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Samenvatting

Gemini zorg en dienstverlening is de organisatie waar het afstudeeronderzoek heeft plaatsgevonden. In cluster wonen volwassenen 2, wordt begeleiding geven aan mensen met een lichamelijke beperking die zelfstandig wonen. In de praktijk blijkt dat de cliënten verschillend sociaal ontwikkeld zijn. Vanuit de organisatie is er een vraag naar het in kaart brengen van de sociale zelfredzaamheid van de cliënten. Zij willen graag weten wat de sociale behoefte van de cliënten zijn en wat binnen hun bereik ligt om tegemoet te kunnen komen aan de wensen van de cliënten.

Hieruit volgt de onderzoeksvraag: ‘Welke handvatten kan de organisatie Gemini zorg en dienstverlening, geboden worden om de sociale zelfredzaamheid van de cliënten in kaart te brengen en hierbij een passend advies te bieden om de sociale zelfredzaamheid van de cliënten te stimuleren.’
In deze scriptie wordt ervan uit gegaan dat de sociale zelfredzaamheid uit 5 sociale vaardigheden bestaat, empathie, inschatten van sociale situaties, assertiviteit, omgaan met emoties en communicatie. 

In het literatuuronderzoek zijn er drie sociale ontwikkelingstheorieën onderzocht. Het zijn de sociaalcognitieve leertheorie van A. Bandura, de sociale ontwikkeling van R. Kohnstamm en de sociale identiteitsontwikkelingsfasen van E. Erikson.
De sociale theorie van Erikson is het uitgangspunt geworden voor de deze scriptie. Hij gaat ervan uit dat de gestagneerde sociale ontwikkeling weer in gang kan worden gezet, wanneer deze ondersteund wordt in het behalen van de competenties om de ontwikkelingsfase goed af te sluiten. Erikson heeft een heel inzichtelijk fasemodel waarin het gedrag van de cliënten snel in kaart is te brengen.
In het literatuuronderzoek zijn drie methodieken onderzocht die de sociale ontwikkeling van volwassen kunnen stimuleren en vergroten. Het zijn de goldsteintraining, psychosociale therapie en video interactie begeleiding. 


Het praktijkonderzoek bestaat uit interviews met de gedragsdeskundige, persoonlijk begeleiders en Eerst Verantwoordelijke van het Team(EVT’er) van de organisatie Gemini zorg en dienstverlening. De gedragsdeskundige heeft de sociale ontwikkeling van een locatie in kaart gebracht, de persoonlijk begeleiders en EVT’ers hebben de sociale behoeften van de cliënten geïnventariseerd en bepaald welke methodiek het beste aansluit bij de sociale behoefte. Tot slot hebben ze aangegeven wat de organisatie de cliënten nu kan bieden in hun sociale behoeften. 
Naar aanleiding van de interviews zijn de sociale ontwikkeling van de cliënten van een locatie en zijn de sociale behoeften van de cliënten uit het cluster in kaart gebracht. Aan de hand van deze bevindingen zijn de volgende aanbevelingen gemaakt:

1. De goldsteintraining wordt aanbevolen als methodiek die gebruikt kan worden om de sociale zelfredzaamheid van de cliënten binnen cluster wonen volwassenen 2 te stimuleren. 

2. De organisatie kan onderzoeken welke elementen uit de goldsteintraining gebruikt kunnen worden in de begeleiding van de cliënten. De medewerkers gebruiken op dit moment geen methodiek en zouden hierin getraind kunnen worden om de sociale zelfredzaamheid van de cliënten te generaliseren in verschillende situaties buiten de training.

3. Op dit moment wordt de sociale zelfredzaamheid van de cliënt niet onderzocht voordat hij binnen cluster wonen volwassenen 2 komt wonen. De aanbeveling is om de sociale ontwikkeling van de cliënt te onderzoeken door middel van een vragenlijst gebaseerd op het sociale ontwikkelingsfasemodel van Erikson. Op deze manier kan worden vastgesteld of de cliënt binnen het cluster geplaatst kan worden of gebaat is bij een andere woonvoorziening.

4. De vierde aanbeveling aan de organisatie is om de sociale zelfredzaamheid van de cliënt te onderzoeken voordat hij zelfstandig gaat wonen. Op deze manier is inzichtelijk voor de begeleiding op welke gebieden de cliënt ondersteuning nodig heeft.
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Ik heb de kans met beide handen aangegrepen en het eindresultaat ligt nu voor u.
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Als laatste wil ik graag mijn ouders, mijn vriend, vrienden en familie bedanken voor de morele ondersteuning tijdens het gehele proces.

Ik wens u veel plezier bij het lezen van mijn scriptie!

Linsey Regouin 

Inhoudsopgave 
Inleiding









blz. 1
Hoofdstuk 1: Gemini zorg en dienstverlening




blz. 2

Paragraaf 1.1. De organisatie Librazorggroep



blz. 2

Paragraaf 1.2. De visie van Gemini zorg en dienstverlening

blz. 2
 
Paragraaf 1.3. Cluster wonen volwassenen 2



blz. 4
Hoofdstuk 2: Sociale zelfredzaamheid





blz. 6

Paragraaf 2.1. De definititie van sociale zelfredzaamheid


blz. 6

Paragraaf 2.2. De ontwikkeling van sociale vaardigheden.


blz. 8 


Paragraaf 2.2.1. A. Bandura





blz. 8


Paragraaf 2.2.2. R. Kohnstamm




blz. 10


Paragraaf 2.2.3. E. Erikson





blz. 13

Paragraaf 2.3. De sociale ontwikkeling van jongvolwassenen en

blz. 14

     volwassenen.
Paragraaf 2.4. E. Erikson als uitgangspunt voor deze scriptie

blz. 17
Hoofdstuk 3: Methodieken om sociale zelfredzaamheid te stimuleren.

blz. 19

Paragraaf 3.1: De Goldsteintraining.





blz. 19

Paragraaf 3.2. Psychosociale Therapie




blz. 21

Paragraaf 3.3. Video-interactie begeleiding




blz. 23

Paragraaf 3.4. Samenvatting en Evaluatie van de methodieken.

blz. 24 
Hoofdstuk 4: De fase van sociale ontwikkeling van de cliënten van het PWA-hof. 

Paragraaf 4.1. Opzet van het praktijkonderzoek.



blz. 25

Paragraaf 4.2. De inleiding






blz. 25

Paragraaf 4.3. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 1.

blz. 25

Paragraaf 4.4. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 2.

blz. 28


Paragraaf 4.5. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 3.

blz. 31

Paragraaf 4.6. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 4.

blz. 33

Paragraaf 4.7. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 5.

blz. 35

Paragraaf 4.8. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 6

blz. 37

Paragraaf 4.9. De Goldsteintraining als methodiek voor het PWA-hof.
blz. 39
Hoofdstuk 5: Zijn de sociale behoeften binnen het cluster Wonen volwassenen 2 
                       evenredig verdeelt?






blz. 40

Paragraaf 5.1. Inleiding






blz. 40

Paragraaf 5.2. De locaties binnen cluster wonen volwassenen 2.

blz. 40

             Paragraaf 5.2.1. De sociale behoeften van de cliënten binnen 
    Cluster Wonen Volwassenen 2.


blz. 41

Paragraaf 5.3. De conclusie over de verdeling sociale behoeften binnen 
Cluster Wonen volwassenen 2.



blz. 43
Paragraaf 5.4. De conclusie: Welke methodiek sluit aan bij de sociale 
blz. 43
behoefte van  cluster wonen volwassenen 2.



Paragraaf 5.4.1. Aanbeveling methodiek cluster wonen 

blz. 44

                                                  volwassenen 2.
Hoofdstuk 6: Wat kan de organisatie nu aanbieden voor de sociale behoeften van de  

                        cliënten.







blz. 45

Paragraaf 6.1. De mogelijkheden die de organisatie kan bieden voor de 
blz. 45


sociale behoefte van de cliënten.
Paragraaf 6.1.1. De conclusie over de mogelijkheden die de 
blz. 47


   organisatie kan bieden voor de sociale behoefte 
    van de cliënten..

Paragraaf 6.1.2. De aanbeveling voor het werken met de 

blz. 47
               Goldsteintraining door de medewerkers.


Paragraaf 6.2. De cliënt blijkt niet sociaal zelfredzaam.


blz. 48 
Paragraaf  6.2.1. De conclusie voor het onderzoeken van de 
blz. 49
    Sociale zelfredzaamheid van de cliënt voordat 
    hij binnen het cluster komt wonen.

Paragraaf  6.2.2. Aanbeveling vragenlijst bij intake. 

blz. 49


Paragraaf 6.2.3. Aanbeveling: De sociale ontwikkeling van E. 
blz. 49

   Erikson als lijdraad voor de inventarisatie van 
   de sociale ontwikkeling van de cliënt.

Literatuurlijst









blz. 51

Bijlagen









blz. 52
Bijlage 1: Organigram Libra zorggroep





blz. 53
Bijlage 2: Organigram Gemini zorg en dienstverlening



blz. 54
Bijlage 3: Sociale ontwikkelingsmodel Erikson




blz. 55
Bijlage 4: Opzet praktijkonderzoek






blz. 58
Bijlage 5: Interviewvragen gedragsdeskundige




blz. 62
Bijlage 6: Interviewvragen voor de locaties





blz. 67
Bijlage 7: Codebomen







blz. 70
Bijlage 8: Schema’s verdeling sociale behoefte cluster



blz. 86
Hoofdstuk 1: Gemini zorg en dienstverlening

Paragraaf 1.1: De organisatie Libra zorggroep:

Gemini zorg en dienstverlening is onderdeel van de Libra Zorggroep, deze is ontstaan uit een bestuurlijke fusie tussen de Revalidatie en Voorzieningen voor mensen met een Lichamelijke handicap Midden-Brabant (bestaande uit verschillende sectoren) en de organisatie Woon- en Leefcentra Lichamelijk Gehandicapten Midden Brabant. In bijlage 1 is een organigram opgenomen, waarin de plaats van Gemini zorg en dienstverlening, zoals hierboven staat beschreven, binnen de Libra Zorggroep terug te vinden is. 

Het doel van de Libra Zorggroep is om een naadloos aaneengesloten zorgcircuit te bieden aan mensen met een lichamelijke beperking en om die zorg vervolgens te kunnen garanderen. (Visie Gemini, december 2007)

Gemini zorg en dienstverlening biedt in dit zorgcircuit ondersteuning aan kinderen, jongeren en volwassenen met lichamelijke/meervoudige beperkingen op het gebied van verblijf, dagbesteding en ambulante zorg en dienstverlening.

 

De ondersteuning bestaat uit begeleiding, verzorging, verpleging, training, logeren, naschoolse opvang, dag-, avond- en weekendbesteding, begeleid zelfstandig wonen én zorg en dienstverlening in de thuissituatie.

Gemini zorg en dienstverlening wil een goed functionerende keten van zorg en dienstverlening realiseren voor de cliënten.

 

Voor iedere cliënt wordt een individueel ondersteuningsplan opgesteld met als doelstelling zo zelfstandig mogelijk te functioneren in de samenleving. (Visie, Gemini, december 2007)

Paragraaf 1.2. De visie van Gemini zorg en dienstverlening.
De visie van Gemini zorg en dienstverlening is beschreven vanuit de doelstelling van de Libra Zorggroep:

"Gemini zorg en dienstverlening biedt, mensen met een lichamelijke, auditieve en/of cognitieve beperking in alle levensfasen gespecialiseerde behandeling, diagnostiek, zorg, ondersteuning en advisering, gericht op kwaliteit van leven. “ (visie Gemini, december 2007)

Om deze doelstelling te kunnen bereiken, zijn de volgende uitgangspunten geformuleerd:

1. De cliënt leeft zo zelfstandig mogelijk

Gemini wil in overleg met de cliënt de zorg en dienstverlening zo inrichten dat de cliënt zo zelfstandig mogelijk kan leven en zo volwaardig mogelijk kan deelnemen aan de samenleving. 

De cliënt heeft hierin zijn eigen verantwoordelijkheid. Gemini wil mensen met een beperking stimuleren tot het nemen van verantwoordelijkheid. (Visie Gemini, december 2007)

2. Kwaliteit van bestaan

Gemini richt de zorg en ondersteuning van de cliënt op het bevorderen dan wel in stand houden van de kwaliteit van bestaan van mensen met een beperking.

Zorg en ondersteuning moeten een aantoonbare positieve invloed hebben op de kwaliteit van het bestaan. 

De zorg en ondersteuning wordt zo integraal mogelijk aangeboden en bestaat uit een op elkaar aansluitend aanbod van begeleiding, verzorging en verpleging en eventueel behandeling.

Vertrekpunt is datgene wat de cliënt of zijn wettelijke vertegenwoordiger aangeeft als gewenste en noodzakelijke ondersteuning.

De individuele afspraken over het zorgaanbod worden met de cliënt of zijn wettelijke vertegenwoordigers vastgelegd in een ondersteuningsplan en volgens afspraak geëvalueerd.

Gemini heeft in het vaststellen van de ondersteuningsbehoefte een adviserende en ondersteunende rol. Op basis van professionele standaarden en binnen de wettelijke en financiële kaders die gelden voor de instelling, doet Gemini een actief aanbod om inhoud te geven aan passende vormen van zorg en ondersteuning met de juiste intensiteit.

Daar waar mogelijk speelt de omgeving van de cliënt in de vorm van mantelzorg een rol in de zorg en ondersteuning.( Visie Gemini, december 2007)

3. Eigen regie

Voor Gemini is eigen regie van mensen met een beperking een centrale waarde in de zorg en ondersteuning.

Mensen voeren regie over hun eigen leven en van daaruit ook regie over de zorg en ondersteuning die zij ontvangen. Het sluit aan bij de maatschappelijke en politieke opvatting dat burgers zoveel mogelijk eigen verantwoordelijkheid nemen voor de inrichting van hun leven.

Zorg en ondersteuning komen tot stand op geleide van de wensen en behoeften van de cliënt of zijn wettelijke vertegenwoordiger. Deze behoeften en wensen worden getoetst aan de professionele standaarden die de instelling hanteert, en aan de geldende wettelijke en financiële kaders. (Visie Gemini, december 2007) 

De drie uitgangspunten worden gewaarborgd door de medewerkers van Gemini zorg en dienstverlening. Het houdt in dat de medewerker in zijn houding; actief, uitnodigend en vragend is. De medewerker draagt bij aan een uitdagende situatie waarin de cliënt zoveel mogelijk participeert in de samenleving, hierbij kan gedacht worden aan ondersteuning bij hulpvragen op sociaal, verzorgend, emotioneel en praktische gebieden. Zo kan er een zinvolle levensinvulling voor de cliënt ontstaan en ervaart hij het volwaardig burgerschap.
De verantwoording van het stellen van hulpvragen ligt bij de cliënten. De begeleiding kan de cliënt helpen bij het inzicht geven waar de cliënt hulp bij nodig heeft, het formuleren van hulpvragen en het ordenen van deze hulpvragen. De cliënt bepaalt zelf aan welke hulpvraag hij wil werken. Zo houdt de cliënt zelf de controle over zijn ontwikkeling en kan hij zelf bepalen in welke mate hij ondersteuning wil van de begeleiding. 

Het kan nodig zijn om een beslissing voor de cliënt te nemen, dat gebeurt wanneer de cliënt een gevaar voor zichzelf of de omgeving zou zijn of wanneer er medische of agogische consequenties aan het nalaten van handelingen verbonden kunnen zijn, maar ook als de eigen verantwoordelijkheid in het geding komt.

Paragraaf 1.3. Cluster wonen volwassen 2

Gemini zorg en dienstverlening bestaat uit vijf clusters. Het cluster kinderen en jongeren, cluster wonen volwassenen 1, cluster wonen volwassenen 2, cluster dagbesteding en cluster ambulante zorg en dienstverlening. De organigram Gemini zorg en dienstverlening is te vinden in bijlage 2. Hier is voor gekozen om een volledig mogelijk aanbod te geven binnen zorg en dienstverlening. De clusters zorgen ervoor dat er ketenzorg ontstaat. De zorg van de cliënt staat hierin centraal en het is mogelijk om allerlei vormen van zorg binnen de eigen organisatie te verlenen.

Ik loop stage binnen het cluster wonen volwassenen 2. Het verschil tussen cluster wonen Volwassenen 1 en 2 is, dat cluster wonen volwassenen 1 uit een woonvoorziening bestaat met 25 appartementen en verschillende gemeenschappelijke voorzieningen. 

Binnen cluster wonen volwassenen 2 wonen de cliënten zelfstandig en kunnen zij beroep doen op 24-uurs zorg, per locatie verschillen de gemeenschappelijke voorzieningen. Het cluster wonen volwassenen 2, bestaat uit drie locaties waarvan er een zich in Kaatsheuvel bevindt en twee in Tilburg. 

Ik loop stage bij de locatie Kaatsheuvel, het Prins Willem-Alexanderhof (PWA-Hof). De locatie bestaat uit kleinschalige woonvoorziening van 6 appartementcomplexen. Hier wordt 24 uur zorg en dienstverlening geboden aan zes cliënten die in deze appartementen wonen. 

Er wordt vooral ondersteuning geboden bij het zelfstandig wonen van de cliënten. De (assistent) begeleiders hebben voornamelijk een agogische opleiding. 
In het begeleiden zijn deze kenmerken van belang:

1. Respect: Binnen de zorg- en dienstverlening is er respect voor de menselijke waardigheid. De mens met een lichamelijke/meervoudige beperking is een unieke persoon, die vanuit respect voor diens individualiteit bejegent wordt. Elke vorm van zorg en dienstverlening heeft de wensen, mogelijkheden en (levens)keuzes van de individuele cliënt als uitgangspunt. De dialoog met de cliënt is de basis voor onze zorg- en dienstverlening.

2. Regie over eigen leven: De cliënt bepaalt zijn eigen levensrichting, passend bij zijn mogelijkheden en situatie. De organisatie hecht, grote waarde aan de zelf​beschikking van cliënten en ziet de cliënt als centrum voor eigen handelen. Gemini zorg- en dienstverlening neemt als uitgangspunt dat kwaliteit van leven het beste door de cliënt zelf kan worden beoor​deeld. Dit veronderstelt echter, dat de persoon in kwestie in staat moet zijn om een dergelijk kwalitatief besluit te nemen. Onder bepaalde omstandigheden, bijvoorbeeld wanneer beperkingen ertoe leiden dat iemand onvoldoende in staat is coherent te denken, kan het nemen van een kwalitatief besluit worden bemoeilijkt. Als in een dergelijk geval de lichamelijke en geestelijke gezondheid van het individu of van anderen in het geding komt, zal in overleg met de cliënt (en het systeem) gezocht worden naar een passende oplossing.

3. Competentievergroting: De ondersteuning is gericht op ontwikkeling van de mogelijkheden van de cliënt, stimulering van de zelfstandigheid en vergroting van competenties. De organisatie ziet in deze visie aanknopingspunten om cliënten te helpen en te ondersteunen bij het (moeten) maken van (ethi​sche) afwegingen. Voorts worden cliënten geïnformeerd over de wijze waarop hij/zij geholpen wordt en wordt er alleen gehandeld na toestemming van cliënt. 

4. Volwaardig burgerschap: De organisatie ziet mensen met een lichamelijke beperking volwaar​dige leden van de samenleving. De organisatie ziet het daarom als taak om  voor onze cliënten leefpatronen en levensomstan​digheden te verwezenlijken, die zoveel mogelijk aansluiten bij de woon- en werksitua​tie en manieren in de samenleving. Begeleiding is gericht op integratie in en deelname van de cliënt aan het maatschappelijk leven. Alleen wanneer het niet anders kan, zal een beroep worden gedaan op specifieke zorg- en dienstverlening.

5. Zorg op maat / vraaggericht: De geboden zorg en begeleiding gaat uit van de vraag van de cliënt. De hulpvragen van een cliënt en de –op grond van die vragen - door de organisatie geboden zorg en begeleiding worden in overleg met de cliënt in een zorgplan vastgelegd. 

6. Professioneel: Medewerkers hebben een professionele houding tegenover de cliënt. Ze bejegenen de cliënt vanuit een positieve grondhouding en met respect voor diens eigenheid. Medewerkers beschikken over de kennis en vaardigheden om een goed niveau van dienstverlening te kunnen realiseren. Ze kunnen methodisch en planmatig werken, reflecteren op hun eigen handelen en nemen deel aan scholing en deskundigheidsbevordering, die door de organisatie geboden worden. (Visie, Gemini december 2007)

 De kenmerken staan in dienstverlening van de drie hoofddoelstellingen. Zij zorgen ervoor de cliënt regie over eigen leven krijgt, zo zelfstandig mogelijk leeft en goede kwaliteit van bestaan heeft. De cliënt wordt hierbij ondersteund door de medewerkers. 

Hoofdstuk 2:  Sociale zelfredzaamheid

Paragraaf 2.1. De definitie van sociale zelfredzaamheid. 
Sociale zelfredzaamheid is een begrip in de Nederlandse taal. Het wordt vaak als term gebruikt bij het beschrijven van de ontwikkeling van de mens of als onderdeel van de zelfredzaamheid, maar blijkt toch lastig te definiëren. Wat is sociale zelfredzaamheid nu eigenlijk? 
Ladd en Mitze (1983) schreven een boek waarin sociale zelfredzaamheid aan bod komt. Zij definiëren de term als volgt: 
Het vermogen om cognities en gedrag op een dusdanige manier te organiseren dat er sprake is van een geïntrigeerd handelen naar cultureel geaccepteerde maatstaven. Deze maatstaven zijn gericht op het bereiken van interpersoonlijke doelen. Concreet betekent dit dat iemand de vaardigheden bezit om zonder al te veel moeite contacten te leggen, deze te onderhouden en daarnaast het vermogen heeft om problemen en/of meningsverschillen op te lossen.(Ladd en Mitze, 1983)
Dr. D. Kraijer (1989) heeft onderzoek gedaan naar sociale zelfredzaamheid. Hij heeft een vragenlijst ontwikkeld, waarmee het niveau van sociale zelfredzaamheid wordt bepaald. Het onderzoek wordt de sociale zelfredzaamheidschaal genoemd, afgekort SRZ-P.
Hij definieert sociale zelfredzaamheid als volgt:
De mate waarin iemand voldoet aan de eisen van persoonlijke onafhankelijkheid en maatschappelijke verantwoordelijkheid passend bij zijn/haar leeftijd en culturele groep.
In de Van Dale komt deze term als zodanig niet voor. Wel kan de term worden gesplitst in  het begrip “sociaal” en het begrip “zelfredzaamheid”. Sociaal kan worden omschreven als: “De neiging van de mens om in groepen te leven”. (van Dale, 2007)
Zelfredzaamheid wordt omschreven als: “Het vermogen van de mens om het leven in te richten zonder de hulp van anderen” (van Dale, 2007).
Beide omschrijvingen kunnen worden samengevoegd tot: “Het vermogen van de mens om zelfstandig te leven binnen een groep mensen”. Deze omschrijving geeft in grote lijnen weer wat onder het begrip “sociale zelfredzaamheid” wordt verstaan in deze scriptie. De definitie van sociale zelfredzaamheid die in deze scriptie wordt gehanteerd luidt als volgt: 

De mens is sociaal zelfredzaam wanneer hij op eigen kracht met de vaardigheden die hij in zijn leven verworven heeft, kan functioneren binnen zijn sociale context naar de maatstaven van zijn maatschappij.

