmethodiek Active Support. Ik heb gekeken in hoeverre de methodiek stimulerend is voor de zelfredzaamheid van deze cliënt en tevens of de methodiek aansluit bij de werkwijze van de oranje groep.

De eerste stap van beide taken was de laatste stap in het leerproces van de taken. Deze manier van begeleiden heet ‘backward chaining’ en is een term die valt onder Active Support. T. werkte dus van achter naar voren de taken af. Ik ben begonnen met hem de allerlaatste stap te laten nemen en als hij die onder de knie had, ging ik verder met de voorlaatste stap. Het was de bedoeling om dit zo door te laten gaan totdat hij de taak volledig zelfstandig kon uitvoeren. Maar zo ver ben ik helaas niet gekomen met T. in de tijd die ik had voor de uitvoering van het onderzoek. Dit komt ook mede door het gedrag van T. en zijn desinteresse op het laatst. Hij wist dan wel wat er van hem verwacht werd, maar hij werd teveel afgeleid door andere zaken. 

Bovendien heb ik de manier van ondersteunen aangepast aan de behoeften van T. op dat moment. Ik heb hem niet teveel ondersteuning geboden, maar ook niet te min. Ik heb de vijf manieren van ondersteunen van Active Support hierbij toegepast. Dit houdt in dat je directe begeleiding, in de vorm van bijvoorbeeld fysieke hulp en voordoen, afbouwt naar minder directe begeleiding, zoals bijvoorbeeld instructies geven of aansturing geven. 

Ik hield de resultaten hiervan structureel bij in een werkplan (zie volgende paragraaf). Per keer gaf ik aan of de taak succesvol verlopen is, deze mislukt is, met extra hulp gelukt is of dat er geen gelegenheid was (aan de hand van een +, -, H of x). Daarnaast gaf ik aan welke manier van ondersteunen toegepast werd. Dit werkplan en de manieren van ondersteunen sluiten aan bij de methodiek Active Support. 

4.4 Verwerking en analyse 

De verwerking en analyse van de gegevens vindt, als eerste, plaats aan de hand van de vragenlijst die ik de begeleiding heb voorgelegd. Hierin stelde ik vragen omtrent de zelfredzaamheid van cliënt T. De ondervraagde begeleidster gaf hier aan dat T. zeker leerbaar is en bepaalde taken aangeleerd zou kunnen krijgen. Zijn gedrag speelt hierin echter vaak een storende factor. Dit bemoeilijkt het aanleren van taakjes. Bovendien gaf de begeleidster aan dat T. interesse heeft voor buitentaakjes en dat hij zoiets aangeleerd zou moeten krijgen voordat hij naar het AC gaat. Ook huishoudelijke taakjes worden, door de begeleidster, geschikt geacht voor T. 

Nadat het aanleren van de taken gestart was, werden de resultaten bijgehouden in het werkplan. De resultaten die T. geboekt heeft in het uitvoeren van de zelfredzaamheidstaken werden genoteerd in het werkplan en aan de hand hiervan wordt er een analyse gemaakt. Het werkplan is te vinden op de volgende pagina’s (30 en 31). 

Verticaal is de tabel verdeeld in de dagen van de week en horizontaal betreft het de weken dat er aan de taken gewerkt is. Onder de verschillende dagen staan twee vakjes. Het eerste vakje is om aan te geven in hoeverre de taak naar behoren volbracht is. Hierbij staat een + voor succesvol verlopen, een – voor mislukt, een X geeft aan dat er geen gelegenheid was om te taak uit te voeren en een H dat de taak met extra hulp volbracht is. In het vakje ernaast wordt aangegeven welke manier van ondersteuning bieden er toegepast is. Hiermee worden de vijf manieren van ondersteuning die bij Active Support centraal staan, bedoeld, namelijk: 

1. Vragen  

2. Instrueren 

3. Aanwijzing/aanzet geven

4. Voordoen

5. Fysieke hulp geven.

Het gaat er hierbij om dat er van onder naar boven gewerkt wordt. Er wordt gestart met fysieke hulp en de ondersteuning wordt steeds meer afgebouwd en minder direct. Als uiteindelijk alleen nog maar vragen nodig is voor de cliënt om te weten wat hij moet doen en hij die stap zelfstandig kan uitvoeren, kan de overstap gemaakt worden naar een volgende stap. De verschillende stappen die er gemaakt worden en in het teken staan van backward chaining zijn terug te vinden in bijlagen 2 en 4 (pag. 40 en 42).   