In de definitie wordt ervan uitgegaan dat degene die sociaal zelfredzaam is, volwassen is. Degene heeft zich tijdens zijn leven ontwikkeld op allerlei gebieden en daarbij vaardigheden verworven om zich op eigen kracht zich te kunnen handhaven in sociale situaties. Een kind doorloopt verschillende ontwikkelingsfasen waarin de basisvaardigheden verworven worden tot aan de volwassenheid. Wanneer degene volwassen is, ontwikkelt hij zich verder op sociaal gebied, maar het gaat er hier om dat, mits er sprake is van een normale ontwikkeling, een volwassene de basisvaardigheden beheerst. 
De tweede reden dat er wordt uitgegaan van volwassenen is omdat de doelgroep van het onderzoek binnen deze scriptie uit volwassenen bestaat. 
De maatschappij is bij de definitie betrokken omdat ‘sociaal zelfredzaam’ binnen iedere maatschappij een andere betekenis heeft en verklaard kan worden. Kraijer geeft de maatschappij en de culturele groep een grote rol in zijn onderzoek en definitie van sociale zelfredzaamheid, terwijl bij Ladd& Mitze de maatschappij nauwelijks aan bod komt in hun definitie. In deze scriptie wordt er niet op maatschappelijk en/of cultureel gebied ingegaan. Het is gekozen als aanvulling,om de definitie compleet te maken en er bewust van te zijn dat de maatschappij hier ook een rol in speelt. 

Er zijn dus verschillende sociale vaardigheden nodig om aan de term sociale zelfredzaamheid te voldoen. Dit zijn onder andere:
· Empathie: Open staan voor anderen, zich in iemand anders kunnen verplaatsen, aanvoelen wat er in iemand omgaat, rekening houden met anderen zonder dat je er zelf aan onderdoor gaat, je aan de regels van een groep houden.
· Assertiviteit: Voor je rechten opkomen, je mening geven, initiatief nemen, het met anderen oneens kunnen zijn. 
· Inschatten sociale situaties: Kunnen inschatten, in de gaten hebben wat er tussen mensen gebeurt, en wat hier je eigen rol in is.
· Communicatie: Verbale en non-verbale communicatie zoals: zelf iets kunnen vertellen, duidelijk spreken, je intonatie gebruiken, luisteren, onderhouden van oogcontact, aannemen van een welkome lichaamshouding 
· Omgaan met emoties: Emoties kunnen uiten en benoemen, het kunnen omgaan met emoties van anderen.(Zee, Molen, Beek, 1989)
Deze vijf sociale vaardigheden zijn de uitgangspunten om aan sociale zelfredzaamheid te voldoen. Zij omvatten de basis van sociaal gedrag en vaardigheden die je nodig hebt om je te kunnen handhaven in sociale situaties en in het onderhouden van sociale relaties.
Deze vijf sociale vaardigheden komen ook terug in de visie van de organisatie. De uitgangspunten van Gemini zorg- en dienstverlening bestaan uit:

1. De cliënt leeft zo zelfstandig mogelijk.
Om zelfstandig te kunnen functioneren is het van belang dat de cliënt op een goede manier kan communiceren. De cliënt kan aangeven waar hij ondersteuning nodig heeft en wat hij alleen kan. Hij heeft de communicatie ook nodig om met de buitenwereld contact te hebben en onderhouden. Het gaat hierbij om zichzelf van dagelijkse behoeften te voorzien zoals: boodschappen doen, relaties opbouwen, onderhouden en afbouwen, kenbaar maken wat men wil of niet wil, enzovoorts.
Het communiceren is van belang bij het nemen van de eigen verantwoordelijkheid, hierbij komt ook een stuk assertiviteit kijken. De cliënt kan zelf besluiten nemen en dit kenbaar maken naar anderen.

2.   De cliënt heeft regie over het eigen leven.

De cliënt bepaalt zelf hoe hij zijn leven inricht, passend bij zijn mogelijkheden en situatie. Om dit zelf te kunnen waarborgen heeft de cliënt een aantal vaardigheden nodig, zoals: assertiviteit, omgaan met emoties, communiceren en inschatten van sociale situaties. De cliënt kan dus verantwoordelijkheid dragen voor zijn eigen leven, hiervoor is assertiviteit van belang zodat de cliënt zijn mening kan verwoorden, opkomen voor zijn belangen en een discussie met een ander durft aan te gaan. De cliënt kan ook beslissingen nemen in zijn eigen belang en van een ander.
De cliënt kan aangeven hoe het met hem gaat, wanneer hij hulp nodig heeft en wanneer het slechter met hem gaat. De cliënt kan zijn emoties verwoorden en benoemen. 
Communicatie is van belang wanneer een cliënt zelfstandig wil leven en regie over eigen leven wil hebben. Hij kan aangeven welke doelen hij heeft voor zichzelf en hoe hij dit wil bereiken. Wanneer de cliënt zelfstandig wil wonen met begeleiding, is het belangrijk dat de cliënt zelf het initiatief kan nemen om hulp te vragen en dit te kunnen verwoorden naar de begeleiding.
Wanneer de cliënt regie over eigen leven heeft, zijn het inschatten van sociale situaties van belang. Zo kan de cliënt sociale relaties zelfstandig opbouwen en onderhouden. Wanneer de cliënt moeite heeft of niet in staat is om sociale situaties in te schatten en op een adequate manier te reageren, kan hij ondersteuning vragen aan de begeleiding. Hier komt ook weer communicatie, empathie en assertiviteit bij kijken.
 
3. De cliënt heeft recht op kwaliteit van bestaan.

De kwaliteit van bestaan is van groot belang binnen de visie van Gemini zorg- en dienstverlening. De organisatie richt zorg en ondersteuning in op het verbeteren en handhaven van de kwaliteit van leven van de cliënt. Het is hierbij van belang dat de cliënt kan aangeven welke visie hij heeft over zijn kwaliteit van bestaan. Hij kan hierin verwachtingen uitspreken naar de begeleiding en vertellen wat zijn eigen aandeel hierin zal zijn. De vaardigheden die hij hierbij zal moeten hebben zijn communicatie, assertiviteit, empathie, inschatten van sociale situaties en emoties benoemen.

De vijf vaardigheden hebben vele raakvlakken, ondersteunen elkaar en zijn noodzakelijk om zelfstandig te kunnen wonen en functioneren. Wil de cliënt sociaal zelfredzaam zijn dan is het van belang om assertief te zijn, sociale situaties in te schatten, empatisch te zijn, om te kunnen gaan met emoties en te kunnen communiceren. 

Paragraaf 2.2. De ontwikkeling van sociale vaardigheden.

Er zijn verschillende theorieën over de ontwikkeling van sociale vaardigheden. Vele wetenschappers, gedragsanalytici en psychologen hebben hier onderzoek naar gedaan. De theorieën van A. Bandura, R. Kohnstamm en E. Erikson zullen aan bod komen. Zij komen aan bod omdat zij verschillende theorieën vertegenwoordigen over het ontstaan van het sociale wezen van de mens. Zij verschillen van mening over het feit of sociaal gedrag nog is aan te leren op latere leeftijd of dat het sociale repertoire in de kindertijd wordt vastgelegd en dus onveranderbaar is. Zij staan hierin soms lijnrecht tegenover elkaar en daarom is het waardevol om deze theorieën als kader te gebruiken voor deze scriptie. 

Paragraaf 2.2.1. A. Bandura

Bandura is de eerste die aan bod komt met zijn theorie over de sociale ontwikkeling van de mens. Volgens hem ontwikkelt de mens de vereiste sociale vaardigheden gedurende zijn leven. Een belangrijke sociale leertheorie is de sociale-cognitieve leertheorie. 
De sociaal cognitieve leertheorie van Bandura, zegt dat sociaal gedrag een gevolg is van interactie tussen de persoon, het gedrag en zijn omgeving. Zij beïnvloeden elkaar onderling: iemand (persoon) kan in diverse situaties (omgeving) verschillende gedragingen (gedrag) laten zien.



Gedrag



Omgeving


Persoon

Het model gaat ervan uit dat een persoon gemotiveerd wordt door het observeren van het gedrag en de consequenties van dat gedrag bij een ander. Door het observeren van de consequenties of de opbrengsten van dat gedrag kan een persoon gemotiveerd worden tot het vertonen van soortgelijk gedrag, dit wordt modeling genoemd. Modeling is het onbewust overnemen van gedragingen van een ander. (Kohnstamm, 2004).

Bandura gebruikt ook de term imitatie, dit is het bewust overnemen van gedrag van een ander. Imitatie vindt vaak plaats in de kinderjaren, het is een proces dat vooraf gaat aan de ontwikkeling van modeling Het verschil is dus dat modeling een onbewust proces is van gedragovername en imitatie is een bewust proces. 


Er zijn drie aspecten, die van invloed kunnen zijn op modeling:

 
1. Overeenkomst in eigenschappen tussen de observant en de ander.
2. Zien van opbrengsten.
3. Vertonen van gedrag door meerdere personen.

Bandura gaat ervan uit dat mensen leren, door het zien van gedrag en van toekomstige gevolgen van dat gedrag. Aan de hand van de gevolgen wordt er bepaald of het gedrag wordt overgenomen. De gevolgen hebben een aantal functies: informatie verstrekken, motiveren en respons verhogen. (Bandura, 1977). Een mens leert over de relatie tussen de opbrengsten en een bepaald gedrag en baseert daarop verwachtingen dat bepaald gedrag bepaalde opbrengsten zal opleveren.
 

Er zijn drie aspecten die volgens Bandura van invloed zijn op de inschatting die de observant maakt om het gedrag te kopiëren. 


1. De kans is groot dat de observant gedrag overneemt van de ander wanneer

       er veel overeenkomsten tussen hen beiden zijn.

2. Door het gedrag te zien van meerdere, 'gevarieerde' personen, stimuleert de 

     observant om het gedrag over te nemen. Vooral bij gedragingen waar agressie 

     naar voren komt, neemt de observant dit gedrag over omdat hij dit als

     ‘normaal’ gedrag zal beschouwen.

3. De observant neemt een groot aantal kenmerken in zich op. De observant 

neemt waar dat de ander interacties heeft met anderen en hier bepaalde gedragingen bij gebruikt. De gedragingen hebben een bepaald effect en bij het herhalen van deze interacties, worden zij sneller opgeslagen in het geheugen van de observant. (Bandura, 1977). 

De sociaal-cognitieve leertheorie komt terug in de sociale ontwikkeling van de mens. Zo leert de mens hoe zich te gedragen binnen groepen, wat er van hun wordt verwacht en wat de invloed van zijn gedragingen op de ander zijn.
Men leert dus de vaardigheden die nodig zijn om sociaal zelfredzaam te zijn. De vaardigheden die bij Bandura aan bod komen zijn dus, inschatten van sociale situaties door middel van observeren en modeling. 
Door het observeren van anderen ziet de observant wat emoties zijn en hoe hij deze kan gebruiken binnen sociale situaties, benoemen en herkennen. 
De observant ziet ook hoe anderen met elkaar communiceren, hoe het non-verbale gedrag gebruikt kan worden om een boodschap duidelijk te maken of te versterken. Hij ziet hoe taal wordt gebruikt om zaken te benoemen, duidelijk te maken en uit te leggen.   

Het zijn belangrijke aspecten van de sociale zelfredzaamheid en het is daarom van belang dat de vaardigheden tijdens imitatie en modeling goed ontwikkeld worden.
Paragraaf 2.2.2. R. Kohnstamm
Kohnstamm (2002), is de tweede die besproken wordt vanwege haar theorie over de sociale ontwikkeling van de mens. Zij omschrijft deze als volgt:

Sociale ontwikkeling is de toenemende mate van zelfstandigheid in het deelnemen aan omgang, gewoonten en waarden die gebruikelijk zijn in de maatschappij waar de persoon aan toebehoort. (Kohnstamm, 2002).
De sociale ontwikkeling begint wanneer een mens in aanraking komt met andere mensen. Het is geen apart proces dat plaatsvindt in het leven maar een overkoepelend proces dat samenhangt met vele andere ontwikkelingsfases in het leven. Volgens Kohnstamm is er in de kindjaren een driedeling in de sociale ontwikkeling.
1. Georiënteerd op mensen
Een baby is gericht op mensen, hij vindt hen interessanter dan een voorwerp. Hij laat dit zien door op omgevingsgeluiden te reageren. Zo reageert de baby sterk op de moederstem en kan hij de moederstem onderscheiden van andere stemmen. De baby richt zich dus al snel op de moederfiguur.
Om zelfstandig te kunnen functioneren is het belangrijk dat het kind zich veilig hecht. Bowlby heeft een theorie over hechting. Hij stelt dat een baby zich hecht aan een volwassene en van daaruit ontwikkelt het kind relaties met anderen. De hechtingsfiguur is vaak de moeder. Bowlby geeft aan dat er voor hechting kritieke en gevoelige momenten zijn. Een kritieke periode is wanneer het kind zijn neurologische systeem eenmalig openstaat voor het opnemen van kennispatronen/ bepaalde ervaringen. Bij een gevoelige periode staat het neurologisch systeem optimaal open, er zijn dus meerdere kansen om ervaringen effectief op te slaan. (Kohnstamm, 2002).
Het kind leert eerst de moeder te onderscheiden en dan pas volgt het hechtingsproces. Het proces bestaat uit responsiviteit, wanneer het kind positieve response krijgt wanneer hij contact zoekt, zal hem dit zelfvertrouwen geven. In het tweede levensjaar durft het kind meer te exploreren en bij moeder weg te gaan. Er ontstaat een wisselwerking tussen afstand en nabijheid. Het kind krijgt dan het besef dat moeder er ook is al ziet hij haar niet. Vanuit deze veilige hechting kan het kind meerdere gehechtheidrelaties aangaan en ontstaat er een intern werkmodel dat basis wordt voor de toekomstige relaties van het kind. Veilige hechting is de basis om sociale relaties aan te gaan. De mens is in het bezit van zelfvertrouwen om de relaties op te bouwen en onderhouden, leert met anderen om te gaan, leert wat men van hem verwacht in een sociale relatie, dat hij verschillende sociale rollen heeft en hiertussen kan wisselen. 

 2. Menselijk gedrag overnemen
Menselijk gedrag kan worden overgenomen door imitatie. In een onderzoek van Meltzoff en Moore is gebleken dat een baby de mimiek van volwassenen kan nabootsen, zoals een tong uitsteken en lippen tuiten. (Kohnstamm, 2002).
Dus van jongs af aan is de mens gericht op zijn soortgenoten. Het lijkt een logisch gevolg dat mensen gedrag van elkaar overnemen. Imitatie gaat over in modeling, hierbij neem je onwillekeurig vaardigheden en manieren over van andere mensen. Voorbeelden hiervan zie je terug in het spel van kinderen, zij spelen vader en moedertje. Dit is vaak gebaseerd op hun eigen ervaringen in het gezin.
Het kind neemt vooral veel over van de personen waar hij aan gehecht is. In de meeste gevallen zijn dit de vader en de moeder van het kind. Het proces dat het kind doorloopt in het modelleren van het gedrag van de ouder heet identificatie. 
Het kind richt zich ook op andere mensen, daardoor worden kinderen geen replica’s van hun ouders. Wanneer een kind een warme relatie heeft met iemand, is het eerder geneigd om zijn gedragingen en gewoontes over te nemen. 
 3. Omgang met mensen
Omgang met andere mensen wil zeggen dat je, je eigen aandeel goed kan inschatten binnen relaties met anderen. (Kohnstamm, 2002).
Het kind krijgt zelfvertrouwen wanneer het positieve respons krijgt van zijn omgeving. Het krijgt op een bepaald moment het besef, dat het contact met mensen mede wordt gekleurd door wat hij zelf doet. Wanneer het kind zich hiervan bewust wordt, kan het inlevingsvermogen ontwikkeld worden. 
Empathie, het inlevingsvermogen, is een belangrijk onderdeel in de sociale ontwikkeling. Empathie kan vanuit verschillende standpunten bekeken worden. Is het een cognitief of emotioneel proces? 
Empathie vraagt cognitief indenken in een ander en daarvoor moet de cognitie voldoende ontwikkeld zijn. Een jong kind kan dit dus nog niet, omdat het de cognitieve vaardigheden nog niet heeft. Het kind moet eerst het ik-besef ontwikkeld hebben om zich vervolgens te kunnen veplaatsen in de ander.  
Empathie vraagt ook meegaan in emoties, dit kan een kind wel. Maar omdat het nog niet cognitief ontwikkeld is wordt het kind meegezogen in de emotie. Wanneer het kind ouder wordt gaat het steeds meer de cognitie erbij gebruiken. 
Lois Hoffman heeft een andere theorie over empathie, een kind reageert met medeleven juist omdat het geen onderscheid kan maken tussen zichzelf en de ander. Wanneer een ander kind valt leeft het kind alleen mee omdat hij het zelf ook ervaren heeft. Het kind herbeleeft het eigen moment dan. Wanneer het kind beseft dat een ander zijn eigen gevoel heeft dan begint de echte ontwikkeling van empathie omdat je het gevoel van een ander los kan zien van jezelf. 
Empathie is ook nodig bij altruïsme. Je helpt dan een ander zonder dat je er zelf belang bij hebt. Je moet dan kunnen inschatten dat een ander hulp nodig heeft. Daarnaast is het van belang om in te schatten in hoeverre de ander hulp nodig heeft en het prettig zal vinden wanneer je degene helpt. Hier komen dus vele vaardigheden bij kijken. Het kind leert behulpzaam gedrag vaak van de ouders via modeling. De kinderen zien het gedrag dus bij de ouders en internaliseren dit.
De ontwikkeling kan ook in gang gezet worden wanneer het kind eerst een beloning krijgt of doordat “het moet van een autoriteit”. Uiteindelijk weet het kind niet zeker of hij een beloning terugkrijgt voor zijn daden, dus gaat het helpen omdat het eenmaal zo hoort. Hij krijgt het besef dat hij zelf ook hulp nodig heeft, en het een goed gevoel geeft wanneer je een ander helpt en ten slotte zich eigen maakt zonder erbij na te denken. (Bar-Tal, 1985). 
Deze driedeling in de sociale ontwikkeling van het kind geeft weer hoe het kind sociaal gedrag ontwikkelt en wat hier voor nodig is. Eerst oriënteert het kind zich op mensen, neemt hij het gedrag over en gebruikt dit gedrag in omgang met mensen. Het is een natuurlijke ontwikkeling die de verworven vaardigheden in de praktijk brengt.
Het is voor een kind belangrijk om veilig gehecht te zijn. Hierdoor heeft het kind een veilige basis om zich verder te kunnen ontwikkelen op alle gebieden. De veilige hechtingsrelatie zorgt ervoor dat het kind durft te exploreren en te experimenteren met afstand, nabijheid en gedrag. De hechtingsrelatie is dus de basis voor alle andere relaties in het leven van het kind. De veilige hechting is nodig om sociale relaties op te bouwen en te onderhouden met anderen, het leren omgaan met anderen, te leren wat er van hem verwachten wordt in een sociale relatie, dat hij verschillende sociale rollen heeft en hiertussen kan wisselen. 
De mens leert dus hoe hij zich kan gedragen binnen sociale situaties.
Kohnstamm komt ook terug op de imitatie en modeling waar Bandura over sprak. Dit sluit ook aan bij de vaardigheden die nodig zijn om sociaal zelfredzaam te zijn, zoals: het inschatten van sociale situaties, communiceren en omgaan met emoties.
Waar Kohnstamm nog specifiek op in gaat is de empathie. Het kind leert van de mensen in zijn omgeving en zal het gedrag, de waarden, normen en gebruiken internaliseren. Vandaar uit ontwikkelt het kind de sociale vaardigheid empathie. Het inleven in een ander en opstaan voor een ander zijn de basis van het ontwikkelen van andere sociale vaardigheden zoals delen en altruïsme. 

Paragraaf 2.2.3. E. Erikson
Erikson heeft ook een theorie over de sociale ontwikkeling van de mens. Hij spreekt hier over identiteitsontwikkeling en heeft deze in verschillende fasen ondergebracht.
Welke aspecten van sociale ontwikkeling hebben raakvlakken met de identiteitsontwikkeling en op welke manier beïnvloeden zij elkaar? 
De identiteitsontwikkeling vangt aan in de kindjaren, ontwikkelt zich naar de belangrijke periode in de identiteitsontwikkeling, de puberteit en bestrijkt het hele mensenleven. De jong volwassenheid wordt genoemd als belangrijkste periode omdat hier vele ingrijpende gebeurtenissen plaatsvinden zoals:  psychoseksuele ontwikkeling, toenemend abstractievermogen, aangaan en afbouwen van relaties en veranderde positie ten opzichte van de ouders. Deze processen beïnvloeden wie je bent en zetten de mens aan het denken over zichzelf en wie hij nu precies is.
Erikson heeft een fasen model ontwikkeld van de identiteitsontwikkeling van de mens. Hij onderscheidt acht fasen in de menselijke levensloop. De ontwikkeling verloopt volgens epigenetisch principe, dit houdt in dat de fasen elkaar opvolgen. De ene fase moet voltooid zijn om door te gaan naar de volgende fase. Elke fase wordt gekenmerkt door een eigen ontwikkelingstaak die de persoon voor een uitdaging stelt en aanleiding geeft tot een fasengebonden psychosociale crisis. De crisis is een belangrijke stap naar de ontwikkeling van de eigen identiteit. De crisis bestaat uit een negatieve pool en een positieve pool, de mens wordt hiertussen heen en weer geslingerd. De keuze voor de positieve pool is de oplossing voor de crisis en einde van de fase.(Rogels, 2004).

De ontwikkelingsfasen van Erikson staan beschreven in bijlage 3.
De fase van jong volwassenheid is erg belangrijk voor Erikson. Hier is veel gelegenheid voor het experimenteren met sociale rollen en activiteiten. Er hoeven nog geen definitieve keuzes gemaakt te worden. Jongeren kunnen zich in een korte tijd met vele personen identificeren, zij nemen opvattingen, normen, interesses van een ander zomaar over. Zij kunnen hierbij uiteindelijk bepalen welke waarde dit heeft voor hen. Is het een kwaliteit die ze willen behouden dan internaliseren ze het in hun karakter. De persoon streeft in deze fase dus naar zelfstandigheid, een belangrijke voorwaarde hiervoor is dat de sociale omgeving het streven naar onafhankelijkheid activeert en ondersteunt. 

Paragraaf 2.3. De sociale ontwikkeling van jongvolwassenen en volwassenen.

De sociale ontwikkeling in de kindertijd wordt door Bandura, Kohnstamm en Erikson besproken. De doelgroep van deze scriptie is echter (jong) volwassenen. In deze paragraaf wordt besproken hoe de sociale ontwikkeling van de (jong) volwassenen past binnen de theorieën van Bandura, Kohnstamm en Erikson

Bandura stelt, dat gedrag aan te leren is via modeling en imitatie. Het bewust overnemen van gedrag vindt vooral plaats in de kinderjaren, dus bij de (jong) volwasssen zal er nu nog sprake zijn van modeling en incidentele imitatie. 
De beïnvloeding van gedrag, omgeving en persoon is altijd aanwezig. De mens leeft in groepen en heeft altijd anderen om zich heen. De mens blijft zich daardoor ontwikkelen op het sociale vlak. 
Het betekent dus voor de doelgroep van deze scriptie dat zij nieuwe gedragingen kunnen aanleren en overnemen van anderen. Iemand heeft dus de kans om op latere leeftijd de vijf sociale vaardigheden verder te ontwikkelen wanneer een of meerdere vaardigheden onderontwikkeld zouden zijn. Het kan zelfs zo zijn dat imitatie bewust wordt ingezet om de sociale vaardigheid weer aan te leren, zodat dit zich weer langzaam kan ontwikkelen tot modeling.  

De sociale ontwikkeling volgens de theorie van Kohnstamm vindt plaats in de kindertijd. Zij geeft de sociale ontwikkeling weer in drie fases, die alleen in de kindertijd kunnen plaatsvinden. Het sociale leerproces begint wanneer een mens voor het eerst in contact komt met andere mensen. Om deze fases te kunnen doorlopen is het van belang dat het kind veilig gehecht is.
Wanneer het kind veilig gehecht is, heeft het een veilige basis om zich verder te kunnen ontwikkelen op alle gebieden. De veilige hechtingsrelatie zorgt ervoor dat het kind durft te exploreren en te experimenteren met afstand, nabijheid en gedrag. De hechtingsrelatie is dus de basis voor alle andere relaties in het leven van het kind. De veilige hechting is nodig om sociale relaties op te bouwen en te onderhouden en het leren omgaan met anderen. Het kind wordt bewust van wat er van hem verwacht wordt in een sociale relatie en dat hij verschillende sociale rollen heeft en hiertussen kan wisselen. 

Vanuit de veilige hechting ontwikkelt het kind zich tot een sociaal wezen en leert van zijn omgeving hoe hij sociaal zelfredzaam kan worden. Hij leert hoe hij zich in sociale situaties kan gedragen, wat emoties zijn, hoe zich in te leven in anderen, hoe hij kan communiceren en hoe hij assertief kan zijn. 
Wanneer het kind niet veilig gehecht is, wordt het doorlopen van de sociale ontwikkeling bemoeilijkt. Er kan zich een stagnatie of regressie voordoen in de ontwikkeling van de sociale zelfredzaamheid. 
Omdat de ontwikkeling van de sociale zelfredzaamheid, volgens Kohnstamm, zich voornamelijk afspeelt in de kindertijd, is het bijna niet mogelijk om de stagnatie om te zetten naar een gezonde ontwikkeling. 

Erikson stelt dat de fase van jongvolwassenheid erg belangrijk is voor de identiteitsontwikkeling. In deze scriptie wordt de daaropvolgende fase van volwassenheid betrokken, omdat deze de doelgroep van het Prins Willem- Alexanderhof vertegenwoordigt.

In de identiteitsontwikkeling van Erikson wordt in fase 6 de jongvolwassenen besproken. In deze fase komt een aantal belangrijke sociale aspecten naar voren, zoals het zoeken naar werk, maatschappelijke participatie en het beginnen van een gezin. Wat vooral belangrijk is in deze fase van het leven is het zoeken naar een partner. 
Bij het zoeken naar een partner is het belangrijk om een onderscheid te maken tussen verliefdheid en liefde. Verliefdheid is een korte emotionele periode, dus een tijdelijke periode in het leven. Liefde is een verbintenis hebben met een ander, die vaak voortvloeit uit verliefdheid. Deze verbintenis bestaat uit zich betrokken voelen bij elkaar en verantwoordelijkheid nemen ten opzichte van elkaar. Een aantal processen kunnen deze verbintenis versterken zoals: een goede communicatie, openlijk uitdrukken van trouw en gehechtheid, taakverdeling en het aanpassen en bijstellen van verwachtingspatronen. (Rogels, 2004).
Binnen een relatie komen de aangeleerde sociale vaardigheden terug. Zij worden getest, aangepast en weer uitgeprobeerd. Zo kan de jongvolwassene experimenteren met zijn sociale rollen en de vaardigheden die hierbij aansluiten.

De tevredenheid van beide partners bepaalt of de relatie standhoudt of niet. De tevredenheid kan bepaald worden door middel van twee modellen. (Santrock,  1991).
In het ene model wordt de tevredenheid bepaald door hedonisme, dit verwijst naar de belonende uitwerking van het gedrag van de ene partner op de andere. Hoe meer het gedrag beloond wordt, hoe groter de tevredenheid in de relatie zal zijn.
Het andere model gaat uit van competenties, zij verwijzen naar de beheersing van een aantal sociale vaardigheden die binnen een relatie van belang zijn. (Rogels, 2004). Om een relatie te laten slagen is het dus van belang om sociale vaardigheden als empathie, communicatie, assertiviteit, omgaan met emoties en inschatten van sociale situaties te beheersen. Zij geven een basis waarin een partner kan zien wat de ander nodig heeft, dit aan hem kenbaar kan maken d.m.v. emoties en communicatie, maar ook voor het eigen belang op te komen en dit op een duidelijke manier te vertellen aan de partner. Op deze manier kunnen zij zich aanpassen aan de behoeften van elkaar en toch hun eigen identiteit waarborgen.  
Blijft de tevredenheid binnen de relatie aanhouden, dan kan dit leiden tot een huwelijk. Het kan ook zijn dat de partners uit elkaar gaan. Wanneer een relatie wordt beëindigd dan doorleeft een persoon vele emoties. Ieder persoon verwerkt dit op zijn eigen manier, vaak is er sprake van een soort rouwproces. Het rouwproces bestaat uit ontkenning, gevoel van verlies en depressie, boosheid ten aanzien van de scheiding, verandering van levensstijl en als laatste acceptatie. (Rogels, 2004). 
In fase 7 van Erikson de fase van volwassenheid, staat generativiteit centraal. Generativiteit wil zeggen dat een persoon behoefte heeft aan erkenning en het gevoel heeft dat hij een volgende generatie begeleidt. Het betekent niet alleen zorgen voor zichzelf, de eigen partner en de kinderen maar ook voor de familie, de gemeenschap en de maatschappij. 
Generativiteit begint met het creëren van je eigen gezin. Ouderschap is vaak gewenst en een bewuste keuze in het leven van (jong)volwassenen. Er is tegenwoordig veel (seksuele) voorlichting en informatie over anticonceptie, zodat de keuze weloverwogen gemaakt kan worden. 
Ouderschap is een belangrijke levensgebeurtenis en is tevens levens veranderen. De ouders moeten aanpassingen maken in hun leven en veranderen als persoon. Wanneer de ouders gaan opvoeden brengen ze waarden, normen en gebruiken uit hun eigen opvoeding mee in het opvoedproces, die zij toetsen aan de hedendaagse opvoedpraktijk. De ouders hebben dus verschillende ervaringen, opvattingen en ideeën over het opvoeden van kinderen. Hierbij is het van belang dat de ouders hun aangeleerde sociale vaardigheden gebruiken, zodat zij samen richting kunnen geven aan het opvoedproces. Hier komen de sociale vaardigheden die nodig zijn om sociaal zelfredzaam te zijn aan bod. Het is van belang om open naar elkaar te communiceren, te luisteren wat de ander heeft te zeggen, non-verbale signalen oppikken van de omgeving, eigen standpunt duidelijk kunnen maken en een compromis kunnen sluiten. Het is zo voor beide ouders duidelijk hoe ze hun kinderen willen opvoeden en in welke opvoedstijl. Het is van belang dat de ouders deze sociale vaardigheden ook doorgeven aan hun kinderen, zodat de generativiteit ontstaat.
Generativiteit kan ook in de vorm van productiviteit tot uiting komen. Het kan op verschillende manieren zoals hierboven beschreven staat wat betreft het opvoeden van kinderen maar ook coachen van collega’s, kennis overdragen in het onderwijs, het verrichten van bestuurlijke activiteiten, verrichten van vrijwilligerswerk, het zorgen voor een waardevolle bijdrage aan de maatschappij kan onder generativiteit verstaan worden. Generativiteit verbindt de behoefte van de mens aan de behoefte van de maatschappij. (Rogels, 2004).

Wanneer er geen generativiteit wordt bereikt dan ontstaat er stagnatie. Stagnatie houdt in dat er afwijzend gereageerd wordt op generatief gedrag. Wanneer een persoon gestagneerd is, betekent dit dat hij narcistische trekjes heeft en erg op zichzelf gericht blijft. Het kan dus gebeuren dat een persoon een gezin heeft en zich op latere leeftijd terugtrekt om te genieten van zijn familie, doordat hij zich terugtrekt, stagneert zijn ontwikkeling. (Rogels, 2004).
 
Aan de hand van de ontwikkelingsfases van Erikson is duidelijk geworden dat (jong) volwassenen zich richten op het zoeken van een partner en het stichten van een gezin om hun kennis, normen, waarden, gebruiken en vaardigheden door te geven aan de opvolgende generaties. Sociale zelfredzaamheid komt hierbij aan bod, door de vaardigheden door te geven, heeft de volwassene de bouwstenen om sociaal zelfredzaam te worden. 
Assertiviteit, inschatten van sociale situaties, omgaan met emoties, communicatie en empathie zijn de bouwstenen om een goede relatie te hebben. Ze zijn nodig om steeds weer het balans te vinden tussen de verschillen van de partners. De sociale vaardigheden komen ook weer aan bod wanneer men een gezin sticht. De vaardigheden kunnen worden doorgegeven aan de kinderen en zijn nodig om als ouders te kunnen communiceren en het opvoedproces vorm te geven. Er is gebleken dat de sociale vaardigheden ook op andere manieren kunnen worden doorgeven als binnen het gezin, het is ook mogelijk dit op maatschappelijk niveau te doen. Zodat er niet per se een gezin nodig is om generativiteit te bereiken. De mens kan zich dus ook zonder gezin door ontwikkelen binnen de maatschappij.
In de theorie van Bandura komt naar voren dat de (jong) volwassenen kunnen leren om sociaal zelfredzaam te worden. De (jong) volwassene kan zijn sociale ontwikkeling, via modeling weer in gang zetten mocht deze gestagneerd zijn.
Volgens Erikson moet de persoon een epigenetische ontwikkelingsfase doorlopen, dit houdt in dat de fases elkaar opvolgen. In een fase wordt de persoon geconfronteerd met een ontwikkelingstaak, die leidt tot een psychosociale crisis. In deze crisis wordt de persoon geconfronteerd met een positieve en een negatieve pool. Wanneer diegene de positieve pool kiest is de ontwikkelingsfase voltooid en betekend dit het einde van de fase. Kiest diegene voor de negatieve pool, dan stagneert de ontwikkeling. Dus wanneer de persoon is gestagneerd in zijn ontwikkelingsfasen kan hij zijn sociale zelfredzaamheid, in de vorm van de vijf sociale vaardigheden, niet verder ontwikkelen.  
De theorie van Kohnstamm stelt dat de sociale ontwikkeling niet meer in gang is te zetten wanneer je (jong) volwassen bent. Wanneer de basis niet goed is, wordt het lastig om hier een goede sociale ontwikkeling op voort te bouwen. In de kindertijd wordt de basis gelegd voor het aangaan van relaties en de vaardigheden die hierbij horen. Gebeurt dit niet op een goede manier, dan blijf je als het ware bouwen op een instabiele fundering. 

Paragraaf 2.4. E. Erikson als uitgangspunt voor deze scriptie
Op basis van de literatuurstudie van deze scriptie wordt de sociale theorie van Erikson als uitgangspunt genomen. Zijn sociale ontwikkelingsmodel gaat ervan uit dat de persoon een epigenetische ontwikkelingsfase door loopt, dit houdt in dat de fases elkaar opvolgen. In een fase wordt de persoon geconfronteerd met een ontwikkelingstaak, die leidt tot een psychosociale crisis. In deze crisis wordt de persoon geconfronteerd met een positieve en een negatieve pool. Wanneer diegene de positieve pool kiest is de ontwikkelingsfase voltooid en betekent dit het einde van de fase. Kiest diegene voor de negatieve pool, dan stagneert de ontwikkeling. Dus wanneer de persoon is gestagneerd in zijn ontwikkelingsfasen kan hij zijn sociale zelfredzaamheid, in de vorm van de vijf sociale vaardigheden, niet verder ontwikkelen.
De theorie sluit aan bij de gedachte dat de doelgroep van deze scriptie zijn eigen ontwikkeling weer in gang kan zetten, wanneer hij ondersteund wordt in het behalen van de competenties om de ontwikkelingsfase goed af te sluiten. Hoe deze ondersteuning wordt vormgegeven zal worden onderzocht in het praktijkonderzoek van deze scriptie.
Kohnstamm stelt duidelijk dat de sociale ontwikkeling van de mens plaatsvindt in de kindertijd. De basis die gelegd wordt in de kindertijd zorgt ervoor hoe de mens zich sociaal verder ontwikkelt in zijn leven. Is deze basis niet goed, doordat het kind niet veilig gehecht is, zal de sociale ontwikkeling van de persoon verstoord zijn. De persoon heeft geen kans om de sociale ontwikkeling op latere leeftijd weer op gang te brengen. Het geeft weer waarom er niet gekozen is voor deze theorie, want wanneer er vanuit wordt gegaan dat de sociale ontwikkeling van (jong) volwassenen niet meer in gang te zetten is, dan hoeft er geen onderzoek gedaan te worden naar het feit hoe de organisatie Gemini zorg en dienstverlening meer ondersteuning kan bieden om de sociale zelfredzaamheid van de reeds volwassen cliënten te vergroten. Want volgens Kohnstamm is deze sociale ontwikkeling niet meer in gang te zetten.
Bandura uitgangspunt is dat de sociale ontwikkeling van (jong) volwassenen wel op gang is te brengen via modeling. De mens is altijd aanwezig in een sociale context dus zal hij altijd geprikkeld worden om gedragingen van anderen over te nemen. Er is niet gekozen voor deze sociale leertheorie omdat het sociale gedrag juist overgenomen wordt tijdens interacties van de cliënt met anderen. Het is van belang om dus bij sociale gebeurtenissen van de cliënt aanwezig te zijn om dit te kunnen observeren. Het past niet in de visie van Gemini zorg en dienstverlening om de cliënt overal bij te begeleiden. Er wordt juist vanuit gegaan dat de cliënt in staat is om zelfstandig zijn sociale contacten te onderhouden en hier vorm aan te geven. De begeleiding van Gemini zorg en dienstverlening biedt alleen hulp in het zoeken van mogelijkheden waar de cliënt sociale contacten op kan doen. Ze gaan niet met de cliënt mee om hem te observeren en hem advies te geven over zijn sociale gedrag. Het illustreert dus dat het voor het onderzoek van deze scriptie moeilijk is om de cliënt te observeren op modeling in zijn natuurlijke omgeving. 

Wat ook van belang is geweest om voor de sociale theorie van Erikson te kiezen is dat hij de sociale ontwikkeling van de mens heel concreet in een model heeft weergegeven. Het voordeel daarvan is dat de sociale ontwikkeling van de doelgroep sneller in kaart is te brengen dan bij Kohnstamm of Bandura. 
Er kan heel concreet gekeken worden naar iedere ontwikkelingstaak in de identiteitsfase en te bepalen of deze behaald is door de cliënt of niet. 
Terwijl bij Kohnstamm eerder onderzocht zal worden of de persoon in zijn jeugd veilig gehecht is en het drie fasen model heeft doorlopen in de kindertijd. Het is lastig om dit te onderzoeken omdat er niet van alle cliënten gegevens uit de kindertijd bekend zijn bij Gemini zorg en dienstverlening. De informatie zal dan verstrekt worden door de cliënten zelf en de informatie kan niet bewezen worden door documenten uit die tijd. 
De sociale-leertheorie van Bandura is ook niet zo concreet als die van Erikson. Het bemoeilijkt de inschatting van het sociale zelfredzaamheids niveau van de cliënten. 
In de vorige paragraaf is uitvoerig ingegaan op de ontwikkelingsfase 6 en 7. Het zijn de fases waarin de doelgroep qua leeftijd zich zou bevinden. Het wil echter niet zeggen dat de doelgroep zich daadwerkelijk in deze ontwikkelingsfase bevindt. Het kan goed mogelijk zijn dat de sociale ontwikkelingstaken die zich in iedere identiteitsfase bevinden niet goed zijn afgesloten en men daardoor is gestagneerd in zijn ontwikkeling. Men kan door de stagnatie zichzelf niet verder ontwikkelen en kan zijn huidige ontwikkelingsfase niet uitwerken. 
Wanneer deze ontwikkelingstaak niet vervuld is kan dus worden gesteld dat de sociale vaardigheden van de persoon niet goed genoeg ontwikkeld zijn, om deze fase tot een goed eind te brengen. De fase waarin de cliënten gestagneerd zijn zal worden onderzocht in het praktijkonderzoek. Er zal onderzocht worden tijdens welke ontwikkelingstaak de cliënt is gestagneerd en welke ondersteuning hier het beste bij past, zodat de sociale ontwikkeling weer op gang gebracht kan worden.


Hoofdstuk 3: Methodieken om sociale zelfredzaamheid te      
                       stimuleren.

Voordat er een aanbeveling naar de organisatie Gemini zorg en dienstverlening uitgaat, wordt in deze scriptie besproken welke methodieken sociale zelfredzaamheid kunnen stimuleren. Uit het literatuuronderzoek komt naar voren dat het sociale gedrag gevormd wordt in de kinderjaren. Bandura, Kohnstamm en Erikson verschillen in hun theorieën over het feit, of er na de kindertijd nog sociale ontwikkeling kan plaatsvinden. (Zie Paragraaf 2.2.4.).
In deze scriptie wordt er van de theorie van Erikson uitgegaan. De redenen hiervoor staan beschreven in paragraaf 2.2.5. Erikson gaat ervan uit dat de mens in zijn sociale ontwikkeling stagneert wanneer hij de ontwikkelingstaak van zijn identiteitsfase niet kan volbrengen. De stagnatie hoeft niet blijvend te zijn, want de ontwikkeling kan weer in gang worden gezet door het ontwikkelen van vaardigheden die ervoor zorgen dat de ontwikkelingstaak volbracht kan worden.
In deze scriptie worden drie methodieken besproken, de Goldsteintraining, psychosociale ontwikkeling en video-interactie begeleiding. 

De methodieken zijn uitgekozen omdat zij ondersteuning bieden aan het ontwikkelen van sociale zelfredzaamheid. Zij kunnen er, op hun eigen manier, voor zorgen dat de sociale vaardigheden of sociale gedrag van de cliënt gestimuleerd worden naar het gewenste niveau. 

Aan het eind van deze scriptie wordt er bepaald welke methodiek het beste aansluit bij de behoeften van cliënten. 

Paragraaf 3.1: De Goldsteintraining.

De Goldsteintraining bevordert de sociale zelfredzaamheid van mensen met een (licht) verstandelijke handicap. ( Zee, Molen, Beek, 1989).

De training staat volledig in dienst van het stimuleren en vergroten van de sociale zelfredzaamheid. De training gaat in op alle sociale vaardigheden die nodig zijn om sociaal zelfredzaam te worden. Door middel van modeling, gedragsoefening,  bekrachtiging en transfer training worden de aanwezige sociale vaardigheden van de client vergroot. De Goldstein training is de enige training die zich alleen maar richt op de sociale zelfredzaamheid, dat is de reden waarom hij is uitgekozen voor deze scriptie.

Om de sociale zelfredzaamheid te verwezenlijken is het hoofddoel uitgesplitst in 3 subdoelen:


1. De kennis over de inhoud van sociale vaardigheden wordt vergroot, de

 persoon leert uit welke stappen een vaardigheid is opgebouwd en wanneer

 deze sociale vaardigheid te gebruiken is.

2. De training is er op gericht om het gedragsrepertoire uit te breiden. De

 persoon kan de sociale vaardigheden in zijn gedrag benoemen, hij kan 

 verschillende sociale vaardigheden in zijn gedrag laten zien, gebruiken en 

 hiertussen wisselen.

3. De derde doelstelling is dat de persoon in de training meer zelfvertrouwen

  vergaart in sociale situaties. Het verworven zelfvertrouwen generaliseert

  naar situatie buiten de training en uiteindelijk zonder spanning een sociale

  situatie durft aan te gaan. (Zee, Molen, Beek).   

De Goldsteintraining is gebaseerd op het cognitief sociaal theoretisch leerprincipe. De leer is afgeleid van het sociaal cognitief leermodel van Bandura. Het houdt in dat de sociale zelfredzaamheid wordt vergroot via modeling. 
De sociale vaardigheden worden aangeleerd via modeling, gedragsoefening, bekrachtiging en transfer training. De trainingen worden in groepsverband gegeven omdat de persoon hier direct in aanraking komt met sociale situaties, gedrag van andere mensen en zichzelf. 

1. Modeling.
In deze fase wordt instructie gegeven over een sociale vaardigheid. De cliënten leren hierbij wat het doel en de inhoud is van de sociale vaardigheid. Wanneer dit duidelijk is wordt er geoefend met de sociale vaardigheid. Middels rollenspellen (gespeeld door de therapeuten) en het bekijken van videobanden zien de cliënten wanneer de vaardigheid word toegepast en wat het effect van de sociale vaardigheid is. In dit gedeelte van de training vindt modeling plaats, door te kijken naar het sociale gedrag van anderen, neemt de cliënt deze informatie onbewust op en kan hij deze zelf toepassen. (Zee, Molen, Beek, 1989).
2. Gedragsoefening.