Aan dit schema is te zien dat T. zeker vooruitgang boekte bij de taken, maar dat hij ook zeker nog genoeg sturing nodig heeft. Dit heeft vooral te maken met zijn gedrag en de interesse in de taken. Door desinteresse en uitdagend gedrag werd de zelfstandige uitvoering van deze taken ietwat belemmerd. Dit verschilde echter per keer. Ook de vragenlijsten die ingevuld zijn door de begeleiding worden geanalyseerd. Deze geven het beeld weer dat de begeleiding van de cliënt heeft omtrent zelfredzaamheid. De antwoorden van de begeleiding op deze vragen heb ik gebruikt om het beeld van T. rondom zelfredzaamheid helder te krijgen en de zelfredzaamheidstaken vast te stellen. Ik ben met hem aan de slag gegaan en achteraf heb ik wederom vragen gesteld aan de begeleiding. Dit heb ik gedaan met als reden dat ik dan duidelijk krijg of er voor de begeleiding verbetering te zien is en of zij vinden dat de gebruikte methodiek aansluit bij de groep. Zij gaven aan dat er wel verbetering te zien was in de zelfstandige uitvoering van de taken, maar dat hij deze nog niet zelfstandig kan uitvoeren. Bovendien gaven zij ook aan dat gedrag en interesse struikelblokken hierbij zijn. Tenslotte gaf de begeleiding aan bereid te zijn de taken te laten lopen en T. zelf hierin te begeleiden, zodra mijn stageperiode erop zit. 

	Doelen
	Hoe vaak (p.w.)
	Ma


	Di
	Woe
	Do
	Vrij

	Week 1 3/3 – 7/3

Tafel dekken
	5 keer; dagelijks om 11.30u. 
	X
	X
	+
	1 en 2
	X
	X
	
	
	
	

	Week 1 3/3 – 7/3

Vloer vegen
	5 keer; dagelijks om 15.30u. 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	Week 2 10/3 – 14/3

Tafel dekken
	5 keer; dagelijks om 11.30u. 
	+ 
	1 en 2
	+
	1 en 2
	H
	3 en 4
	
	
	
	

	Week 2 10/3 – 14/3

Vloer vegen
	5 keer; dagelijks om 15.30u
	H
	1
	H
	1
	+
	2
	
	
	
	

	Week 3 17/3 – 21/3

Tafel dekken
	5 keer; dagelijks om 11.30u.
	X
	X
	+
	3
	X
	X
	+
	4
	
	

	Week 3 17/3 – 21/3

Vloer vegen
	5 keer; dagelijks om 15.30u. 
	H
	3
	H
	5
	X
	X
	
	
	
	

	Week 4 24/3 – 28/3

Tafel dekken
	5 keer; dagelijks om 11.30u. 
	X
	X
	+
	5
	+
	5
	
	
	
	

	Week 4 24/3 – 28/3 

Vloer vegen
	5 keer; dagelijks om 15.30u. 
	X
	X
	+
	5
	H
	1
	
	
	
	

	Week 5 31/3 – 4/4

Tafel dekken


	5 keer; dagelijks om 11.30u.
	+


	1 en 2
	H 
	2 en 3
	+ 
	3
	
	
	
	

	Week 5 31/3 – 4/4

Vloer vegen 


	5 keer; dagelijks om 15.30u
	+
	1 en 2
	H
	2
	H
	2 en 3 
	
	
	
	

	Week 6 7/4 – 11/4

Tafel dekken


	5 keer; dagelijks om 11.30u.
	+
	3 en 4
	+
	4
	H
	5
	
	
	
	

	Week 6 7/4 – 11/4

Vloer vegen


	5 keer; dagelijks om 15.30u
	X
	X
	+
	2
	H
	2 en 3
	
	
	
	

	Week 7 14/4 – 18/4

Tafel dekken


	5 keer; dagelijks om 11.30u.
	+
	5
	+
	5
	H
	2
	
	
	