De cliënten worden in de gelegenheid gesteld om de gedemonstreerde gedragingen zelf uit te voeren. In eerste instantie zal er veel imitatie plaatsvinden, de cliënten mogen de gedemonstreerde vaardigheid nadoen in een rollenspel. Naarmate de training vordert, worden er hogere eisen aan de cliënten gesteld. Er wordt van hen verwacht dat zij meerdere sociale vaardigheden in een rollenspel kunnen laten zien, de rollenspelsituaties worden moeilijker en er vindt een verschuiving plaats van imitatie naar een persoonlijke versie van de geleerde sociale vaardigheid.
De cliënt kan in deze fase dus experimenteren met de geleerde sociale vaardigheden en die zich eigen maken. (www.goldstein.nl).
3. Bekrachtiging.

De cliënten krijgen veel positieve bekrachtiging, zodat zij het gewenste gedrag of de sociale vaardigheid vaker inzetten. Na uitvoering van de sociale vaardigheid vindt de bekrachtiging plaats door middel van feedback, sociale bekrachtiging, instemming en enthousiasme. Zo wordt de modeling versterkt en neemt de cliënt de sociale vaardigheid sneller op in zijn gedragsrepertoire. (www.goldstein.nl).
Het doel van de bekrachtiging is ook dat de cliënt inzicht krijgt over de wijze waarop hij de sociale vaardigheid gebruikt. Het gebeurt door feedback van de therapeuten, de feedback van andere cliënten en door zelfobservatie met behulp van een video. (Zee, Molen, Beek, 1989).


4. Transfer training.

De modeling, gedragsoefening en bekrachtiging moeten erin resulteren dat de cliënt zijn geleerde sociale vaardigheden toepast in zijn dagelijks leven. Dus de transfer maakt van oefenen in de training naar het toepassen in de praktijk. 
Hier wordt een begin mee gemaakt door de rollenspellen die de cliënten spelen en door huiswerk mee te geven. De cliënt krijgt opdrachten mee om de geleerde sociale vaardigheid in het eigen leven te bevorderen. Het huiswerk wordt tijdens de training besproken en bekrachtigd. (www.goldstein.nl).

De Goldsteintraining vergroot de sociale zelfredzaamheid. In de rollenspellen, oefeningen, video’s en opdrachten komen de vijf vaardigheden die nodig zijn om sociaal zelfredzaam te zijn aan bod:

Empathie: Jezelf in een ander verplaatsen, de emoties spelen van een ander, rekening houden met een ander, aanvoelen wat er in iemand omgaat en je aan de regels van de groep houden.

Assertiviteit: Initiatief nemen, nee zeggen, voor jezelf of een ander opkomen, je mening geven en het met een ander oneens durven zijn.
Sociale situaties inschatten: Rekening houden met een ander, in de gaten hebben wat er tussen mensen gebeurd en wat je eigen rol is in de groep.

 Communicatie: Zelf iets kunnen vertellen, luisteren naar een ander, duidelijk spreken, gebruik maken van je intonatie, oogcontact maken wanneer je met iemand spreekt, bewust zijn van je lichaamshouding en wat je hiermee uitstraalt.

Emoties: Emoties kunnen benoemen, uiten, herkennen en ermee leren omgaan. (Zee, Molen, Beek, 1989).

Het is een aantal voorbeelden van situaties die aan bod komen in de Goldsteintraining. Alle vijf de sociale vaardigheden komen in deze training terug en dat maakt hem geschikt om de sociale zelfredzaamheid van de doelgroep in deze scriptie te vergroten. 
De training is gebaseerd op de sociaal cognitieve leertheorie van Bandura die ervan uitgaat dat (jong) volwassenen sociale vaardigheden en gedragingen kunnen aanleren. Het sluit aan bij het idee dat de doelgroep van deze scriptie hun sociale ontwikkeling kunnen vergroten en weer in gang kunnen zetten. 

Paragraaf 3.2. Psychosociale Therapie.

Psychosociale therapie is een hulpverleningsvorm voor mensen van alle leeftijden. De therapie is opgezet voor maatschappelijk werk om de grote diversiteit aan problematieken integraal aan te pakken. De problematiek concentreert zich op sociale, persoonlijke, relationele of materiële gebieden of een combinatie hiervan. (Ploeg, 1996). 

De therapie is gekozen omdat deze ingaat op de sociale relaties en problematieken van de cliënt. De therapie analyseert de behoeften van autonomie versus verbondenheid. Wanneer de cliënt de homeostase vindt tussen deze twee begrippen is er sprake van een goede sociale ontwikkeling. De therapie geeft handvatten die nodig zijn om te kunnen functioneren in de maatschappij. De therapie sluit aan bij de doelgroep van deze scriptie omdat deze cliënten  problemen hebben op het sociale gebied van hun leven. Zij hebben ondersteuning nodig bij het vergroten van hun sociale zelfredzaamheid. De therapie kan hen handvatten reiken om weer tot de homeostase te komen en de sociale zelfredzaamheid te vergroten. 

De basisvisie van psychosociale therapie is:

1. Elk mens heeft twee psychische basisbehoeften, autonomie en verbondenheid. (Ploeg, 1996).
Mensen willen zelfstandig kunnen functioneren in de maatschappij als individu maar hebben ook de behoefte om verbonden te zijn met een ander of de groep. De homeostase hiertussen is het doel, maar wanneer dit niet haalbaar is, ontstaat de problematiek.  
De fase van intimiteit en isolement van E. Erikson sluit hierbij aan. Hij beschrijft in deze fase hoe de persoon op zoek gaat naar een partner en behoefte heeft aan intimiteit. De pasgevormde identiteit van de persoon komt 
onder druk te staan, want de behoefte om aardig en lief te worden gevonden door de partner kan ervoor zorgen dat de persoon zich te veel aanpast aan de ander en daarbij de eigen identiteit verliest. 
De persoon wil aan de andere kant ook zelfstandig zijn en erkend worden als individu, de twee verlangens van isolement en intimiteit kunnen met elkaar botsen. (Rogels, 2004). Het verschil tussen Erikson en de psychosociale therapie is dat, de fase van intimiteit en isolement bij Erikson een fase is. Het is een overgang naar een andere fase waarin de persoon kan doorgroeien en andere vaardigheden leert. De psychosociale therapie beschrijft autonomie en verbondenheid als voorwaarde om te kunnen functioneren in de maatschappij. Hier is dus sprake van een voortdurende staat van zijn.  

2. De problematiek ontstaat wanneer de balans tussen deze twee behoeften langdurig en ernstig verstoord is. (Ploeg, 1996). 

Beiden behoefte van autonomie en verbondenheid moeten vervuld worden. De problematiek ontstaat wanneer er een behoefte langdurig niet vervuld 

wordt.

3. Problemen ontwikkelen zich in de relationele context en dienen daar ook behandeld te worden. (Ploeg, 1996).

De problemen ontwikkelen zich in de relationele context, deze wordt bekeken vanuit de systeemtheorie. De systeemtheorie gaat ervan uit dat relationele contexten zowel een individueel probleem kan creëren als een rol spelen in de instandhouding van de problemen. (Ploeg, 1996).
Het betekent niet dat de therapie plaats vindt tussen familieleden en de cliënt. Het relationele aspect wordt al vormgegeven door het therapeut- cliënt systeem. Binnen dit systeem kunnen de relationele problematiek van de cliënt besproken worden. 

4. Problemen ontstaan door slechte, gebrekkige, ontbrekende ervaringen. (Ploeg, 1996). Het uitgangspunt steunt op de sociale-leertheorie van Bandura. Wanneer de cliënt  weinig ervaringen heeft op het sociale vlak of geen goed voorbeeld heeft gehad in relationele sferen, weet de cliënt niet hoe te handelen in bepaalde situaties en ontstaat de problematiek. Het betekent dat de problematiek deels bestaat uit onwetendheid en deze aangeleerd kan worden. Wanneer er nieuwe ervaringen worden gecreëerd waarin de cliënt voorzien is van handvatten en informatie, zal de cliënt leren hoe om te gaan met sociale situaties. De goede ervaringen zullen een positieve stimulans hebben op de cliënt en daardoor zal het nieuwe gedrag vaker vertoond worden. 

Het doel van de therapie is om de balans terug te vinden tussen de autonomie en verbondenheid voor de cliënt. Er wordt ingegaan op de relationele context en problematiek van de cliënt. Er wordt gesproken over emoties en hoe de cliënt deze kan uiten en bespreken binnen zijn systeem. De communicatie vaardigheden van de cliënt worden geanalyseerd en bekeken hoe de cliënt deze in kan zetten om zijn relationele verbondenheid en autonomie te versterken. 
Er wordt ook aandacht besteed aan de manier waarop de persoon in sociale situaties staat, wat is de rol van de cliënt en hoe kan hij zich sterker gaan profileren in deze rol. 

De assertiviteit is terug te vinden in de manier waarop de cliënt zijn autonomie en verbondenheid vorm wil gaan geven. Hij zal hiervoor zijn wensen en grenzen kenbaar moeten maken aan zijn systeem. De cliënt zal initiatief moeten nemen en opkomen voor zichzelf. 
De empathie is gericht op welke manier de cliënt rekening houdt met anderen en hoe hij overkomt op andere mensen binnen zijn systeem. Welke gedragingen heeft de cliënt die een bepaalde reactie oproepen bij de ander.  

De problematiek wordt geanalyseerd door middel van het drie fasen model:

· Probleembespreking.

· Probleem oplossing.

· Probleembehandeling. 

Via modeling en nieuwe ervaringen komt de cliënt tot inzicht van eigen gedrag. Door de nieuwe ervaringen leert de cliënt hoe hij homeostase kan bereiken tussen autonomie en verbondenheid. Daarnaast leert hij sociaal zelfredzaam te worden in dit proces doordat alle vijf sociale vaardigheden aan bod komen om de homeostase te bereiken. 

De therapie sluit aan bij de doelgroep omdat deze ingaat op problematiek op relationeel en sociaal niveau. De sociale vaardigheden komen in deze therapie aan bod en worden ontwikkeld door middel van de sociale leertheorie van Bandura. De psychosociale therapie gaat er vanuit dat de (jong) volwassenen hun sociale zelfredzaamheid kunnen vergroten door middel van modeling. Zij richten zich echter vooral op het relationele gedeelte van de sociale zelfredzaamheid.

De theorie van Erikson komt ook aan bod, in de psychosociale therapie is homeostase bereiken tussen autonomie en verbondenheid. Erikson beschrijft dit proces in zijn fase intimiteit versus isolement, het dus een onderdeel van de sociale ontwikkeling.
De psychosociale therapie sluit ook aan bij Erikson doordat de handvatten van deze therapie gebruikt kunnen worden om de psychosociale crisis van de ontwikkelingstaak top te lossen. 

Paragraaf 3.3. Video-interactie begeleiding.


Video-interactie begeleiding (VIB) is een methodiek waar de interactie tussen personen wordt uitgelicht en door middel van analyse, ondersteuning kan bieden voor het toekomstige handelen.
De methodiek wordt veelal gebruikt door professionals om hun handelen te bestuderen en te verbeteren maar ook door ouders om de interactie met hun kinderen te verbeteren. (Ploeg, 1996). 
De methodiek kan ook ingezet worden om de interactie patronen van een cliënt te bestuderen. Er wordt gestreefd naar een goede communicatie en hoe deze afgestemd kan worden op zijn omgeving. Er wordt gekeken naar de sociale vaardigheden van de cliënt, ook bij deze methodiek wordt aandacht besteed aan de vijf sociale vaardigheden die nodig zijn om sociaal zelfredzaam te zijn. Er wordt speciale aandacht geschonken aan non-verbale communicatie, de cliënt leert dit herkennen en hoe hierop adequaat te reageren. (Ploeg, 1996). Het accent van VIB ligt op communicatie, dat is de reden waarom deze methodiek is uitgekozen. Wanneer de problematiek van de cliënten zich op het gebied van communicatie bevindt, kunnen zij op andere sociale gebieden vastlopen. Communicatie is van groot belang in de omgang met anderen en daarom belangrijk voor de ontwikkeling van sociale zelfredzaamheid. Het is dus noodzakelijk dat deze vaardigheid goed ontwikkeld is. Vandaar dat deze methodiek is uitgekozen als mogelijke ondersteuning voor de sociale zelfredzaamheid.

Het uitgangspunt is dat er wordt gekeken naar de mogelijkheden. De mogelijkheden worden uitgelicht zodat de cliënt zich concentreert op wat er goed gaat. De cliënt leert via modeling, zijn kwaliteiten kennen, te vergroten en op de juiste situatie in te zetten. De begeleiding heeft een positieve benadering waardoor er wordt gewerkt aan het stimuleren van de sociale vaardigheden in de interactiepatronen. 


De werkwijze van video-interactie begeleiding is:

1. Video registratie van de cliënt.

2. Analyse van de beelden.

3. Formuleren van de mogelijkheden en werkdoelen. 

Aan de hand van de genoemde mogelijkheden en werkdoelen gaat de cliënt hieraan werken. Na een tijdje worden er weer video opnamen gemaakt en worden deze weer geanalyseerd. De cliënt krijgt zo inzicht in zijn ontwikkeling en leert van zijn eigen gedragingen. 
Het accent bij het analyseren van de video ligt bij de positieve interacties. De video opname wordt geanalyseerd op basis van interacties die goed verlopen. Aan de hand van een schema waarop de basiscommunicatie beschreven staat, wordt benoemd welke communicatie goed verloopt en welke communicatieve vaardigheden de cliënt al bezit. Van daaruit wordt er gewerkt aan een ontwikkelingsgerichte en activerende werkwijze. (Dekker & Bieman, 1994)
Op deze manier krijgt de cliënt inzicht in zijn communicatie patroon en wat voor invloed dit heeft zijn omgeving. De activerende houding van de begeleider zorgt dat de cliënt wordt aangespoord om zijn interacties uit te breiden en te verbeteren. Het gebeurt zowel op verbaal en non-verbaal niveau. De manier van werken is terug te zien in de doelstellingen van VIB:

· Cliënt bekend maken met interactie patronen.

· Het belang ervaren van het goed toepassen van communicatie principes.

· Het trainen van het juist toepassen van de interactie principes.

· Het gebruik maken van video als ondersteunend middel. (Ploeg, 1996)

De therapie sluit aan bij de doelgroep omdat zij op deze manier geconfronteerd worden met hun eigen sociale vaardigheden. Zij zien op video terug hoe zij zich gedragen en welke sociale vaardigheden zij hierbij gebruiken. Wat zijn hun mogelijkheden en waar liggen werkdoelen. Via modeling leren zij hoe ze hun sociale vaardigheden en daarbij hun sociale zelfredzaamheid kunnen vergroten. 

Paragraaf 3.4. Samenvatting en Evaluatie van de methodieken.
De drie genoemde methodieken hebben een gezamenlijke overeenkomst. Zij gaan er van uit dat de (jong)volwassenen de mogelijkheid hebben om zichzelf te ontwikkelen. Modeling staat centraal in het vergroten van hun sociale zelfredzaamheid. 
Iedere methodiek heeft een ander aspect dat uitgelicht wordt. De Goldstein training legt de nadruk op alle vijf de sociale vaardigheden. De psychosociale therapie besteedt veel aandacht aan de relationele context van de cliënt en de sociale vaardigheden die hierbij naar voren komen in de interactiepatronen van de cliënt.

Video-interactie begeleiding gaat ook in op de interactie patronen van de cliënt en belicht de non-verbale communicatie.
Welke methodiek het beste aansluit op de doelgroep is pas te zeggen wanneer onderzocht is welke behoeften zij hebben en welke sociale vaardigheden meer ontwikkeld kunnen worden. In het praktijkonderzoek zal onderzocht worden welke methodiek hier het beste aansluit bij de doelgroep.
Hoofdstuk 4: De fase van sociale ontwikkeling van de cliënten van
                       het PWA-hof.

Paragraaf 4.1. Opzet van het praktijkonderzoek.
De opzet van het praktijkonderzoek is in bijlage 4 terug te vinden. In bijlage 5 en 6 zijn de interviewvragen die voor het praktijkonderzoek zijn gebruikt terug te vinden. De codebomen die zijn gebruikt om tot de conclusies en aanbevelingen te komen staan in bijlage 7.
De uitgewerkte interviews zijn vernietigd omdat hier privacy gevoelige informatie in stond. 


Paragraaf 4.2. De inleiding.

Aan de hand van de identiteitsontwikkeling van E. Erikson is middels een interview met de gedragsdeskundige van Gemini zorg en dienstverlening vastgesteld in welke fase van sociale ontwikkeling de cliënten van het PWA-hof zich bevinden. 
Zoals al eerder beschreven is, gaat het sociale ontwikkelingsmodel van Erikson ervan uit dat de persoon een epigenetische ontwikkelingsfase door loopt, dit houdt in dat de fases elkaar opvolgen. In een fase wordt de persoon geconfronteerd met een ontwikkelingstaak, die leidt tot een psychosociale crisis. In deze crisis wordt de persoon geconfronteerd met een positieve en een negatieve pool. Wanneer diegene de positieve pool kiest is de ontwikkelingsfase voltooid en betekent dit het einde van de fase. Kiest diegene voor de negatieve pool, dan stagneert de ontwikkeling. Dus wanneer de persoon is gestagneerd in zijn ontwikkelingsfasen kan hij zijn sociale zelfredzaamheid, in de vorm van de vijf sociale vaardigheden, niet verder ontwikkelen.

In het interview met de gedragsdeskundige is er per cliënt iedere fase afgegaan om te bepalen hoe ver de cliënten ontwikkeld zijn. 

Paragraaf 4.3. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 1.

Cliënt 1 verblijft binnen het PWA-hof vanaf 2004 voor haar posttraumatische dystrofie. Ze is hierdoor rolstoelafhankelijk en heeft ondersteuning nodig bij het zelfstandig wonen. Ze heeft de lichamelijke klachten al sinds haar peuterjaren. Kort nadat ze binnen het PWA-hof is komen wonen, wordt de psychische problematiek van cliënt 1 bij de medewerkers bekend. Ze is hiervoor onder behandeling. 

Cliënt 1 heeft komt uit een gezin met twee ouders en een oudere zus. Ze bevindt zich qua leeftijd in fase 5. 

Fase 1 vertrouwen versus wantrouwen


Er is geen concrete informatie over de baby tijd van cliënt 1. Om vast te kunnen stellen of de cliënt vertrouwen of wantrouwen heeft ontwikkeld naar de ouders, stellen we vast aan de hand van de band die de cliënt nu met haar ouders heeft. De band die cliënt 1 nu met haar ouders heeft reflecteert hoe deze is ontwikkeld in de eerste ontwikkelingsfase, omdat in de eerste ontwikkelingsfase de basis word gelegd. Er is wel informatie bekend over de jeugd van cliënt 1 waardoor de geleerde vaardigheden uit fase 1 naar voren komen. 

Cliënt 1 heeft in de eerste fase schade opgelopen in het vertrouwen naar haar ouders. De band die cliënt 1 met haar moeder heeft is rivaliserend te noemen. De moeder ziet in cliënt 1 haar rivaal en wil graag de regie over het leven van cliënt 1 hebben. Moeder heeft sterke normen en waarden en eist van cliënt 1 dat zij deze ook naleeft. Het gedrag van moeder bemoeilijkt de moeder-dochter relatie, zodat cliënt 1 geen vertrouwen in haar moeder kan ontwikkelen. Cliënt 1 moet constant vechten voor haar plek en wordt door moeder steeds afgestoten doordat moeder haar als rivale ziet. 


De band die cliënt 1 met vader heeft is te typeren als maatjes. Zij vertrouwt erop dat hij haar belangen behartigt en hij neemt haar in vertrouwen over haar moeder. Vader sluit deals met zijn dochters tegen moeder. In het gezin heerst een obsessie over eten. Vader gaat wel eens bij een snackbar eten en zijn dochters hebben dit ontdekt. Cliënt 1 weet dat haar moeder het niet accepteert dat vader zo ongezond eet. Vader vraagt van zijn dochters dat zij dit niet tegen hun moeder vertellen. Het vertrouwen in moeder zal hierdoor niet toenemen. Vader plaatst zijn dochters in een bepaalde positie en speelt met de loyaliteit naar hun moeder. 

Vader beïnvloedt welke rol cliënt 1 heeft naar haar moeder qua vertrouwenszaken. Het vertrouwen in vader heeft dus niet goed kunnen groeien en dat is terug te zien in de band die ze nu met haar vader heeft.


Zoals hierboven staat vermeld heerst er binnen het gezin een obsessie over eten. De moeder van cliënt 1 is gefixeerd op voedsel, ze ‘over’ stimuleert haar dochters om dun te zijn. Het gedrag van moeder kan invloed hebben gehad op de eetstoornis van cliënt 1.  
Voedsel is van essentieel belang in fase 1 omdat je als kind afhankelijk bent van je ouders voor voedsel. Erikson zegt in fase dat het kind vertrouwen gebaseerd is op de bevredigende ervaringen die de moeder het kind geeft, zoals voedsel, verzorging warmte en affectie. Het ontbreken van deze ervaringen kunnen resulteren in wantrouwen en een depressieve levenshouding. Cliënt 1 is wantrouwend naar haar moeder omdat het aan essentiële bouwstenen in haar leven heeft ontbroken. Er heerst een taboe op eten, cliënt 1 kent weinig affectie doordat moeder haar als een rivaal beschouwt en als resultaat daarvan kent de cliënt geen warmte. Als ouder heb je hier een voorbeeld functie in en moeder heeft hier invloed op gehad bij cliënt 1. 

Cliënt 1 heeft in fase 1 niet het vertrouwen in haar ouders kunnen ontwikkelen, dit is terug te zien in de vertrouwensband die ze met de medewerkers van het PWA-hof heeft ontwikkeld. Ze heeft medewerkers waar ze zich sterk op richt, het zijn voor haar mensen die meer tegemoet komen aan haar behoeften dan dat er sprake is van een vertrouwensband. Ze gebruikt als ware de medewerker waar ze de meeste ruimte voelt. Medewerkers die duidelijk hun grenzen aangegeven bij cliënt 1, houdt cliënt 1 ook op afstand. 