	

	Week 7 14/4 – 18/4

Vloer vegen


	5 keer; dagelijks om 15.30u
	+ 
	3
	X
	X
	H
	4
	
	
	
	

	Week 8 21/4 – 25/4

Tafel dekken


	5 keer; dagelijks om 11.30u.
	+ 
	4 en 5
	+
	4 en 5
	X
	X
	
	
	
	

	Week 8 21/4 – 25/4

Vloer vegen


	5 keer; dagelijks om 15.30u
	H
	5
	+ 
	4 en 5
	H
	5
	
	
	
	


Hoofdstuk 5 – Conclusies en aanbevelingen  

Ik heb voor mijn onderzoek een aantal vragen opgesteld waar ik een antwoord op wil krijgen. Ze gaan over de zelfredzaamheid van ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen en de methodiek Active Support. 

De vragen die ik heb opgesteld, zijn de volgende:

Hoe kun je de zelfredzaamheid van ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen/jongeren vergroten?

1. Wat is het ontwikkelingsniveau van T. en hoe leerbaar is hij? 

2. Wat zijn de minimale verwachtingen vanuit een Activiteiten Centrum?

3. Op welke manier speelt de specifieke methodiek een rol in het vergroten van de zelfredzaamheid?

Ik wilde aan de hand van mijn onderzoek ondervinden hoe de zelfredzaamheid van de ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen van de oranje groep vergroot kon worden en of de specifieke methodiek hier een rol in speelt. Daarnaast heb ik een vraag opgesteld over de eisen van een Activiteitencentrum om een beeld te krijgen van wat T., de cliënt in het bijzonder waarvan ik de zelfredzaamheid ga onderzoeken, zou moeten kunnen voordat hij die overstap maakt. Hierop heb ik de taken aangesloten die ik met hem ben gaan uitvoeren en waar ik hem bij heb begeleid. 

5.1 Zelfredzaamheid T.B. 

De resultaten die er verkregen zijn aan de hand van het onderzoek hebben ten eerste betrekking op de zelfredzaamheid van de kinderen uit de oranje groep en dan met name cliënt T. Ik heb gekeken naar de zelfredzaamheid van de kinderen en het bleek dat er grote verschillen zijn in niveaus van wat de kinderen kunnen qua zelfredzaamheid. T. heeft, in vergelijking met de andere kinderen uit de groep, een groter verstandelijk vermogen en daarmee gepaard gaande hogere mate van zelfredzaamheid. De begeleiding van de oranje groep was al bezig om T. een aantal taken aan te leren, zoals boodschapjes doen en post rondbrengen. Deze taken kan T. al aardig zelfstandig uitvoeren. Hier heeft hij wel nog gerichte sturing bij nodig, maar als er nadrukkelijk duidelijk gemaakt wordt wat er van hem verwacht wordt, gaat dit goed. 

Ik heb de zelfredzaamheid van T. bevorderd door een tweetal zelfredzaamheidstaken met hem op te starten. Deze zelfredzaamheidstaken zijn tafel dekken en de vloer vegen en vallen onder huishoudelijke taakjes en buitenwerk. 

Ik ben begin maart met T. gestart aan deze taken en heb hier dagelijks met hem aan gewerkt. Ik heb deze taken begeleid aan de hand van de methodiek Active Support. Dit wil zeggen dat ik de manier van ondersteuning aanpaste aan wat T. op dat moment nodig had. Ik bood hem geen onnodige ondersteuning, maar ook niet te weinig ondersteuning waardoor hij teveel op zichzelf aangewezen was. 

T. is in de twee taken wel gegroeid. Maar ik ben niet zo ver met hem gekomen als ik gehoopt had. Hij heeft al een aantal stappen aardig onder de knie en kan deze dan ook zelfstandig uitvoeren. Maar hij heeft ook nog voor een groot gedeelte de juiste sturing nodig. Dit heeft ook te maken met zijn gedrag. Hij moet zijn concentratie en motivatie dan behouden en dit is voor hem nogal eens lastig. Maar over het algemeen is T. zeker vooruitgegaan wat deze twee taken betreft. Ik denk dat de manier van ondersteunen heel positief voor hem werkt. Op die manier krijgt hij geen overbodige hulp en heeft hij de vrijheid om bepaalde zaken zelf op te lossen. 