Een belangrijk aspect in deze fase is dat de cliënt leert hoop te hebben ondanks dat er tegenslagen plaatsvinden in het leven. Cliënt kan niet goed omgaan met teleurstellingen, ze legt de schuld bij de ander of doet alsof er niets aan de hand is. Ze heeft geen reële verwachtingen voor de toekomst en is door haar psychische toestand niet in staat om de doelen zelf na te streven. 


Op basis van de gegevens kunnen we vaststellen dat cliënt in deze fase haar vertrouwen niet goed heeft ontwikkeld. Ze heeft geen vertrouwensband met haar ouders opgebouwd en daardoor is de sociale ontwikkeling van cliënt in deze fase beschadigd. Het heeft cliënt 1 waarschijnlijk ontbroken aan voedsel, warmte en affectie in fase 1. 
Het is ook terug te zien in de band die cliënt 1 heeft met de medewerkers, ze laat alleen medewerkers dichterbij komen als ze het idee heeft dat zij hier zelf voordeel mee kan behalen. 
Ze kan door haar psychische problematiek geen reële doelen voor zichzelf stellen en ze kan niet omgaan met tegenslagen in haar leven.
Om te controleren of de sociale ontwikkeling in de eerste fase is gestagneerd, is gekeken of cliënt 1 in fase twee haar ontwikkelingstaak niet heeft kunnen afronden.


Fase 2 autonomie tegenover twijfel en schaamte.

De ontwikkelingstaak in fase twee is zelfstandig worden. Cliënt 1 kan niet zelfstandig functioneren omdat zij afhankelijk is van haar omgeving. Ze kan vaak geen eigen keuzes maken, heeft bevestiging nodig en zonder haar omgeving zou ze ten onder gaan aan haar onzekerheid. Het is haar niet gelukt om onafhankelijk en zelfstandig te worden. 

Op basis van de eerste fase is vastgesteld dat het vertrouwen van cliënt 1 niet ontwikkeld is. Ze richt zich erg op haar omgeving, maar alleen om te kijken hoe ze deze kan gebruiken. Is het cliënt 1 gelukt om zich te hechten? 
De gedragsdeskundige vermoedt dat door de schade die cliënt 1 heeft opgelopen in fase 1, het haar niet gelukt is om zich te hechten aan iemand. Als je in een rivaliserende relatie zit dan kun je jezelf niet hechten. Want voor hechting moet er sprake zijn van wederzijds vertrouwen Cliënt heeft psychische problematiek die hier uit voort kan komen en waardoor haar sociale ontwikkeling gestagneerd is. 

Kohnstamm stelt dat je pas sociale relaties aan kan gaan, wanneer je veilig bent gehecht. Als je veilig bent gehecht kun je omgaan met afstand en nabijheid, relaties aangaan met anderen, relatie onderhouden en bewust worden van je sociale rol en hoe je hiermee om kan gaan. Als je niet veilig bent gehecht kun je geen andere hechtingsrelaties aangaan, omdat de veilige hechting de basis is om sociale relaties aan te gaan. De theorie van Kohstamm sluit aan bij het gedrag van cliënt 1. 

De sociale zelfredzaamheid van cliënt 1:

Aan de hand van de interviews die er met twee begeleiders van het PWA-hof wordt de sociale zelfredzaamheid van cliënt bepaald. Het wordt bepaald aan de hand van de vijf sociale vaardigheden die iemand moet bezitten om sociaal zelfredzaam te kunnen functioneren. De vijf sociale vaardigheden zijn, empathie, inschatten van sociale situaties, assertiviteit, communicatie en emoties.
Cliënt 1 bezit alle sociale vaardigheden niet, volgens de begeleiders van het PWA-hof. De begeleiders beschrijven allebei hoe de psychische problemen van cliënt 1 het niet mogelijk maken om sociaal zelfredzaam te zijn. Begeleider 1 geeft illustreert dit met een voorbeeld van de empatische vermogen van cliënt 1: ‘Cliënt 1 wil ten koste van alles haar zin krijgen. Ik heb het idee dat ze het empatisch vermogen wel bezit maar het meer gebruikt om haar doel te bereiken. Ze manipuleert hier erg in. Ze laat in haar gedrag veel kenmerken van een verslaafde te zien. Ze vindt allerlei wegen om haar doel te bereiken. Ik denk dat ze heel goed weet wat ze doet en vraagt en vooral bij wie. Het ligt bij jezelf of je jezelf door haar laat gebruiken of niet. Je kunt haar zoveel spiegelen als je wilt maar de volgende keer doet ze het toch weer.’

Begeleider 1 geeft een voorbeeld van de manier waarop cliënt 1 een sociale situaties in schat: ‘Het raakt kant nog wal hoe zij op bepaalde situaties reageert. Als een collega weggaat, is dat vervelend,maar als je dan drie dagen niet spreekt en gaat laxeren, dat vind ik buiten proportioneel gedrag. Ik vind dat je dan echt niet in kan schatten hoe je moet reageren in situaties. Ze kan niet omgaan met sociale situaties.’’ 
Cliënt 1 is in haar verbale communicatie sterk ‘Ze kan verbaal heel sterk zijn, als haar iets niet zint of als ze iets gedaan wil krijgen. Ze kan dan duidelijk spreken en oogcontact maken. Maar als zij in een slechte periode zit dan zegt ze niets en maakt ze geen oogcontact. Ze is dan aan het dissociëren.’ 
 Haar non-verbale communicatie is ook niet goed ontwikkeld vertelt begeleider 1: ‘Ik vind het een toneelspel. Ik vraag me echt af of het echt is of niet. Heb je de pijn, de emoties en het verdriet of speel je een spelletje?’. 

Cliënt 1 vindt het moeilijk om met emoties om te gaan: ‘Ze kan niet omgaan met emoties vanwege haar psychische problematiek. Ze kan ook niet omgaan met emoties van een ander. Wanneer de  ander emoties laat zien dan betrekt ze dit heel snel op zichzelf.’

Dus op basis van haar psychische problematiek, gebrek aan zelfinzicht en het feit dat ze en een andere vorm van hulp nodig heeft voor haar problematiek, kunnen wij haar buiten beschouwing laten als we een methodiek kiezen om de sociale zelfredzaamheid te stimuleren

De methodiek die het beste aansluit bij cliënt 1:

Cliënt 1 is gestagneerd in de eerste ontwikkelingsfase van Erikson. Ze heeft geen vertrouwen in haar omgeving kunnen opbouwen. Ze is daardoor waarschijnlijk niet in staat geweest om zich veilig te kunnen hechten. Daarom is het belangrijk om vast te stellen dat cliënt 1 andere hulp nodig heeft dan de methodieken die worden aangeboden in deze scriptie. De methodieken zijn niet toereikend om haar te helpen haar sociale zelfredzaamheid te stimuleren.

Beiden begeleiders zijn het erover eens dat een methodiek niet voldoende is om de sociale zelfredzaamheid van cliënt 1 te stimuleren. Door de psychische problematiek is zij niet in staat om tot zelfinzicht te komen en heeft zij andere hulp nodig. Begeleider 2 bevestigt dit: ‘Nee, je moet haar niet meenemen voor de methodieken. Zij zijn niet toereikend voor haar, zij heeft andere hulp nodig.’
Paragraaf 4.4. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 2.

Cliënt 2 is woont in het PWA-hof omdat zij door haar CVA, herseninfarct, en de gevolgen daardoor ondersteuning nodig heeft bij het zelfstandig wonen. Ze heeft Niet Aangeboren Hersenletsel (NAH), op latere leeftijd gekregen. Ze heeft afasie, dat bemoeilijkt het spreken en ze kan zelf niet goed op woorden komen. Ze is een gescheiden vrouw met twee zoons die zelfstandig wonen. Ze bevindt zich qua leeftijd in fase 7.

Fase 1: Vertrouwen tegenover wantrouwen.

Cliënt 2 heeft de eerste fase goed doorlopen. Ze heeft een goede vertrouwensband met haar zussen, spreekt met warmte over haar ouders en heeft idealen en dromen voor zichzelf. Ze kan goed omgaan met tegenslagen, door haar hersenletsel op latere leeftijd is het voor haar nu moeilijk om zich te uiten. Maar ze heeft dit voor haar letsel goed gekund. 


Fase 2: Autonomie tegenover schaamte en twijfel.
De tweede fase heeft ze goed doorlopen. Cliënt 2 is een zelfstandig en onafhankelijk persoon, door haar hersenletsel heeft ze nu meer ondersteuning nodig op bepaalde gebieden. Ze kan zelfstandig besluiten nemen, haar grenzen aangeven en hier consequent in zijn. 
Fase 3: Initiatief tegenover schuld.

De derde fase heeft cliënt 2 ook goed doorlopen. Cliënt 2 toont initiatief, is besluitvaardig, is zelfverzekerd genoeg om bij haar besluit te blijven en weet wat schuld is en heeft dit op een goede manier ontwikkeld. 
Fase 4: Constructiviteit, vlijt tegenover minderwaardigheid
De vierde fase heeft cliënt goed doorlopen. Cliënt 2 is een sociale vrouw die graag onder de mensen is. Ze kan inschatten hoe ze met medecliënten om kan gaan. Ze weet hoe ze een sociaal contact aan kan gaan, hoe ze deze kan onderhouden en eventueel kan afbouwen. Cliënt 2 was vroeger een bekende persoon in haar gemeenschap, ze had vele contacten met dorpsgenoten. Na haar hersenletsel is haar sociale netwerk kleiner geworden omdat ze nu niet meer in haar gemeenschap woont. Op haar initiatief is er gezorgd voor een dagbesteding zodat ze weer onder de mensen komt.
Ze gaat zelfstandig naar de afasiesoos en de zorgboerderij in haar gemeenschap. Cliënt 2 heeft geen minderwaardigheidsgevoel en heeft een manier gevonden om te accepteren dat ze nu beperkingen heeft. Ze kan hier met tijden nog boos of verdrietig om zijn maar heeft hier geen minderwaardigheidsgevoel aan overgehouden.


Fase 5: Identiteitsvorming tegen over identiteitsverwarring
Cliënt 2 kan zich goed redden binnen een groep, ze heeft de sociale vaardigheden om hiermee om te gaan. Ze stapt zelf op mensen af. Ondanks haar afasie doet ze dat nu nog steeds. Ze legt dan zelf uit wat ze heeft en door middel van gebaren om iets duidelijk te maken aan een ander. Ze doet echt moeite om iets duidelijk te maken aan je. Ze kan zich presenteren en kan op een positieve manier iets over zichzelf vertellen. Haar eigen identiteit is wel ontwikkeld. 
Ze durft zichzelf te laten zien binnen een groep en kan haar eigen plek vinden binnen een groep. Ze komt ook op voor een ander waarmee ze haar eigen rol op het spel zet. Ze voelt zich dus zeker genoeg over zichzelf om dit te doen. Cliënt 2 heeft haar identiteit goed ontwikkeld.

Fase 6: Intimiteit tegenover isolement
Cliënt 2 is gescheiden en heeft twee kinderen met haar man gekregen. In het huwelijk was cliënt 2 waarschijnlijk degene die het initiatief nam en de opvoeding van haar zoons aanstuurde. In haar huwelijk is cliënt 2 in staat geweest om tot intimiteit te komen, hoewel dit later is stukgelopen. Cliënt 2 laat zien dat ze in andere relaties, met haar kinderen of zussen, tot intimiteit kan komen en daardoor heeft zij deze fase goed doorlopen.

Fase 7: Generativiteit tegenover stagnatie

Cliënt 2 is in deze fase begonnen met generativiteit door te geven binnen haar gezin en werk. Ze heeft haar kinderen opgevoed en begeleidde haar kinderen bij de schoolkeuze. Cliënt 2 werkte in de zorg en heeft hier ook cliënten begeleid. 
In deze fase heeft cliënt 2 haar hersenletsel gekregen, door het letsel is de rol als ouder voor cliënt 2 onduidelijker geworden. Ze probeert haar kinderen te begeleiden bij het maken van keuzes maar het is de vraag of haar kinderen haar advies ter harte nemen. 
Cliënt 2 is meer op zichzelf gericht en is erg met zichzelf bezig. Ze vertoont hierdoor wat narcistische trekjes. Voor haar letsel was ze goed op weg met de generativiteit maar dit is na het letsel gestagneerd. Ze heeft geen duidelijke rol als ouder en produceert niets voor de maatschappij. Ze is meer op zichzelf gericht en daardoor gestagneerd in haar sociale ontwikkeling.


De sociale zelfredzaamheid van cliënt 2:
De begeleiders van het PWA-hof verschillen van mening bij welke sociale vaardigheden cliënt 2 ondersteuning nodig heeft. Ze zijn het erover eens dat ze adequaat sociale situaties in kan schatten en ondersteuning nodig heeft bij de sociale vaardigheid emoties.
Ze verschillen van mening over de manier waarop cliënt 2 assertief is:

Begeleider 1: ‘Cliënt 2 kan dit heel goed, het zal moeilijker worden wanneer ze moet vragen bij haar persoonlijke verzorgen. Ik vind dat ze nu zelf goed initiatief kan nemen wanneer ze hulp nodig heeft. Ze zal eerst zelf proberen om iets te doen maar ze weet ook wanneer het te lastig voor haar wordt. Ze kan ook duidelijk haar mening geven en is niet bang om het oneens met je te zijn.’

Begeleider 2: ‘Ik denk dat cliënt 2 goed voor zichzelf op kan komen. Als er iets niet naar haar zin is, kan ze dit aangeven. Ze heeft meer moeite met initiatief nemen. Ze mag daar best ondersteuning in krijgen.’

Ze verschillen van mening over het feit of cliënt 2 initiatief neemt, ze zijn het er wel over eens dat ze goed voor zichzelf op kan komen. 
De begeleiders verschillen ook van mening over de communicatieve vaardigheden van cliënt 2. Begeleider 2 vindt dat cliënt 2 door haar afasie problemen heeft op het sociale vlak ze kan daardoor geen nieuwe contacten leggen, niet assertief zijn en niet goed communiceren. ‘Cliënt 2 heeft afasie dus kan verbaal niet goed communiceren. Als ze wel duidelijk zou kunnen praten dan zou ze het wel kunnen.
 Ik vind dat ze niet goed op andere manieren communiceert, omdat ik haar vaak niet begrijp. Ze moet veel zoeken naar woorden en komt er vaak niet uit. Dus communicatie is bij cliënt 2 heel moeilijk, maar daar kun je haar moeilijk in ondersteunen omdat het met haar afasie te maken heeft. Ze maakt ook geen gebruik van haar lichaamstaal’.
Begeleider 1 vindt dat cliënt 2 dit wel goed kan en haar lichaamstaal goed inzet.‘Cliënt 2 moet je goed kennen om haar te begrijpen. Ze heeft een afasie, waardoor ze moeilijk uit haar woorden komt. Ondanks de afasie kan ze goed communiceren. Als ze merkt dat je haar niet begrijpt kan ze dit vaak laten zien, schrijft ze het op of neemt ze je mee. Dus ik vind dat ze dit goed kan’.

Er wordt dus verschillend gedacht over hoe cliënt 2 haar sociale vaardigheden gebruikt in het dagelijkse leven. Het geeft aan dat ze niet bij alle begeleiders hetzelfde gedrag laat zien en dus ondersteuning nodig kan hebben bij het stimuleren van de sociale zelfredzaamheid. 
De methodiek die aansluit bij cliënt 2:

Cliënt 2 is gestagneerd in de zevende fase van Erikson. Het betekent dat zij niet tot generativiteit is gekomen en op zichzelf is gericht. Door middel van de goldsteintraining kan zij haar sociale vaardigheden vergroten om haar sociale ontwikkeling weer in gang te zetten. Op deze manier kan ze tot sociale zelfredzaamheid komen. 

De goldsteintraining sluit het beste aan om de sociale zelfredzaamheid van cliënt 2 te stimuleren. De begeleiders zijn het erover eens dat cliënt 2 ondersteuning kan gebruiken bij situaties waarin cliënt 2 emotioneel wordt. Het inschatten van sociale situaties kan cliënt 2 goed en daar heeft ze geen ondersteuning bij nodig.
De overige sociale vaardigheden, worden verschillend beoordeeld door de begeleiders van het PWA-hof. Het wil zeggen dat de cliënt haar sociale vaardigheden meer kan ontwikkelen. 
Om haar te helpen bij het ontwikkelen van haar sociale vaardigheden en te helpen op andere manieren te leren uiten wanneer ze emotioneel is. De goldsteintraining sluit hier het beste bij deze sociale behoefte aan omdat deze training op alle sociale vaardigheden in gaat en ze stimuleert. Cliënt 2 kan goed functioneren in een groep en de training kan een optimale leerervaring voor haar worden.

De andere methodieken sluiten niet zo goed aan bij haar sociale behoefte omdat de cliënt geen probleem heeft op het gebied van intimiteit en isolement. Cliënt 2 kan tot intimiteit komen en weet hoe ze haar identiteit kan behouden wanneer ze een relatie aangaat. Ze heeft hier geen ondersteuning bij nodig. 
VIB gaat in op de communicatieve vaardigheden van de cliënt, de methodiek zou haar kunnen helpen om zich op andere manieren te kunnen uitdrukken. De begeleiders beoordelen haar verschillend op het gebied van communicatie, dus de communicatie is niet het hoofdprobleem van cliënt 2. Ze is gebaat bij een methodiek die haar leert omgaan met haar emoties en hoe ze op een andere manier haar gevoelens kan uiten naar anderen. De communicatie zou dus een onderdeel zijn van de methodiek en niet de hoofdlijn. In de goldsteintraining komt de communicatie terug als onderdeel van de methodiek en er wordt ingegaan op de emoties van de cliënt. De overige sociale vaardigheden komen ook aan bod in de goldsteintraining en kunnen dus gestimuleerd worden om weer sociaal zelfredzaam te worden. 

 Paragraaf 4.5. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 3.

Cliënt 3 is een man die een spierziekte en diabetes heeft. Hij heeft deze problematiek op latere leeftijd gekregen. Hij maakt gebruik van een rolstoel en heeft begeleiding nodig bij het zelfstandig wonen. Hij bevindt zich qua leeftijd in fase 7.

Fase 1: Vertrouwen tegenover wantrouwen.

Cliënt 3 heeft fase 1 goed doorlopen, hij komt uit een gezin met vader, moeder en een oudere zus. Cliënt 3 heeft veel tegenslagen gehad in zijn leven ( overlijden dochter, chronische ziekten, scheiding, verlies werk), maar kan, ondanks dat hij soms somber is, toch uitkijken naar leuke gebeurtenissen. Hij heeft een reële kijk op zijn toekomst en weet wat hij wel en niet kan. Hij overschat zich soms wat betreft zijn fysieke mogelijkheden, omdat hij niet afhankelijk wil zijn van de begeleiding. Hij heeft zijn vertrouwen dus goed ontwikkeld.

Fase 2: Autonomie tegenover schaamte en twijfel.
Cliënt 3 heeft fase 2 goed doorlopen, hij kan zelfstandig functioneren. Hij maakt afspraken, regelt zijn eigen zaken en is onafhankelijk. Hij vindt het soms moeilijk om hulp te vragen, maar als het echt nodig is doet hij dit wel. Hij kan duidelijk zijn grenzen aangeven en dat vindt hij ook belangrijk. Hij is over het algemeen zelfverzekerd en maakt weloverwogen keuzes.

Fase 3: Initiatief tegenover schuld.

Cliënt 3 heeft deze fase goed doorlopen. Hij kan doelen voor zichzelf stellen en deze naleven. 

Hij kan hier initiatief in nemen en anderen erbij betrekken om iets te ondernemen. Hij heeft een gewetensvorming en weet wat schuld is. Hij heeft de neiging om de schuld bij een ander neer te leggen, maar weet heel goed wat zijn eigen aandeel hierin is. Hij kan dan ook zijn excuus aanbieden als dit nodig is.

Fase 4: Constructiviteit, vlijt tegenover minderwaardigheid.
Cliënt 3 is in staat om contacten aan te gaan en te onderhouden. Hij heeft contacten bij de dagbesteding, binnen het PWA-hof en wat familieleden. Hij heeft een uitgesproken mening over wie hij wel en niet mag. 
Cliënt 3 kan zich negatief uitlaten over zijn situatie en zichzelf, maar er is geen sprake van een minderwaardigheidsgevoel. Dus cliënt 3 heeft deze fase goed afgerond.

Fase 5: Identiteitsvorming tegen over identiteitsverwarring.

Cliënt 3 heeft deze fase tot een goed einde gebracht. Hij is kritisch bij het aangaan van contacten. Hij kan goed met mensen omgaan, hoewel hij soms ook bot kan zijn. Hij neemt de verantwoordelijkheid voor zijn eigen keuzes en bepaalt wat hij wel en niet doet. Hij kan afspraken maken en zich daar ook aan houden. Hij zal verantwoordelijkheden niet uit de weg gaan en hij kan aangesproken worden op zijn gedrag.
Hij heeft een reëel zelfbeeld en kan zichzelf redelijk adequaat beschrijven. Hij heeft een eigen identiteit gevormd en weet waar hij voor staat. Hij kan wel bewust sommige delen van zichzelf niet laten zien aan anderen. 
Cliënt 3 kan zichzelf zijn in aanwezigheid van anderen en heeft een sterke identiteit gevormd. Hij kan in een groep zelfs een dominante rol aannemen. 

Fase 6: Intimiteit tegenover isolement.

Cliënt 3 kan een relatie aangaan en onderhouden. Hij was getrouwd en had twee dochters (een is er overleden). 
Hij heeft goed contact met een medebewoner; er is sprake van een zekere gehechtheid. Cliënt 3 blijft in een relatie wel zichzelf en zal zich er niet in verliezen.

Cliënt 3 heeft een eigen bedrijf gehad, waar hij trots op is. Hij vindt het erg, dat hij niet meer aan het arbeidsproces kan deelnemen.

Hoewel hij belangstelling kan tonen voor andere mensen, is hij toch sterk op zichzelf gericht. 

Hoewel hij niet erg veel contacten heeft, is er geen sprake van een isolement. Cliënt 3 is in staat om tot intimiteit te komen, hij kent liefde en gehechtheid. Hij heeft deze fase goed doorlopen.


Fase 7: Generativiteit tegenover stagnatie.
Cliënt 3 is in deze fase gestagneerd in zijn ontwikkeling. Hij geeft geen begeleiding aan mensen, waardoor hij zijn kennis, ideeën, waarden en normen niet over kan dragen. Cliënt 3 heeft geen contact meer met zijn dochter, door zijn ziekte en verlies van zijn bedrijf werkt hij niet meer. Er is dus geen sprake van generativiteit. Hij is erg op zichzelf gericht en heeft niet het idee dat hij nog iets kan betekenen voor de volgende generatie, er is stagnatie ontstaan.