Het is nu echter nog niet zo dat T. de taken volledig onder de knie heeft, maar er zit duidelijk vooruitgang in. Het is dus wel belangrijk dat er gewerkt blijft worden aan de taken van T. en dat hij hier de juiste begeleiding in krijgt. Ook is het van belang dat het gestructureerd gedaan blijft worden en dat er niet teveel tijd tussen zit. Dan kan hij de taak namelijk gaan vergeten en zal de stimulatie ook verslappen. 

Uit de vragenlijst die ik de begeleiding heb voorgelegd bleek ook dat deze bereid is om de taken van mij over te nemen na mijn stage, maar ze waarschuwden wel ervoor dat het misschien niet dagelijkse lukte om de taken uit te voeren in verband met tijdgebrek. Ook worden de taken meegenomen naar het AC en hier zullen ze de zelfredzaamheidstaken ook proberen door te zetten, maar de begeleiding geeft wel aan dat ze hier ook zullen kijken wat prioriteit heeft. Er zijn namelijk veel zaken rondom T. waarbij overdracht plaatsvindt van het KDC naar het AC en het zal dus misschien wat veel tegelijk zijn waardoor het kan zijn dat er een aantal zaken niet volledig toegepast worden hier. 

5.2  De begeleidingsmethodiek Active Support

Aan de hand van mijn onderzoek heb ik bovendien ondervonden dat de methodiek Active Support zeker stimulerend werkt in het vergroten van de zelfredzaamheid van ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen. De uitgangspunten van de methodiek zijn de juiste om de cliënten een goede manier van begeleiding te bieden waardoor ze meer vrij gelaten worden en zich hierdoor ontwikkelen. 

Ik heb ondervonden dat er ontzettend veel verschil zit in de mate van zelfredzaamheid onder de kinderen. Dit ligt vooral aan het ontwikkelingsniveau van deze kinderen. De een heeft een hoger verstandelijk vermogen dan een ander en hierdoor is de zelfredzaamheid ook minder. Wel is te zien dat bepaalde taakjes aangeleerd kunnen worden, maar uitermate belangrijk hierbij is herhaling en structuur. De kinderen moeten weten wat van hen verwacht wordt en dit moet keer op keer op een duidelijke manier aan hen gevraagd worden. Op een gegeven moment zal de knop omgaan en zullen ze in de gaten hebben wat de bedoeling is. Hierin is veel geduld en sturing nodig. Bovendien is het hierbij belangrijk om ook weer de mate van ondersteuning af te bouwen. In het begin zal een strakke begeleiding nodig zijn om de taken aan te leren, maar dit kan afgebouwd worden zodat de kinderen ondervinden dat ze het zelf ook kunnen. Het kind moet dan ook een succeservaring hebben en voelen dat het iets heeft gedaan wat heel knap is. Verbale beloning is hier op zijn plaats. 

Dit zijn allemaal punten die aansluiten op de methodiek Active Support en er dus voor zorgen dat de cliënten niet stil blijven staan in hun ontwikkeling, maar dat ze zichzelf kunnen ontwikkelen met de juiste begeleiding. Er wordt afgestapt van het afhankelijkheidsdenken en dit is een goede factor voor deze ontwikkeling. Mijn streeft ernaar dat de cliënten een zo normaal mogelijk leven kunnen leiden en dat ze zelf ook voldoende controle en greep hierover hebben. Dit kan alleen als ze op de juiste manier ondersteund worden. Dit houdt in dat er niet teveel hotelzorg geboden moet worden, maar dat de cliënt ook zelf de ruimte krijgen om dingen te onderzoeken en op te lossen. 

Wat er dus verder als resultaat uit mijn onderzoek is gekomen, is dat ik vind dat de methodiek Active Support goed aansluit op de oranje groep en dat deze hier dan ook zeker, in meer of mindere mate, toepasbaar is. Het is wel zo dat er heel veel tijd zit in de voorbereiding en organisatie van de toepassing van de methodiek. Men maakt gebruik van verschillende plannen, zoals het activiteitenplan en het ondersteuningsplan, om de cliënten zo controle te laten hebben over hun eigen leven. Het uitgangspunt van Active Support is dan ook dat verstandelijk gehandicapten ook voldoende invloed op hun leven moeten kunnen hebben en dit zo zinvol en kwalitatief mogelijk laten zijn. 

Dit wil men waarmaken door het dagprogramma helemaal aan te passen aan de mogelijkheden en behoeften en interesses van de cliënten. Dit houdt in dat er een zeer gestructureerd dagprogramma gemaakt wordt per cliënt. Hier is vervolgens één op één begeleiding bij nodig om de cliënt de juiste ondersteuning te bieden. Dit gedeelte van de methodiek zal dan ook niet direct toepasbaar zijn binnen de oranje groep. In de groep met 6 kinderen staan namelijk maar twee begeleidsters en dan is het onmogelijk om voor alle zes de kinderen een passend dagprogramma te bieden dat gebaseerd is op Active Support. 

Maar men zou zich hierbij bijvoorbeeld ook weer kunnen richten op één of twee specifieke kinderen die als eerste de overstap gaan maken naar de volwassenenzorg en die men het meest leerbaar acht. Wat de rest van de kinderen uit de groep betreft zou men de hoofdpunten van Active Support kunnen opnemen in het werk in de groep. Dit houdt in dat men meer aandacht heeft voor de ontwikkeling van de kinderen op het gebied van zelfredzaamheid en de omgeving hierop aanpast. Dit wil zeggen dat de omgeving uitdagend moet zijn voor de cliënten. Zij moeten zichzelf kunnen ontplooien en dit gaat het beste als de cliënt vrij kan zijn om zelf dingen te ondernemen. De kinderen moeten hierbij wel het gevoel hebben dat er sprake is van nabijheid van de begeleiding en dat ondersteuning geboden wordt als dit nodig is. Deze ondersteuning moet niet onnodig plaatsvinden, maar alleen op momenten dat het kind laat blijken de ondersteuning nodig te hebben. De begeleiding moet dus een balans zien te vinden tussen nabijheid en afstand. Welke vorm van ondersteuning op dat moment gegeven wordt, bepaalt de begeleidster aan de hand van de vraag van de cliënt. Dit is dan één van de vijf manieren van ondersteuning bieden die centraal staan binnen Active Support, namelijk fysieke hulp geven, voordoen, aansporing/aanzet geven, instrueren of vragen. Deze laatste manier van hulp bieden wordt alleen gegeven als de cliënt de volledige taak onder de knie heeft en dus alleen maar een vraag nodig heeft om deze taak te kunnen uitvoeren. 

Samenvattend kan ik concluderen dat:

· T. wel gegroeid is in zijn zelfredzaamheid aan de hand van de twee taken, maar hij is hierin minder ver gekomen als dat ik van tevoren gehoopt had. Dit kwam door zijn desinteresse en zijn gedrag als storende factor.

· De methode Active Support had een positieve uitwerking op de begeleiding van T. bij zijn taken. Backward chaining is een geschikte vorm van werken en ook het afbouwen van de mate van ondersteuning is positief wat de stimulering van de zelftredzaamheid betreft. 

· Active Support is gedeeltelijk toepasbaar op de oranje groep. Het is qua tijd onmogelijk om alle zes de kinderen individueel te begeleiden aan de hand van activiteitenplannen, maar de kernpunten van de methodiek zouden opgepikt kunnen worden als uitgangspunten in de begeleiding. 

Nawoord

Afgelopen oktober ben ik begonnen aan mijn afstudeerproject. Ik ben toen gestart met het zoeken van een geschikt onderwerp en het opstellen van de hoofd- en deelvragen. Hierover heb ik vele gesprekken gevoerd met zowel mijn stagebegeleidster als mijn stagedocent. Ik heb veel aan die gesprekken gehad en beiden hielpen me eigenlijk altijd weer op weg als ik even vastzat. Zij stelden dan de juiste vragen en gaven de juiste tips om weer verder te kunnen gaan. 