Ontwikkeling van de sociale zelfredzaamheid:

De begeleiders van het PWA-hof vinden dat cliënt 3 een goed empatisch vermogen heeft ontwikkeld en een adequate manier heeft van inschatten van sociale situaties.
Hij kan ondersteuning gebruiken bij het uiten van zijn emoties en het omgaan met de emoties van een ander. Hij kan ook ondersteuning gebruiken op het gebied van assertiviteit. Cliënt 3 vindt het moeilijk om hulpvragen te stellen en initiatief te nemen. 
De begeleiders verschillen van mening over de communicatieve vaardigheden van cliënt 3. 
Begeleider 1 vindt hem wel goed communiceren omdat hij zijn mening kan verwoorden en verbaal goed ontwikkeld is. Hij heeft het alleen over oppervlakkige onderwerpen en kan niet goed over zijn emoties en gevoelens praten. Begeleider 1: ’Mijn inziens kan cliënt 3 goed communiceren. Je kunt niet aan hem merken of hij boos is of verdrietig. Hij kan dit niet goed uiten. Hij is hier heel vlak in’.
Begeleider 2 vindt dat cliënt 3 verbaal sterk communiceert over oppervlakkige dingen en niet over persoonlijke zaken. Hij kan zijn lichaamstaal niet goed inzetten omdat hij zich hier vaak niet van bewust is.

‘Hij kan zelf duidelijk verbaa comunicerenl als het over oppervlakkige dingen gaat.Wanneer hij vertelt over persoonlijke zaken dan is dat voor hem moeilijker. Hij kan tijdens het vertellen ook niet echt oogcontact maken. Hij is zich ook niet bewust van zijn lichaamshouding. Dus hij kan hier wel hulp bij gebruiken.’

Cliënt 3 kan dus hulp gebruiken op het gebied van emoties en communicatie. 
Welke methodiek past het beste bij cliënt 3:

Cliënt 3 is gestagneerd in fase 7, hij heeft niet het idee dat hij nog iets kan betekenen voor de volgende generatie en kan daardoor niet tot generativiteit komen. Hij is daardoor meer op zichzelf gericht en wat hem in de loop der jaren is overkomen. 

Cliënt 3 heeft sociale vaardigheden emotie en communicatie die gestimuleerd mogen worden, dus voor hem is de goldsteintraining het beste volgens begeleider 1; ‘ Tijdens de training  kan hij zich leren uiten, zijn communicatieve vaardigheden  verbeteren en wordt hij geconfronteerd met zijn houding.Het is de beste training voor hem’.
En begeleider 2 zegt hierover: ‘Cliënt 3 kan de goldsteintraining goed gebruiken om te zien wat zijn gedrag voor effect heeft op anderen en hoe hij dit kan veranderen. Hij heeft de neiging om negatief te zijn of te zeuren en ik denk dat de training hem daarbij goed kan helpen.’
De begeleiders geven aan dat cliënt 3 zich niet goed kan uiten en op zichzelf gericht en zeurend gedrag kan laten zien. Hij houdt daarbij geen rekening hoe zijn gedrag overkomt op anderen. Wanneer hij leert omgaan met problematiek en zijn sociale vaardigheden vergroot kan hij weer tot ontwikkeling komen en een manier vinden om tot generativiteit te komen. 
De psychosociale therapie sluit hier niet bij aan omdat cliënt 4 een eigen identiteit heeft gevormd en tot intimiteit kan komen. Cliënt 3 heeft dus geen ondersteuning nodig op het gebied van relaties aangaan en de eigen identiteit hierin behouden. 
De VIB kan cliënt 3 ondersteuning bieden bij zijn communicatie. Hij heeft echter ook behoefte aan ondersteuning van zijn emoties en het uiten hiervan. Cliënt 3 loopt hier zelf in vast door negatief gedrag te laten zien en het is dus van groot belang dat er aandacht is voor emoties bij de methodiek van cliënt 3. De goldsteintraining kan dus ondersteuning bieden op emotioneel gebied en aansluiten op zijn communicatie. De methodiek is binnen een groep dus kan cliënt 3 feedback krijgen op zijn gedrag en houding.

Paragraaf 4.6. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 4.

Cliënt 4 woont pas sinds een jaar zelfstandig. Hij is geboren met spina bifida (open rug) en maakt nu gebruik van een rolstoel. Cliënt 4 komt uit een groot gezin en heeft in zijn leven in verschillende instellingen gewoond. Nu hij oud genoeg is om op zichzelf te wonen, is er gekozen voor begeleid zelfstandig wonen. Hij bevindt zich qua leeftijd in fase 5 in de overgang naar fase 6.

Fase 1: Vertrouwen tegenover wantrouwen.

Cliënt 4 komt uit een groot gezin, hij heeft een vader, moeder en 4 broers. Hij is zelf de middelste van de kinderen. Hij heeft vertrouwen ontwikkeld in zijn ouders en dat is terug te zien in zijn gedrag dat hij nu laat zien. Hij vindt het belangrijk wat de mening van zijn ouders is, maar hij heeft daar zelf ook een eigen mening over. 
Hij heeft een goede band met zijn ouders en zijn broers. Zijn ouders hebben altijd veel voor hem gedaan, waarin zijn vader een organiserende rol speelt en zijn moeder een verzorgende. Cliënt 4 heeft in zoverre tegenslag gehad, dat hij niet het opleidingsniveau kon halen dat hij wilde. Hij heeft dat aanvaard en is zich op andere dingen gaan richten. Hij wil nog van alles gaan beleven en ondernemen; Hij ziet zijn broers als een soort voorbeeld.

Cliënt 4 heeft een wat naïef vertrouwen in de mensen. Hij staat aan het begin van zijn volwassen leven en heeft vertrouwen in de toekomst. Hij zit in een groeiproces en heeft nu dus het stadium van zelfstandig worden bereikt. Hij heeft deze fase dus goed afgerond.

Fase 2: Autonomie tegenover schaamte en twijfel.
Cliënt 4 is met kleine stapjes steeds een beetje zelfstandiger geworden. Hij legt de weg die iedereen afgaat ook wel af, maar in een trager tempo.

Hij functioneert zelfstandig, maar heeft hierbij ondersteuning van ouders en begeleiding nodig. Hij wil graag zo zelfstandig mogelijk worden, maar ziet wel in, dat hij niet altijd zonder ondersteuning zal kunnen. Vooral voor verzorging en aansturing is hij afhankelijk van zijn omgeving, maar hij weet dat. Hoewel hij vaak twijfelt over zijn beslissingen, kan hij na overleg toch een besluit nemen.

Hij weet heel goed het verschil tussen afstand en nabijheid en handelt hier ook naar.

Hij kan zijn grenzen aangeven (ook dit met ondersteuning) en kan zijn hulpvraag formuleren. Hij vindt het moeilijk om hulp te vragen, doordat hij denkt geen hulp nodig te hebben. Maar als hem duidelijk gemaakt wordt, dat hij ergens wel hulp bij nodig heeft, accepteert hij dat.

Om deze fase goed af te kunnen ronden moet cliënt 4 zelfstandig keuzes kunnen maken. Hij kan zelf keuzes maken maar doordat hij vak twijfelt over zijn keuzes, moet hij hierbij geholpen worden. Om in te schatten of hij in deze fase is gestagneerd, wordt er naar de volgende fase gekeken of hij deze vaardigheden heeft behaald. 

Fase 3: Initiatief tegenover schuld.

Cliënt 4 is in zijn kinderjaren al uit huis geplaatst. Hij heeft dit aanvaard maar daardoor is de band met zijn ouders veranderd. De ouders hebben een andere rol gekregen voor cliënt 4. 

Cliënt 4 heeft moeite met initiatief nemen en stelt zich afhankelijk op van zijn begeleiders. 

Hij ziet zelf niet in waar hij hulp bij nodig heeft. Hij vindt het moeilijk om hulpvragen te stellen en twijfelt aan zichzelf.

Cliënt 4 heeft wel doelen voor zichzelf maar kan deze niet alleen verwezenlijken. Hij heeft hier hulp bij nodig van anderen.

Cliënt 4 kan zelfstandig niet tot initiatieven komen. Hij twijfelt over de keuzes die hij maakt en heeft hier begeleiding bij nodig, cliënt 4 is gestagneerd in fase 2. 

Ontwikkeling van de sociale zelfredzaamheid.

De begeleiders vinden dat cliënt 4 adequaat sociale situaties in kan schatten. Ze vinden dat hij ondersteuning kan gebruiken op het gebied van assertiviteit, communicatie en emoties. Cliënt 4 is niet sterk op het gebied van communicatie. Medewerker 2 zegt hier het volgende over: ‘Hij is verbaal heel sterk, dat is een struikelblok. Ik vind toch dat hij wel ondersteuning kan gebruiken. Hij vertelt uit zichzelf niet veel, je moet het uit hem trekken’.

Ze verschillen van mening over de sociale vaardigheid empathie.
Begeleider 1 zegt hierover; ‘Hij is erg op zichzelf gericht en bezig met overleven. Hij kan niet echt aanvoelen wat er bij een ander speelt.’
Begeleider 2 zegt hierover: ‘Cliënt 4 is erg geconditioneerd en hij weet niet beter. Hij geeft het antwoord dat hij denkt dat jij wilt horen. Ik vind hem daarom empatisch’.
Begeleider 2 geeft aan dat cliënt 4 geconditioneerd reageert, omdat de empathie geen vaardigheid is die hij beheerst en uit zichzelf komt, krijgt hij ondersteuning om de vaardigheid te kunnen ontwikkelen. 


Welke methodiek past het beste bij cliënt 4:

Cliënt 4 is gestagneerd in de tweede fase van het sociale ontwikkelingsmodel van Erikson.  Hij twijfelt veel over zijn eigen capaciteiten en is daardoor niet in staat om zelfstandig tot een keuze te komen of initiatief te nemen. Hij heeft hierbij ondersteuning nodig van zijn omgeving. Hij kan deze vaardigheden door middel van de goldsteintraining vaardig maken en op deze manier zijn sociale ontwikkeling weer in gang zetten om sociale zelfredzaamheid te bereiken. 

Uit de resultaten van het interview met de begeleiders blijkt dat cliënt 4 niet sociaal zelfredzaam is. Hij beheerst alleen de vaardigheid inschatten van sociale situaties. 
Het is voor hem van belang dat de methodiek aansluit op alle sociale vaardigheden die hij nog kan ontwikkelen. Cliënt 4 kan ondersteuning gebruiken op het gebied van empathie, assertiviteit emoties en communicatie. De begeleiders kiezen beiden voor de goldsteintraining voor cliënt 4; ‘Omdat hier alle vijf de sociale vaardigheden in terug komen. Het is voor hem ook goed om te leren hoe je jezelf in een groep gedraagt. Hij kan hier leren initiatief nemen, leren inleven in een ander, assertief worden en leren zijn lichaamstaal te gebruiken. Alle vaardigheden komen aan bod en dat is goed voor hem, hij kan van alles toch wel wat leren.’ 
Cliënt 4 heeft ondersteuning nodig op 4 gebieden van de sociale zelfredzaamheid. Het is van belang dat zijn methodiek op al deze gebieden ingaat, zodat deze gestimuleerd kunnen worden. 
Cliënt 4 is gestagneerd in fase 2 en kan daardoor niet tot een relatie komen met anderen. Hij zal zichzelf helemaal verliezen in een relatie omdat hij zijn eigen identiteit nog niet gevormd heeft. Cliënt 4 komt dus niet in aanmerking voor de psychosociale therapie omdat hij geen eigen identiteit heeft gevormd en zijn vaardigheden niet ontwikkeld heeft om een relatie aan te kunnen gaan.
Het hoofdprobleem van cliënt 4 ligt niet op het gebied van communicatie. Hij heeft hier wel ondersteuning bij nodig, dus het is belangrijk dat communicatie in de methodiek aandacht krijgt. Bij de goldsteintraining komt communicatie aan bod samen met de andere drie probleemgebieden die cliënt 4 heeft. De goldsteintraining sluit dus het beste aan bij de sociale behoeften van cliënt 4. 

Paragraaf 4.7. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 5.

Cliënt 5 komt uit een groot gezin, dat bestond uit een vader, moeder en 13 broers/zussen. Cliënt 5 is bij het PWA-hof komen wonen omdat hij begeleiding nodig heeft bij het zelfstandig wonen. Hij is op latere leeftijd rolstoelafhankelijk geworden door zijn beenamputatie en spasmen. Cliënt 5 is gescheiden en heeft 2 zoons. Hij bevindt zich qua leeftijd in fase 7.

Fase 1: Vertrouwen tegenover wantrouwen.

Cliënt 5 heeft deze fase goed doorlopen. Cliënt 5 komt uit een groot gezin, hij had twee ouders en 13 broers/zussen. Hij komt uit een arbeidersgezin.

Hij heeft tegenslag gehad in zijn leven ( scheiding, ziekte ). Hij is daar lange tijd niet goed mee omgegaan in die zin, dat hij ging drinken en zichzelf verwaarloosde. Met behulp van buitenaf is hij weer op de rails gekomen en heeft hij een nieuwe start gemaakt.

Hij wil deze situatie graag zo houden, hij is optimistisch over zijn toekomst. Hij heeft vertrouwen in zijn omgeving en hij heeft nu weer hoop en optimisme voor de toekomst.

Fase 2: Autonomie tegenover schaamte en twijfel.
Cliënt 5 kan zelfstandig functioneren en neemt zelfstandig zijn beslissingen. Hij vindt het moeilijk om hulp te vragen en moet hierbij aangespoord worden. 
Hij heeft een goede balans tussen afstand en nabijheid, weet hoe hij zich moet gedragen in verschillende situaties en kan, indien nodig, zijn grenzen aangeven. 
Cliënt 5 heeft deze fase goed afgerond doordat hij als onafhankelijk persoon kan functioneren, zijn eigen beslissingen kan maken en zelfstandig functioneert.
Fase 3: Initiatief tegenover schuld.

Cliënt 5 heeft deze fase goed doorlopen. Hij neemt initiatieven en kan goed contact leggen met anderen mensen. Hij wordt over het algemeen als sympathiek ervaren door anderen.

Cliënt 5 weet over het algemeen wat hij wil. Als hij iets per se niet wil kan hij vasthoudend en eigenwijs zijn. Cliënt 5 is er zich van bewust, dat hij een beschermende omgeving nodig heeft en hij accepteert dat. Hij heeft schuldgevoel ten opzichte van zijn kinderen, maar hij gaat daar niet onder gebukt.

 Fase 4: Constructiviteit, vlijt tegenover minderwaardigheid.

Cliënt 5 heeft deze fase goed doorlopen, als hij per se iets wil doen is hij vasthoudend en probeert het alleen voor elkaar te krijgen. Hij heeft een reëel zelfbeeld. Hij weet waar hij voor staat.
Toen cliënt 5 nog zelfstandig woonde was er sprake van een minderwaardigheidsgevoel. Het gevoel is nu veranderd omdat hij nu niet meer in een isolement zit. Cliënt 5 heeft nog steeds de neiging om zich bescheiden op te stellen, maar hij laat niet over zich lopen.
Fase 5: Identiteitsvorming tegen over identiteitsverwarring.

Cliënt 5 heeft een eigen identiteit ontwikkeld. Hij kan vriendschappen aangaan en onderhouden, hij heeft nu een hechte vriendschap met een medecliënt die hij bewondert. In contact met anderen heeft hij een eigen rol en kan hij zichzelf zijn. 
Hij kan verantwoordelijkheid dragen voor zijn handelen en welzijn van anderen. Hij komt zijn afspraken na. Cliënt 5 heeft deze fase goed doorlopen, want hij kan verantwoordelijkheid dragen, heeft een eigen identiteit gevormd en is loyaal naar mensen die dichtbij hem staan.

Fase 6: Intimiteit tegenover isolement.

Cliënt 5 kan een relatie aangaan en onderhouden. Hij was getrouwd en heeft 2 zonen uit het huwelijk. Hij heeft ideeën en verwachtingen over een relatie maar is daar nu niet naar op zoek. Hij kan wel opnieuw een nieuwe relatie aangaan als hij dat zou willen. Hij heeft hier de vaardigheden voor en kan zich aan een ander binden. Hij weet wat liefde is en hoe hij zich kan hechten aan een ander, hoewel hij nu alleen is zit hij niet in een isolement. Cliënt 5 heeft deze fase dus goed doorlopen.

Fase 7: Generativiteit tegenover stagnatie

Cliënt 5 heeft niet veel contact met zijn zoons. Zijn rol als vader is niet meer begeleidend en hij kan daardoor binnen zijn gezin niet tot generativiteit komen.
Cliënt 5 neemt geen deel aan het arbeidsproces en kan hier dus ook geen mensen in begeleiden of zijn kennis overdragen aan een volgende generatie. Dus cliënt 5 is gestagneerd in deze fase.

De ontwikkeling van de sociale zelfredzaamheid van cliënt 5:

De begeleiders zien bij cliënt 5 dat hij op een adequate manier sociale situaties in kan schatten. Zij zien ook dat hij empatisch vermogen heeft en hiernaar kan handelen. De begeleiders vinden dat cliënt 5 ondersteuning kan gebruiken bij de sociale vaardigheid emotie. De vaardigheden assertiviteit en communicatie worden anders beoordeeld door de medewerkers. 

Begeleider 1 ziet bij Cliënt 5 problemen op het gebied van assertiviteit en emoties uiten. Cliënt 5 heeft moeite om hulpvragen te stellen en vind het moeilijk om in te schatten wanneer hij om hulp kan vragen. Hij neemt hier dus ook weinig initiatief in. Volgens begeleider 1 uit cliënt 5 zijn emoties niet, door tegenslagen heel snel te accepteren zodat hij niets hoeft te voelen. Hij negeert zijn emoties als het ware, begeleider 1 illustreert dit met een voorbeeld; ‘Cliënt 5 heeft de keuze gemaakt om de dingen op de een of andere manier, snel te accepteren, want dan hoef je ook geen emoties te tonen.
Hij heeft een beenamputatie gehad, en een ander zou de gedachte hebben, hoe ga ik nu verder met mijn leven want heel mijn leven staat op zijn kop, Hij is daarin heel nuchter, dus hij heeft er geen emoties over’.
Begeleider 2 ziet problemen op het gebied van communicatie en emoties. Hij zit nu goed in zijn vel, maar in het verleden heeft hij in een isolement gezeten en kon hij zijn emoties niet goed uiten. Emoties komen bij hem niet snel aan de orde en mogen meer zichtbaar worden voor de medewerkers, zodat ze hem kunnen ondersteunen wanneer dit nodig is. Het is nu vaak niet duidelijk wanneer hij ondersteuning nodig heeft omdat hij moeite heeft met hulpvragen stellen. Hij mag ook leren om meer naar andere te luisteren en zijn lichaamstaal beter in te zetten tijdens een gesprek.’ Hij heeft geen problemen om zelf iets te vertellen. Wat een aandachtspunt zou kunnen zijn is luisteren naar een ander. Ik weet niet of hij zich bewust is van zijn lichaamstaal. Hij kan hulp gebruiken bij luisteren naar een ander en lichaamshouding’.
Cliënt 5 kan dus ondersteuning gebruiken op het gebied van emoties, het stellen van hulpvragen en initiatief nemen (assertiviteit).

De methodiek die het beste past bij cliënt 5:

Cliënt 5 is gestagneerd in fase 7 van Erikson, doordat hij geen generativiteit heeft bereikt. Hij heeft zijn kennis niet over kunnen dragen aan een volgende generatie. Hij is daardoor wat meer op zichzelf gericht.
Hij heeft ondersteuning nodig op het gebied van assertiviteit, emoties en communicatie. Het stimuleren van deze vaardigheden kan hem helpen om sociaal zelfredzamer te worden. Hij kan zijn sociale ontwikkeling weer in gang zetten en doorgroeien naar de volgende fase.
De methodiek die het beste aansluit bij zijn behoefte is de goldsteintraining. 

Begeleider 2 sluit hierbij aan: ‘Hij kan wel hulp gebruiken bij communicatie. Ik denk dat hij wel bij de goldsteintraining kan omdat hij bij emoties ook hulp kan gebruiken’. 
Er wordt niet gekozen voor de psychosociale therapie, omdat cliënt 5 fase 6 goed doorlopen heeft. Hij heeft dus geen hulp nodig bij het behouden van zijn identiteit wanneer hij een relatie aangaat, hij kan dit op een goede manier en kan tot intimiteit komen.
Cliënt 5 is niet geselecteerd voor de VIB omdat hij ondersteuning nodig heeft bij emoties. Hij kan hier niet op een goede manier mee omgaan en deze uiten. Assertiviteit is ook een probleemgebied bij cliënt 5, hij vindt het moeilijk om hulpvragen te stellen. Het hoofdprobleem van cliënt 5 ligt niet bij de communicatie, dus wordt er gekozen voor de goldsteintraining. De training biedt ondersteuning op alle drie de gebieden waar cliënt 5 ondersteuning bij nodig heeft. 

Paragraaf 4.8. De fase van sociale ontwikkeling van cliënt 6.

Cliënt 6 is een vrouw die aan een ongeluk hersenletsel heeft overgehouden. Ze is hierdoor ongeremd in haar emoties, gedragingen en uitingen. Ze heeft het ongeluk in haar tienerjaren gekregen. Ze is niet in staat om zelfstandig te wonen, dus krijgt ze begeleiding hierbij binnen het PWA-hof. Ze bevindt zich qua leeftijd in fase 7. 

Fase 1: Vertrouwen tegenover wantrouwen.

De gezinssituatie waar cliënt 6 uit voort komt bestaat uit een vader, moeder en een oudere zus. De band met haar moeder is erg goed, haar moeder heeft hoge idealen voor haar kinderen maar dit gaat gepaard met warmte en liefde.
De vader van cliënt 6 is overleden toen ze jong was. Ze praat altijd met veel warmte en liefde over haar vader. 
De band die cliënt 6 nu met moeder heeft is wisselend, moeder is te overheersend voor cliënt 6 en ze weet niet goed hoe ze haar grenzen aan kan geven bij moeder. Maar de band tussen moeder en dochter is in de basis goed. Cliënt 6 heeft vertrouwen in haar omgeving en doet zelf veel moeite om in de smaak te vallen bij anderen.

Cliënt 6 heeft een aantal tegenslagen in haar leven gehad, maar is in de regel erg optimistisch over haar toekomst. Cliënt 6 heeft deze fase dan ook goed doorlopen.