Ik moet wel toegeven dat het schrijven van de scriptie me meer tijd heeft gekost als dat ik van tevoren gedacht had. Ik keek er best wel tegenop om tijdens mijn stage, wat sowieso best al veel energie vraagt, ook nog eens aan mijn afstudeerproject te moeten werken. Het is dan ook een best zwaar en druk jaar geweest waar ik bovendien veel van geleerd heb. Ik heb er hard voor moeten werken en veel voor moeten doen, maar het resultaat is er dan ook wel naar. Ik ben blij dat het bijna allemaal achter de rug is en hoop dan ook dat ik dit alles positief kan afsluiten. 

Het scheelt denk ik wel dat het onderwerp me echt aansprak en boeide. Hierdoor ging het allemaal wat makkelijker. Ik heb zelf heel bewust voor dit onderwerp gekozen, waardoor het ook wel echt iets van mezelf is geworden. Ik heb er zoveel tijd en energie in gestoken dat ik toch wel trots ben op het resultaat en ik kan zeggen dat ik blij ben dat ik het afgerond heb. 
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Bijlagen 

1. Gesprek teamleidster van Activiteitencentrum ’t Zonnehuis 

Datum: 25-2-‘08

Aanwezig: teamleidster Lizet Stals en Sanne Hamers. 

Besproken punten:

· T. wordt als 1e overgeplaatst (in of na de zomer) van de groep.

· Voor K. en M. is er nog geen geschikte ruimte. Hier wordt aan gewerkt. Er gaan namelijk enkele activiteitenruimtes weg en dit worden groepen. De activiteiten die hier plaatsvonden verhuizen naar ruimtes aan de overkant van het gebouw. De groepen die hier komen, worden geschikte groepen voor M. en K. 

· T. wordt waarschijnlijk in groep ‘Triangel’ geplaatst. Dit is de groep waar M.C. ook in zit en T. wordt hier waarschijnlijk samen met M.T. geplaatst. Dit is een groep voor autisten waar veel structuur geboden wordt. 

· Ik heb Lizet het één en ander over T. als persoon verteld. Zij kende hem namelijk nog helemaal niet. Ze had hem 5 min. gezien toen zij en de gedragskundige van ‘t Zonnehuis kwamen observeren in de groep. 

· AC past zich, voor zover mogelijk, aan, aan de behoeften en mogelijkheden van de cliënten. 

· Er zijn dus geen bepaalde eisen / verwachtingen vanuit het AC over de kinderen. Zij kunnen de zelfredzaamheid van de kinderen echter wel blijven stimuleren door hen taken te blijven aanbieden. Maar er zijn dus geen bepaalde dingen die ze moeten kunnen voordat ze de overstap maken. 

· De kinderen worden in een groep geplaatst die het beste bij hun past.

· ‘Koffie en thee zetten’ kunnen niet als zelfredzaamheidstaken voortgezet worden op het AC. Dit wordt hier namelijk centraal in de keuken gedaan. 

· Voor taken als ‘tafel dekken’, ‘boodschappen doen’ en ‘vloer vegen’ is wel voldoende mogelijkheid. 

· De overstap van T. wordt waarschijnlijk niet in de zomer gemaakt. Dit ligt aan de bezetting van personeel in deze periode. Men wil namelijk dat deze overstap goed en duidelijk voor het kind gemaakt wordt en hiervoor moet er voldoende bezetting zijn.

· Voor de overstap wordt er een aantal keer meegekeken op het KDC door iemand van het AC en andersom ook. Vanuit het AC willen ze er alles aan doen om die overstap zo goed mogelijk te laten verlopen. Dit is bij M.C. ook zo gegaan. 

· Binnen het AC heeft men geen beschikking over een skelter, een step, een zwembad en een aansluitende tuin en gymzaal aan de groep. Dit zijn voor T. dingen waar hij veel plezier aan kan beleven en Lizet zou kijken wat ze kunnen regelen. 

· Geen fysiotherapie en logopedie binnen het AC. 

· Er is geen busbegeleiding in de volwassenenzorg.

2. Uitwerking ‘tafel dekken’


T. dekt de tafel 

Dagelijks om 11.30 uur.  

· 3 Borden

· 3 Vorken

· 3 Bekers

· Beleg (mandje)

	Dit doe je samen met T.
	Dit doet T. zelf

	Borden pakken en op tafel leggen. 