Fase 2: Autonomie tegenover schaamte en twijfel.
Cliënt 6 heeft is tot haar ongeluk zelfstandig kunnen functioneren. Ze is door haar ongeluk afhankelijk geworden van anderen. Ze zoekt vooral goedkeuring over haar functioneren, haar uiterlijk, relaties en intellectueel functioneren.
Cliënt 6 heeft geen besef van afstand en nabijheid. Ze overschrijdt nogal eens de grenzen van (lichamelijke) intimiteit, ze omarmt anderen graag, kust en omhelst. Cliënt 6 kan – in haar streven aardig gevonden te worden moeilijk haar grenzen aan geven. Ze is daar onzeker over.

Cliënt 6 kan slecht inschatten wanneer en waarbij ze hulp nodig heeft. Ze heeft een minderwaardigheidsgevoel dat ze probeert te verdoezelen door hard te roepen dat, anderen dom zijn.

Cliënt 6 kan erg onzeker zijn over beslissingen en vraagt dan aan verschillende mensen of ze het goed gedaan heeft. Cliënt 6 is dus onzeker over haar eigen mogelijkheden en daardoor is ze gestagneerd in deze fase. Er wordt ook gekeken naar de volgende fase om te bepalen of de cliënt in deze fase is gestagneerd. 

Fase 3: Initiatief tegenover schuld.

In deze fase is het van belang dat de ouders het kind de vrijheid geven om initiatieven te ontpooien. De ouders van cliënt 6 hebben nu nog een sturende, beschermende rol. Het is geen 'normale' verhouding tussen ouders en volwassen dochter. Cliënt 6 blijft, zeker voor moeder, een kind.

Cliënt 6 is sterk beïnvloedbaar. Ze wil graag aardig gevonden worden en doet dan al gauw wat een ander wil. Ze weet soms ook gewoon niet wat gangbaar/normaal is en dan laat ze zich verleiden tot dingen, die echt niet normaal zijn bijvoorbeeld op seksueel gebied.

Als je later met haar bespreekt, hoe ze het anders had kunnen doen en dat ze zelf keuzes kan maken, snapt ze dat wel, maar een volgende keer kan ze daar niet naar handelen.

Ze neemt zelf wel initiatieven; soms impulsief, zodat het niet altijd goed uitpakt. Ze is soms teleurgesteld als een actie van haar kennelijk niet door anderen gewaardeerd wordt.

Doordat ze geen reëel zelfbeeld heeft ze ook geen realistische doelen. Ze spiegelt zich aan haar zus, die een relatie en kinderen heeft of aan haar medebewoners, die ‘Allemaal sms’en en mailen en op hyves zitten’. Zij kan dit niet en heeft moeite om dit te accepteren.
Cliënt 6 voelt zich al snel schuldig, ook over dingen waar aan zij niets kan doen. Zij zal dingen waar van ze denkt dat moeder of begeleidster ze afkeuren, niet vertellen.

Ze put zich wel eens uit in excuses, als je haar ergens op aan spreekt
Cliënt 6 is niet in staat om op een adequate manier initiatieven te nemen en realistische doelen voor zichzelf te stellen. Ze voelt weinig vrijheid om zichzelf te ontplooien doordat hij moeder haar nog als een kind ziet. Cliënt 6 heeft de ontwikkelingstaak van deze fase niet tot een goed einde weten te brengen en is dus gestagneerd in de tweede fase van Erikson.

De ontwikkeling van de sociale zelfredzaamheid van cliënt 6:

De begeleiders zijn het er beiden eens met elkaar dat cliënt 6 niet sociaal zelfredzaam is. Alle sociale vaardigheden zijn onderontwikkeld. Ze denken beiden dat het veroorzaakt wordt door het hersenletsel van cliënt 6. ‘Ze is daardoor totaal ontremd in haar gedrag, ze heeft geen zelf inzicht en kan niet aanvoelen wat grenzen van haar zelf of een ander zijn. Ze zegt daardoor ongepaste dingen, raakt mensen constant aan en is nadrukkelijk aanwezig in gezelschap. De medecliënten van het PWA-hof mijden haar daarom vaak en ze raakt daardoor in een isolement.’
De methodiek die het beste bij cliënt 6 aansluit:

Aangezien cliënt 6 in haar sociale ontwikkeling is gestagneerd in fase 2, ze niet sociaal zelfredzaam is en geen zelfinzicht heeft, is het beter om cliënt 6 een andere hulpvorm aan te bieden dan een methodiek uit deze scriptie. Cliënt 6 heeft een problematiek die niet met een methodiek kunnen worden opgelost. 

 Begeleider 1 stelt dat zij buiten beschouwing blijft bij de methodieken omdat een andere hulpvorm beter bij haar zou passen. Vanwege haar gebrek aan zelfinzicht zou het voor cliënt 6 ook moeilijk zijn om zelf haar sociale zelfredzaamheid door middel van een training weer in gang te zetten.

Begeleider 2 vond juist de psychosociale therapie passen bij cliënt 6;

‘Vooral omdat ik hier veel dingen van cliënt 6 in herken. De fase van intimiteit en isolement, zij is erg op zoek naar intimiteit maar zit eigenlijk in een isolement. Ze staat onder druk om aardig en lief te worden gevonden door de buitenwereld. 
Met mannen laat ze zich ook vaak gebruiken dus ik herken in deze methodiek wel veel van cliënt 6. Ik denk dat een groep niet werkt bij cliënt 6 want zij verliest zich dan helemaal. Ik denk dat als ze individueel geholpen wordt zij hier veel baat bij heeft’.
Hoewel begeleider 2 kiest voor de psychosociale therapie, wordt daar in deze scriptie niet voor gekozen. In de praktijk is terug te zien dat de cliënt duidelijk vastloopt in fase 6 omdat cliënt 6 op zoek is naar intimiteit maar door haar gedrag in een isolement draagt te raken. Maar cliënt 6 is vastgelopen in fase 6 omdat ze de ontwikkelingsfase 2 niet goed heeft afgerond. Het wil zeggen dat de problematiek van cliënt 6 niet op het gebied van intimiteit en isolement ligt maar in het ontwikkelingsstadium van haar sociale vaardigheden. Het wil zeggen dat cliënt 6 geholpen zal moeten worden om de sociale vaardigheden eigen te maken en te ontwikkelen. De psychosociale therapie kan haar daar niet bij helpen. De VIB ook niet omdat deze methodiek specifiek ingaat op de communicatie en cliënt 6 heeft problemen op meerdere gebieden van de sociale zelfredzaamheid. De goldsteintraining sluit niet bij haar aan omdat het een groepstraining is. Cliënt 6 zal eerst een individueel traject moeten doorlopen voordat ze de vaardigheden heeft om zich in een groep te kunnen redden. Een groepsmethodiek volgen is te veel gevraagd voor haar. Ze zal hier op dit moment niet het leerrendement kunnen behalen omdat zij niet weet hoe ze zich in een groep mensen kan gedragen. Er zal een andere hulpvorm voor haar gezocht moeten worden dan de methodieken die binnen deze scriptie worden aangeboden. 

Paragraaf 4.9. De goldsteintraining als methodiek voor het PWA-hof.

De algemene methodiek voor het PWA-hof is de goldsteintraining. De cliënten die in aanmerking kwamen voor een methodieken blijken allemaal het beste gebaat bij de goldsteintraining. De training sluit het beste aan bij de cliënten omdat alle sociale vaardigheden van de sociale zelfredzaamheid aan bod komen. De cliënten hebben hier baat bij omdat zij op verschillende gebieden van de sociale zelfredzaamheid ondersteuning nodig hebben.
De VIB en de psychosociale therapie zijn specifieke methodieken die ingaan op de relaties die de cliënt met zijn omgeving heeft en inzet op de communicatieve vaardigheden. Uit de interviews is gebleken dat de cliënten baat hebben bij een methodiek die op alle gebieden van de sociale zelfredzaamheid ingaat omdat de cliënten niet alle sociale vaardigheden goed ontwikkeld hebben. Ze hebben niet een specifiek probleem met relaties aangaan of communicatie.
De cliënten kunnen over het algemeen functioneren in een groep en daarom sluit een groepsmethodiek goed aan bij hun ondersteuningsbehoefte. Ze kunnen van elkaar leren en hun geleerde sociale vaardigheden meteen testen binnen de groep, ze kunnen samen tot modeling komen. Uiteindelijk zouden ze elkaars sociale zelfredzaamheid kunnen stimuleren en vergroten. 

Hoofdstuk 5: Zijn de sociale behoeften binnen het cluster Wonen

                        volwassenen 2 evenredig verdeeld?

Paragraaf 5.1. Inleiding

De sociale zelfredzaam is over het gehele cluster wonen volwassenen 2 onderzocht. Aan de hand van de vijf sociale vaardigheden; empathie, assertiviteit, inschatten van sociale situaties, communicatie en emotie, werd bepaald hoe sociaal zelfredzaam de cliënten zijn. 
Een cliënt is sociaal zelfredzaam wanneer hij alle vijf de sociale vaardigheden heeft geïntegreerd in zijn handelen in het dagelijkse leven. In bijlage 8 is per locatie in een schema verwerkt hoe de cliënten scoren op het gebied van sociale zelfredzaamheid. Aan de hand van deze schema’s kan worden vastgesteld op welk gebied er sociale ondersteuning geboden kan worden om de sociale zelfredzaamheid van de cliënten te stimuleren. 

De sociale vaardigheden die ondersteuning kunnen gebruiken heet de sociale behoefte. 
Aan de hand van de sociale behoefte van de cliënten kan er worden gekeken of er een algemene methodiek is die voor het gehele cluster gebruikt kan worden. 

Paragraaf 5.2. De locaties binnen cluster wonen volwassenen 2.

In cluster wonen volwassenen 2 wonen de cliënten zelfstandig en kunnen zij beroep doen op 24-uurs zorg, per locatie verschillen de gemeenschappelijke voorzieningen. Cluster wonen volwassenen 2, bestaat uit drie locaties waarvan er een zich in Kaatsheuvel bevindt en twee in Tilburg. 
Locatie 1 is het PWA-hof, begeleider 1 omschrijft de locatie als volgt; ’Het PWA-hof is een kleinschalige locatie met zes cliënten, zij wonen allemaal zelfstandig in een appartement. De dagelijkse hulpvragen van de cliënten staan vast in het dagprogramma. Waar een begeleider blijft toetsen of deze hulpvragen actueel zijn en worden de doelen bereikt die de cliënt heeft opgesteld. Ze kijken ook samen wat belangrijk is in hun sociale functioneren’.

Lichamelijke stoornissen die op de locatie voorkomen zijn; NAH (Niet Aangeboren Hersenletsel), Spina Bifinda (open rug), diabetes type 2, Afasie (spraakgebrek), Spierziekten (Dystrofie en IBM), Spasmen, amputatie. Daarnaast zijn sommige cliënten rolstoel afhankelijk. 

De sociale problematiek die de begeleiders aangeven vallen zijn onder anderen; 

- Psychische stoornissen zoals anorexia, borderline, dissociatie, automutilatie en angststoornis. - Grensoverschrijdend gedrag veroorzaakt door hersenletsel.

- Klein sociaal netwerk.

- Eenzaamheid.

- Moeite met het leggen en onderhouden van contacten.

Vanuit locatie 2 wordt er aan 10 cliënten begeleiding geboden bij het zelfstandig wonen. Lichamelijke stoornissen die hier voorkomen zijn; NAH, Spina bifida, Spierziekten en Spasmen. Daarnaast zijn sommige cliënten rolstoelafhankelijk.

Sociale problematiek die voorkomen op locatie 2 zijn, door gebrek aan sociale vaardigheden kunnen de cliënten; 
- Respectloos zijn in omgaan met de begeleiding.

- Moeite met het contact leggen en onderhouden.

- Bij sommige cliënten is er een vage grens tussen lichamelijke beperking en verstandelijke beperking. 

- Ze vinden geen aansluiting bij de maatschappij.

Vanuit locatie 3 wordt er aan 7 cliënten begeleiding geboden bij het zelfstandig wonen. Lichamelijke stoornissen die hier voorkomen zijn; NAH, Spina bifida, CVA, Spasmen, Diabetes type 2, Doofheid, Blindheid en het Syndroom van Wolfraam.

Sociale problematiek die voorkomen op locatie 3 zijn: 

- Psychische klachten, wisselende stemmingen en depressie.

- Moeite met contact aangaan en onderhouden.

- Klein sociaal netwerk.

- Eenzaamheid.

- Geen aansluiting bij de maatschappij vinden. 

In dit korte overzicht is te zien dat er op alle drie de locaties dezelfde lichamelijke beperkingen voorkomen zoals NAH, Spina Bifida, spierziekten, diabetes en spasmen. De doelgroepen van de locaties zijn dus vergelijkbaar met elkaar. Een aantal sociale problemen komt overeen, de cliënten vinden het over het algemeen moeilijk om contacten aan te gaan en te onderhouden, hebben een klein sociaal netwerk en er komt eenzaamheid voor op de locaties. Er zijn ook psychische ziektebeelden die voorkomen op de locaties die de sociale omgang met anderen bemoeilijken. 

Paragraaf 5.2.1. De sociale behoeften van de cliënten binnen cluster wonen volwassenen

                            2.
Aan de hand van de interviews met de EVT’ers en de begeleiders uit cluster wonen volwassenen 2, is vastgesteld bij welke sociale vaardigheid de cliënten ondersteuning kunnen gebruiken om hun sociale zelfredzaamheid te stimuleren. In bijlage 8 staan de gegevens verwerkt in een schema. 

Bij locatie 1 bevinden zich twee cliënten die niet sociaal zelfredzaam zijn. Cliënt 1 heeft psychische problematiek waardoor zij niet tot sociale zelfredzaamheid kan komen. De gedragsdeskundige vermoedt dat de cliënt niet veilig gehecht is in haar babyjaren. Het is volgens Kohnstamm niet mogelijk om dan nog tot een sociale ontwikkeling te komen. De cliënt moet eerst veilig gehecht zijn om daarna aan haar sociale ontwikkeling te kunnen beginnen. Cliënt 1 heeft dus andere hulp nodig dan de methodieken uit deze scriptie kunnen bieden.
Cliënt 6 is ook niet sociaal zelfredzaam, ze heeft ondersteuning nodig op alle gebieden van de sociale zelfredzaamheid en heeft daarnaast geen zelfinzicht. Cliënt 6 is niet sociaal zelfredzaam door haar hersenletsel. Zij is daarom ook gebaat bij een andere hulpvorm.

De andere cliënten hebben allemaal ondersteuning nodig bij minstens 2 sociale vaardigheden. De cliënten op het PWA-hof hebben behoefte aan ondersteuning op het gebied (in volgorde van belangrijkheid). De berekening van de percentages is terug te vinden in bijlage 8.
1. Emoties (87,5%)

2. Assertiviteit (75%)

3. Communicatie (62,5%)

Wat opvalt is dat alle cliënten de vaardigheid inschatten van sociale situaties beheersen. Op het gebied van empathie scoren ze ook hoog, maar 25% heeft hulp nodig op dit gebied volgens de twee begeleiders. 

Locatie 1 is gebaat bij een methodiek die ingaat op emoties, assertiviteit en communicatie. 

Locatie 2 biedt begeleiding aan 10 cliënten waarvan er 5 cliënten zijn die niet sociaal zelfredzaam zijn. Ze hebben op alle gebieden van de sociale zelfredzaamheid ondersteuning nodig. De verklaring hiervoor geeft de EVT’er van de locatie: ‘Er is bij sommige cliënten wel een vage grens of ze nu lichamelijk beperkt zijn of verstandelijk.’
Door de verstandelijke beperking die sommige cliënten zouden kunnen hebben, is de sociale zelfredzaamheid van de cliënten minder goed ontwikkeld. De EVT’er vond een methodiek om de sociale zelfredzaamheid te stimuleren wel zinvol voor haar cliënten, dus zijn zij niet buiten beschouwing gelaten bij het kiezen van een methodiek. 

Cliënt 12 is de enige in het cluster die maar op een gebied ondersteuning nodig heeft. Ze heeft dit nodig op het gebied van emoties. Ze beheerst alle sociale vaardigheden goed, maar loopt vast in haar emoties. ‘De EVT’er vertelt hoe ze hier in de begeleiding mee omgaan; ‘Ze heeft bij emoties echt begeleiding nodig. Als ze 3x per week een vast begeleidingsuur heeft dan leunt ze minder op het personeel en blijft ze er minder in hangen. Toen ze een begeleidingsuur in de week had kon ze hier veel langer in blijven hangen. Ze weet dit zelf heel goed want ze heeft hier zelf om gevraagd.’
De cliënten van locatie 2 hebben behoefte aan sociale ondersteuning op de volgende gebieden van de sociale zelfredzaamheid:

1. Emoties (100%)

2. Inschatten van sociale situaties. (90%)

3. Assertiviteit en communicatie (80%)

4. Empathie (70%)

De cliënten hebben op alle gebieden ondersteuning nodig. Ze hebben allemaal behoefte aan ondersteuning op het gebied van emotie. De andere sociale vaardigheden hebben ook een hoog percentage aan hulp behoefte. Het is belangrijk voor deze locatie dat zij een methodiek als ondersteuning krijgen die ingaat op alle gebieden van de sociale zelfredzaamheid. 
Locatie 3 biedt begeleiding aan 7 cliënten. Cliënt 22 en 27 zijn niet sociaal zelfredzaam en worden buiten beschouwing gelaten bij het kiezen van een methodiek.
Bij cliënt 22 is hier voor gekozen omdat hij psychische problematiek waardoor hij niet tot sociale zelfredzaamheid kan komen. De EVT’er legt uit waarom; ‘ Hij heeft echt zware psychische klachten. Hij zal hier andere hulp bij nodig hebben. Hij zat eerst in een groepstherapie maar dat was te zwaar voor hem dus nu heeft hij individuele therapie. Ik denk dat hij beter dat traject kan blijven volgen dan een methodiek volgen, daar zijn de klachten toch net iets te ernstig voor.’
Cliënt 27 komt niet tot sociale zelfredzaamheid door zijn hersenletsel. De EVT’er legt dit uit; ‘Ik denk dat het door zijn CVA (hersenletsel) komt. Hij laat dingen over zich heen komen en weet zelf niet echt een goede draai aan zijn sociale leven te geven. Hij kan hier geen initiatief in nemen. Ik denk niet dat hij daar geschikt is voor een methodiek, want hij kan dat door zijn CVA niet goed aan deelnemen en vindt het zelf ook helemaal niks. Hij vindt alles wel prima zoals het is. Hij heeft een klein wereldje en wil dat graag zo houden.’
De andere cliënten hebben bij minstens twee gebieden van de sociale zelfredzaamheid ondersteuning nodig. Dit is bij de volgende sociale vaardigheden:

1. Assertiviteit (100%)

2. Emoties en communicatie (80%)

3. Empathie (60%)

De cliënten van locatie 3 scoren goed op het gebied van inschatten van sociale situaties. Er is maar een cliënt die op dit gebied ondersteuning kan gebruiken.

Voor deze locatie is het van belang dat de methodiek ingaat op assertiviteit, emoties, communicatie en empathie. 

Paragraaf 5.3. De conclusie over de verdeling sociale behoeften binnen cluster wonen

                         volwassenen 2.

In de vorige paragraaf staat beschreven hoe de sociale behoeften van de cliënten is verdeeld over het cluster. Hieronder is in het kort aangegeven hoe de verdeling eruit ziet.


Locatie 1:


Locatie 2:




Locatie 3:
1. Emoties


1. Emoties




1. Assertiviteit
2. Assertiviteit


2. Inschatten van soc. situaties

2. Emoties en
3. Communicatie

3. Assertiviteit en



    communicatie




    communicatie



3. Empathie





4. Empathie


Aan de hand van deze resultaten is te concluderen dat de cliënten op alle locaties ondersteuning kunnen gebruiken op de gebieden van emoties, assertiviteit, communicatie en empathie. De cliënten van locatie 2 hebben eventueel behoefte aan extra ondersteuning op het gebied van inschatten van sociale situaties. De cliënten van andere locaties hebben hier geen ondersteuning bij nodig, alleen bij locatie 1 hebben de cliënten de sociale vaardigheid ontwikkeld. Ze hebben geen behoefte aan ondersteuning. Bij locatie 3 is er een cliënt die ondersteuning kan gebruiken op dit gebied. 

De sociale behoefte van cliënten zijn dus redelijk evenredig verdeeld over het cluster. De sociale behoeften zijn hetzelfde, met uitzondering van het inschatten van sociale situaties van locatie 2. De cliënten van de locaties hebben allemaal behoefte aan ondersteuning op het gebied van:

1. Emoties.

2. Assertiviteit

3. Communicatie.

4. Empathie.

Paragraaf 5.4. De conclusie: Welke methodiek sluit aan bij de sociale behoeften van

                         cluster wonen volwassenen 2.

De methodiek die het beste aansluit bij de sociale behoefte van cluster wonen volwassenen 2 is de goldsteintraining. Op basis van de resultaten van de sociale zelfredzaamheid van de cliënten sluit de goldsteintraining het beste aan bij hun sociale behoefte. Zij hebben behoefte aan stimulering van alle gebieden van de sociale zelfredzaamheid, in het bijzonder bij emoties, assertiviteit, communicatie en empathie. De goldsteintraining biedt stimulering en ontwikkeling van al deze sociale vaardigheden. De cliënten van locatie 1 en 3 hebben weinig ondersteuning nodig bij het inschatten van sociale situaties, zij kunnen dus vanuit deze basis hun andere sociale vaardigheden uitbreiden. 
De cliënten van locatie 2 hebben wel extra aandacht nodig bij het inschatten van sociale situaties en dat kan ook binnen de goldsteintraining.

De sociale vaardigheden worden aangeleerd via modeling, gedragsoefening, bekrachtiging en transfer training. De trainingen worden in groepsverband gegeven omdat de persoon hier direct in aanraking komt met sociale situaties, gedrag van andere mensen en zichzelf. 

De goldsteintraining is gebaseerd op het cognitief sociaal leer theoretisch leerprincipe, deze zijn afgeleid van het sociaal cognitief leermodel van Bandura. Het houdt in dat de sociale zelfredzaamheid wordt vergroot via modeling. Het sluit aan bij het idee dat de doelgroep van deze scriptie niet gestagneerd is, in hun sociale ontwikkeling maar deze kunnen vergroten en weer in gang kunnen zetten. 