Vorken pakken en op tafel leggen.

Bekers pakken en op tafel zetten. 


	Beleg pakken en op tafel zetten. 

	Borden pakken en op tafel leggen.

Vorken pakken en op tafel leggen.


	Bekers pakken en op tafel zetten.

Beleg pakken en op tafel zetten. 



	Borden pakken en op tafel leggen. 


	Vorken pakken en op tafel leggen.

Bekers pakken en op tafel zetten. 

Beleg pakken en op tafel zetten. 



	
	Borden pakken en op tafel zetten. 

Vorken pakken en op tafel leggen.

Bekers pakken en op tafel zetten. 

Beleg pakken en op tafel zetten. 




Pas de manier van ondersteunen aan aan de behoeften en mogelijkheden van T. 

* Vragen

* Instrueren 

* Aanwijzing/aanzet geven

* Voordoen

* Fysieke hulp geven. 

3. Verwijzers ‘tafel dekken’

Bord:
Beker:

[image: image1.png]1@





Vork:                                                                     Beleg: 


[image: image2.png]


 

4. Uitwerking ‘vloer vegen’

T. veegt de vloer 

Dagelijks om 14.00 uur. 

· Bezem pakken

· Vloer vegen

· Blik en veger pakken

· Rommel op blik vegen

· Rommel weggooien in prullenbak

	Dit doe je samen met T. 


	Dit doet T. zelf 

	Bezem pakken.

Vloer vegen.

Blik en veger pakken.

Rommel opvegen.


	Rommel weggooien in de prullenbak. 



	Bezem pakken.

Vloer vegen.

Blik en veger pakken.


	Rommel opvegen.

Rommel weggooien in de prullenbak.



	Bezem pakken.

Vloer vegen. 
	Blik en veger pakken.

Rommel opvegen.

Rommel weggooien in de prullenbak. 



	Bezem pakken. 
	Vloer vegen.

Blik en veger pakken.

Rommel opvegen.

Rommel weggooien in de prullenbak.



	
	Bezem pakken.

Vloer vegen.

Blik en veger pakken.

Rommel opvegen.

Rommel weggooien in de prullenbak. 




Pas de manier van ondersteunen aan, aan de behoeften en mogelijkheden van T.! 

5. Vragenlijst 1

Zelfredzaamheid T.B. (14 jr)  

Ingevuld door: ……….

Datum: ……….

1. Hoe zelfredzaam is T. op dit moment?

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

2. Wat zijn de specifieke zelfredzaamheidstaakjes rondom T.? 

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

3. Hoe leerzaam acht je T.?

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

4. Hoe sta je tegen een overplaatsing van T. naar een AC?

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

5. Welke rol spelen de ouders binnen een eventuele overplaatsing naar een AC?

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

6. Welke rol speelt de groepsbegeleiding binnen een eventuele overplaatsing naar een AC?

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

7. Wat zie je zelf als belangrijke taakjes die T. moet leren voordat hij naar een AC gaat? 

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

6. Vragenlijst 2

Zelfredzaamheid T.B. (14 jaar) 

Ingevuld door: ……….

Datum: ……….

1. Hoe zelfredzaam acht je T. op dit moment?

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

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

2. Acht je de taken die T. nu min of meer onder de knie heeft zinvol voor op een AC?

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

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

3. In hoeverre ben je bekend met de methodiek Active Support?

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

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

4. Wat vind je van de methodiek Active Support?

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

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

5. Ben je bereid de zelfredzaamheidstaken van T. van mij over te nemen als ik klaar ben met de stage? 

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

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

� EMBED PBrush ���





Raad van bestuur
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Wonen Roermond
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HEAD
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Dagbesteding 
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4 teamleiders
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1 teamleider


/ 1 team





1teamleider
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Raad toezicht





Cluster manager





Teamleider KDC





Logopedisten


Fysiotherapeuten


Speltherapeuten
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Video-interactie begeleidster


Ergotherapeut


Arts verstandelijk gehandicapten





(Ass) begeleiders





Huishoudelijke medewerkers





Vervoersbegeleiders





Stagiaires
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