De sociale vaardigheden waar de cliënten ondersteuning bij nodig hebben zijn emoties, assertiviteit, communicatie en empathie. De goldsteintraining gaat in op al deze vaardigheden en sluit daarom het beste aan bij de sociale behoeften van de cliënten. 
De andere twee methodieken die zijn onderzocht sluiten minder goed aan bij de behoefte van de cliënten omdat deze methodieken gericht zijn op een specifiek probleemgebied zoals het aangaan van relaties met anderen en het behouden van je eigen identiteit en communicatie. Aangezien sommige cliënten in hun sociale ontwikkeling al hebben laten zien dat zij een relatie aan kunnen gaan en hun identiteit hebben gevormd is de psychosociale therapie niet nodig. Er zijn ook cliënten die in hun sociale ontwikkeling nog niet toegekomen zijn aan het aangaan van een relatie. Zij zullen eerst hun sociale vaardigheden moeten ontwikkelen om de voorgaande fases af te ronden, voordat ze aan een relatie kunnen beginnen.
De VIB gaat in op de communicatie van de cliënten. Het is een hulpmiddel om meer inzicht te krijgen in hun verbale en non-verbale communicatie. Wanneer het hoofdprobleem van de cliënt op dit gebied ligt dan kan vanuit de communicatie de andere sociale vaardigheden gestimuleerd worden. Uit het onderzoek is gebleken dat emotie het hoofdprobleem is binnen het cluster wonen volwassen 2 en dat communicatie op de derde plaats komt. Er wordt dus voorkeur gegeven aan de goldsteintraining omdat deze op alle gebieden ingaat, waar dus ook communicatie aan bod komt. 
De goldsteintraining is een groepsmethodiek en daardoor kunnen de cursisten van elkaar leren en oefenen om de geleerde vaardigheden in praktijk te brengen. De kans op generalisatie kan op deze manier groter worden. De cliënten hoeven de goldsteintraining niet perse met elkaar te doen maar juist met andere cliënten om de leerervaring zo optimaal te maken.
De goldsteintraining sluit dus het beste aan bij de sociale behoefte van de cliënt om hun sociale zelfredzaamheid te stimuleren.

Bij de cliënten van locatie 2 zijn er een aantal cliënten waren die op de grens zaten van een verstandelijke handicap. De goldsteintraining is geschreven voor mensen met een licht verstandelijke handicap, dus de training sluit daar voor deze cliënten goed bij aan.

Paragraaf 5.4.1. Aanbeveling methodiek voor cluster wonen volwassenen 2.
Als eerste aanbeveling vanuit het onderzoek van deze scriptie wordt de goldsteintraining aangeraden als methodiek om de sociale zelfredzaamheid van de cliënten binnen het cluster wonen volwassenen 2 te stimuleren. Uit het onderzoek is gebleken dat alle cliënten op een of meerdere gebieden ondersteuning kunnen gebruiken, dus de behoefte aan het vergroten van de sociale zelfredzaamheid is zeker aanwezig. 


Hoofdstuk 6: Wat kan de organisatie nu aanbieden voor de sociale
                        behoeften van de cliënten.

Paragraaf 6.1. De mogelijkheden die de organisatie kan bieden voor de sociale behoefte van de cliënten.
 De visie van Gemini zorg en dienstverlening gaat er van uit dat de cliënten:
1. Zo zelfstandig mogelijk leven en zo volwaardig mogelijk deelnemen aan de samenleving.
2. Kwaliteit van bestaan hebben.
3. Eigen regie over hun leven kunnen voeren.

Uit deze drie punten blijkt dat de verantwoordelijkheid voor het eigen leven zo veel mogelijk gedragen wordt door de cliënt zelf. De cliënt heeft zoveel mogelijk de regie in handen en de hulpvragen komen tot stand op geleide van de wensen en behoeften van de cliënt (of wettelijke vertegenwoordiger).
De sociale zelfredzaamheid van de cliënt wordt niet expliciet vermeld in de visie van Gemini zorg en dienstverlening. De geïnterviewden geven echter wel aan dat ze de sociale zelfredzaamheid wel impliciet terugzien in de visie. 

‘Sociale zelfredzaamheid is een breed begrip. Ik vind dat Gemini een duidelijk visie heeft en erop aanstuurt dat de mensen zo lang mogelijk sociaal zelfredzaam blijven. Als ze daar iets in missen dan kunnen ze er ondersteuning in krijgen’

Wanneer de cliënt aangeeft dat hij ondersteuning nodig heeft op sociaal gebied kan de organisatie hen het volgende bieden.

     -      Begeleiding. 
De cliënt kan samen met zijn begeleider inventariseren wat zijn/haar sociale behoeften zijn. De begeleider bespreekt dit in het team, zodat ze samen op zoek kunnen gaan naar mogelijkheden voor de cliënt. In overleg met de gedragsdeskundige kan er gezocht worden naar een oplossing. Het kan binnen de organisatie zijn zoals dagbesteding of gezamenlijke activiteiten organiseren. Er kan buiten de organisatie worden gezocht naar expertise zoals een training of bijscholing van de medewerkers om de cliënt te kunnen ondersteunen. 
Wanneer de cliënt de wens heeft om buiten de organisatie te werken, kan de begeleider hier ondersteuning in bieden. De begeleider van het PWA-hof vertelt hierover: ‘Op het sociale vlak kun je als organisatie inspelen op het vergroten van het netwerk van de cliënt qua dagbesteding, werk en vrije tijdsbesteding. 
Gemini heeft hier een groot netwerk in. Je kunt dus binnen de organisatie zoeken maar je kunt ook buiten de organisatie zoeken. Als iemand de wens heeft om op een crèche te werken dan kunnen we zelf contact zoeken met crèches hier in de buurt of zij geïnteresseerd 
zijn in een vrijwilliger. De grens ligt als ik merk dat ik het overneem van de cliënt. Je gaat eerst samen uitzoeken wat de cliënt wil. Stel dit is twee keer per week werken bij een crèche, dan zou je kunnen gaan kijken welke crèches er zijn. Je kunt met de cliënt bespreken of degene eerst wil rond kijken op de crèche en daarna kan beslissen of hij wil komen werken als vrijwilliger. Het gaat erom dat je het in kleine stapjes doet.’

· Dagbesteding.

Binnen de Libra zorggroep is er een cluster dagbesteding, de cliënt kan zich hiervoor aanmelden om zijn sociale netwerk te vergroten. 
Het cluster dagbesteding heeft een groot aanbod, zodat er meestal wel een activiteit is die de interesse heeft van de cliënt. ‘Je hebt dagactiviteiten zoals timmeren, computeren, koken en schilderen. Het sluit aan op de behoefte van de cliënt. Het is vaak ter ondersteuning om zelfstandig te kunnen functioneren.’
· Gezamenlijke activiteiten.
Er kunnen gezamenlijke activiteiten worden georganiseerd onder de cliënten wanneer zij hier zelf om vragen. Het initiatief moet dus van de cliënten komen. 
Er is een discrepantie tussen de locaties wat betreft de gezamenlijke activiteiten. Op locatie 1 wordt hier nauwelijks gebruik van gemaakt, terwijl op locatie 2 en 3 er vaste momenten zijn waarop de cliënten koffie kunnen komen drinken of gebruik maken van een gezamenlijke ruimte. 
Een begeleider van locatie 1 vertelt hierover: ‘Het initiatief voor het doen van gezamenlijke activiteiten ligt bij de cliënten. Als zij een activiteit willen organiseren dan kunnen ze ons om hulp vragen. Vroeger werd er een keer in de twee maanden een activiteit georganiseerd door een werkgroepje van begeleiders, het initiatief lag bij de begeleiding. Maar dat gebeurt nu bijna niet meer omdat het initiatief bij de cliënten moet liggen.
De cliënten hebben wel onderling een koffie afspraak een keer in de twee maanden. Ik heb het idee dat ze die alleen gebruiken om kritiek te spuien op het team en de gang van zaken. Samen naar de Efteling gaan, dat doen ze niet.’
Bij locatie 2 wordt er wel veel gebruik gemaakt van de gezamenlijke activiteiten:
‘We hebben iedere dag een koffiemoment tussen 7 en half 9. De cliënten zijn dan vrij om te komen als ze willen. Er zijn altijd cliënten die koffie komen drinken. Ze hebben echt behoeften om samen dingen te doen. Als ze een activiteit willen ondernemen met minimaal 3 cliënten dan mogen ze van ons kantoor/appartement gebruik maken.’

Het ligt dus aan het initiatief van de cliënten of er gezamenlijke activiteiten worden georganiseerd. Uit de praktijk blijkt dat niet alle cliënten hier behoefte aan hebben. 

· Buddy/ vrijwilliger.
Wanneer de cliënt behoefte heeft aan een persoon om activiteiten mee te doen, kan er een buddy of een vrijwilliger worden gezocht voor de cliënt. Zij kunnen samen afspraken maken hoe hun contact eruit gaat zien en welke activiteiten ze samen gaan ondernemen. De Individueel Traject Begeleider (ITB) zoekt de buddy voor de cliënt.

· Externe expertise

Als er voor de sociale problematiek van de cliënt geen oplossing kan worden gevonden binnen de stichting, kan de stichting hulp in schakelen van andere organisaties. De cliënt krijgt een passende hulpvorm voor zijn problematiek aangeboden zoals het GGZ, een training of een therapie. 

In een interview vertelde een begeleider dat ze vindt dat de organisatie weinig mogelijkheden biedt voor de medewerkers om, om te gaan met de sociale problematiek van de cliënt binnen de locatie. ‘Er zijn geen trainingen of methodieken voor de medewerkers. Het ligt echt binnen het team of er iets gebeurt. Er is organisatie breed weinig te bieden voor sociale problemen. De medewerkers kunnen geen methodiek geven maar we kunnen bijna niets met de sociale problemen van cliënten. Je kunt ze niet dwingen om met elkaar om te gaan of ze assertief te maken. Je kunt alleen benoemen wat je ziet maar je kunt geen trainingen geven.’
De begeleider geeft dus aan dat de visie ervan uit gaat dat de cliënt zo zelfstandig mogelijk leeft. De visie biedt hier mogelijkheden voor binnen de organisatie maar het team heeft in de praktijk weinig handvatten om met de problematiek van de cliënt om te gaan omdat zij geen methodiek kunnen hanteren of hiervoor geschoold zijn.
Paragraaf 6.1.1. De conclusie over de mogelijkheden die de organisatie kan bieden voor de sociale behoefte van de cliënten.

De organisatie heeft een aantal mogelijkheden wanneer blijkt dat de cliënt een sociale behoefte heeft. Zij kunnen de cliënt begeleiding aanbieden om een oplossing voor zijn probleem te vinden. De gedragsdeskundige kan hier een rol in spelen.
Binnen de organisatie kan er dagbesteding worden aangeboden en gezamenlijke activiteiten. 
Buiten de organisatie kan er gezocht worden naar externe expertise of een buddy/ vrijwilliger voor de cliënt.

Paragraaf  6.1.2. . De aanbeveling voor het werken met de Goldsteintraining door de medewerkers.

Een tweede aanbeveling aan de organisatie is, dat er onderzocht kan worden welke elementen uit de goldsteintraining door de medewerkers gebruikt kunnen worden, in het contact met de cliënten. De medewerkers hebben op dit moment geen methodiek waarmee ze kunnen werken en mogen zelf geen training geven met betrekking tot het gedrag van de cliënt. 
Wanneer de cliënten de goldsteintraining krijgen is het van belang dat ze het geleerde gedrag generaliseren naar situaties buiten de training, op deze manier kunnen zij het gedrag internaliseren. De trainer(s) van de goldsteintraining zouden de medewerkers enkele handvatten kunnen geven waardoor de generalisatie bij de cliënten tot stand kan komen. 

Paragraaf 6.2. De cliënt blijkt niet sociaal zelfredzaam.

Uit de interviews kwam naar voren dat de sociale zelfredzaamheid van de cliënten niet wordt getest voordat ze binnen een locatie komen wonen. Het is voorgekomen dat cliënten verkeerd geplaatst werden binnen de stichting. De cliënt bleek niet zelfredzaam en zich sociaal ook niet te kunnen redden binnen de locatie. De meeste problematiek ligt op het gebied van psychische stoornissen en hersenletsel, waardoor zij niet op een adequate manier kunnen functioneren binnen de maatschappij. Zij hebben meer begeleiding nodig en zijn niet in staat om te gaan met de vrijheid die zij hebben binnen het zelfstandig wonen. 

Het proces wat volgt als een cliënt niet sociaal zelfredzaam is, gaat als volgt. 

Wanneer er wordt opgemerkt door de medewerkers dat een cliënt moeilijkheden ondervindt op het sociale vlak, wordt dit doorgespeeld naar de begeleider van de cliënt. De begeleider zal de bevindingen van het team bespreken met de cliënt en proberen inzicht te krijgen in de problematiek van de cliënt. De eigen visie van de cliënt wordt hier ook in mee genomen.
Wanneer de cliënt de problematiek niet herkent en hij wil hier niet aan werken, dan hoeft de cliënt dit niet te doen. De cliënt heeft regie over eigen leven en maakt zijn eigen beslissingen hierover. Er wordt duidelijk naar de cliënt gecommuniceerd wat de eventuele gevolgen zijn van zijn keuze maar de cliënt houdt de regie over zijn beslissing. Pas wanneer de cliënt een gevaar vormt voor zichzelf of anderen dan kan de organisatie ingrijpen.

Zij zijn dan wettelijk verplicht om stappen te ondernemen om de cliënt tegen zichzelf te beschermen en zijn omgeving te beschermen.

Wanneer blijkt dat de cliënt sociaal niet zelfredzaam is en vastloopt in zijn functioneren, ook al ziet hij dit zelf niet in, dan worden er toch stappen ondernomen door de begeleider. De EVT’er van de locatie wordt op de hoogte gesteld van de bevindingen van het team. De EVT’er kan dit bespreken met de clustermanager en de sectormanager. De gedragsdeskundige kan worden ingeschakeld om advies te geven over het functioneren van de cliënt. Zij kan handvatten geven om met de cliënt om te gaan en een advies geven over wat de cliënt het beste kan helpen. Wanneer dit niet lukt, kan het management een beslissing nemen over de weg die wordt ingeslagen met de cliënt. Zij nemen eventueel contact op met het systeem van de cliënt en nemen contact op met het zorgkantoor. Het zorgkantoor gaat over het contract dat is afgesloten tussen de cliënt en de organisatie, het zorgkantoor beslist of dit ontbonden kan worden of niet.  

Het kan zijn dat de cliënt binnen de stichting wordt overgeplaatst naar een andere woonvorm of dat het contract wordt ontbonden en de cliënt elders kan gaan wonen. Het kan ook zo zijn dat het contract gehandhaafd blijft en de cliënt binnen de locatie blijft wonen. 

Uit dit proces blijkt hoe belangrijk het is om het functioneren van de cliënt eerst te testen voordat hij binnen de stichting komt wonen. Het is belangrijk om een goede inschatting te maken van de probleemgebieden van de cliënt, zodat er beoordeeld kan worden of de ondersteuning vanuit de organisatie geboden kan worden. Op deze manier kan de begeleiding ook op een adequate manier inspelen op de problematiek van de cliënt. Een begeleider geeft aan; ‘ Ze mogen bij de intake meer aandacht besteden aan de sociale zelfredzaamheid van de cliënt. Op die manier kunnen we als team goed insteken op zijn sociale behoeften en bekijken of de locatie wel past bij zijn behoeften. We kunnen zo ook voorkomen dat iemand niet op zijn plaats zit hier.’

Paragraaf  6.2.1. De conclusie voor het onderzoeken van de sociale zelfredzaamheid van
                             de cliënt voordat hij binnen het cluster komt wonen. 

Uit het onderzoek van deze scriptie bleek dat er 9 cliënten van de 23 cliënten binnen het cluster zijn, die niet voldoen aan de definitie van sociale zelfredzaamheid. Vier van de negen cliënten zijn buiten beschouwing gelaten bij het zoeken naar een methodiek voor hun sociale problematiek. Zij hebben een andere hulpvorm nodig omdat zij psychische problematiek hebben die niet met een van de drie methodieken verholpen kunnen worden of omdat zij een hersenletsel hebben waardoor zij niet kunnen deelnemen aan een van de drie methodieken. 
Uit het onderzoek blijkt dus dat een groot deel van de cliënten binnen het cluster niet sociaal zelfredzaam is, terwijl de visie van Gemini zorg en dienstverlening uitgaat van een zelfstandig bestaan voor de cliënt, die zoveel mogelijk de regie over het eigen leven heeft en daardoor tot een goede kwaliteit van bestaan komt. Er wordt dus ook uitgegaan dat de cliënt sociaal zelfredzaam is. Wanneer dit niet zo blijkt te zijn kan de organisatie hulp bieden door dagbesteding aan te bieden, gedragsdeskundige te vragen om advies voor een passende oplossing of samen met de cliënt te zoeken naar alternatieven. 
In de praktijk is gebleken dat er cliënten binnen het cluster zijn geplaatst die een andere begeleiding en hulpvorm nodig hebben. In deze scriptie wordt de aanbeveling gedaan om bij de intake van een cliënt de sociale ontwikkeling van de cliënt eruit te lichten. 
De cliënten die nu geplaatst zijn binnen cluster wonen volwassenen 2, die de onderzoekseenheden waren van dit onderzoek, zijn niet specifiek onderzocht op hun sociale zelfredzaamheid. Het is dus voorgekomen dat er cliënten zijn geplaatst binnen het cluster waarvoor de woonvoorziening te hoog gegrepen is voor de cliënt. In de praktijk blijkt het niet gemakkelijk te zijn om de cliënt over te plaatsen. Om te voorkomen dat een cliënt geplaatst wordt binnen een woonvoorziening die niet past bij de behoefte van de cliënt, is het van belang om alle behoeftes een inventarisatie te maken voordat de cliënt binnen een cluster wordt geplaatst. Op deze manier kan er worden gekeken of er niet alleen de sociale behoefte van de cliënt passen binnen de visie van Gemini zorg en dienstverlening. Wanneer de organisatie kan voldoen aan zijn behoeften, kan er besproken worden met de gedragsdeskundige hoe er ingespeeld kan worden op de behoeften van de cliënt. Het kan zijn in de vorm van dagbesteding, bejegening naar de cliënt, methodieken die ingezet kunnen worden om de cliënt te stimuleren een zelfstandig bestaan te geven. 


Paragraaf  6.2.2. Aanbeveling vragenlijst bij intake.
De derde aanbeveling vanuit deze scriptie is dus een inventarisatie maken van alle behoeften die de cliënt heeft. Het is belangrijk om aandacht te schenken aan de sociale behoefte van de cliënt zodat hier op een adequate manier op ingespeeld kan worden of gezocht kan worden naar een andere woonvoorziening voor de cliënt. Op de inventarisatie van de sociale behoefte van de cliënt zal in de volgende paragraaf verder ingegaan worden.

Paragraaf 6.2.3. Aanbeveling: De sociale ontwikkeling van E. Erikson als leidraad voor

                            de inventarisatie van de sociale ontwikkeling van de cliënt.

Aan de hand van de sociale theorie van Erikson kan de organisatie vaststellen of de cliënt sociaal gezien, binnen het cluster kan worden geplaatst. De gedragsdeskundige kan met de cliënt of iemand uit de omgeving van de cliënt de vragenlijst doornemen. Er kan gekozen worden voor iemand uit de omgeving van de cliënt (zoals echtgenoot, ouders, broer, zus, goede vriend) wanneer de cliënt geen zelfinzicht heeft in zijn functioneren, wat veroorzaakt kan zijn door zijn beperking. 
De vragenlijst is opgesteld aan de hand van de ontwikkelingsfase van Erikson. In de bijlage 3 zit een lijdraad voor de vragenlijst over de sociale ontwikkeling van Erikson. De gedragsdeskundige kan de vragenlijst aanpassen indien nodig.
De gedragsdeskundige gaat per ontwikkelingsfase na hoe de cliënt de bijbehorende vaardigheden heeft ontwikkeld, hoe de cliënt de psychosociale crisis heeft doorlopen en of de cliënt heeft gekozen voor de positieve of de negatieve pool. Aan de hand daarvan kan worden vastgesteld of de cliënt de fase heeft doorlopen of is gestagneerd. Wanneer er een vermoeden is dat de cliënt is gestagneerd in een fase, wordt altijd de daarop volgende fase doorgenomen. Wanneer blijkt dat de cliënt deze vaardigheden niet ontwikkeld heeft kan er worden vastgesteld dat de cliënt is gestagneerd in de vorige fase. Wanneer de cliënt gestagneerd is kan hij de volgende fases niet doorlopen omdat hij hier de vaardigheden niet voor heeft. 
Wanneer is vastgesteld in welke fase de cliënt zich bevindt, kan worden vastgesteld of de cliënt binnen het cluster worden geplaatst. Als blijkt dat een cliënt in de kinderjaren is gestagneerd kan er worden gekeken of er mogelijkheden zijn om de ontwikkeling weer in gang te zetten en of de organisatie hierbij kan helpen. Wanneer dit niet kan, krijgt de cliënt het advies om een andere hulpvorm te zoeken.
Wanneer de organisatie wel ondersteuning kan bieden bij de probleemgebieden van de cliënt kan er gekeken worden op welk gebied de cliënt ondersteuning nodig heeft.

De sociale behoefte van de cliënt kan door een korte vragenlijst over de sociale zelfredzaamheid worden vastgesteld. Op basis van de vijf sociale vaardigheden van sociale zelfredzaamheid kan de vragenlijst worden opgesteld.
Er wordt doorgenomen hoe de cliënt functioneert op het gebied van empathie, inschatten van sociale situaties, assertiviteit, emoties en communicatie. Op basis van de antwoorden kan worden vastgesteld op welk gebied de cliënt ondersteuning nodig heeft. Er kan worden gekeken wat de organisatie kan betekenen voor de sociale behoefte van de cliënt. Er kan een methodiek worden aangeboden die in deze scriptie aan bod komen. 

Op deze manier wordt het inzichtelijk of de cliënt past binnen het cluster en de organisatie. De cliënt staat centraal en er wordt gezocht naar de beste omstandigheden voor hem. Het kan zijn binnen de organisatie of binnen een andere. 
Als de cliënt geschikt is om te wonen binnen de organisatie, kan er worden vastgesteld hoe sociaal zelfredzaam de cliënt is. Als de cliënt ondersteuning nodig heeft op een of meerdere gebieden van de sociale zelfredzaamheid, kan de organisatie hierop anticiperen. Er wordt dus voorkomen dat cliënten verkeerd geplaatst worden en er is een overzicht van sociale behoefte van de cliënt. De toekomstige problematiek van de cliënt kan ondervangen worden en er kan geanticipeerd worden op de behoefte die de cliënt nu heeft. Vanuit de praktijk wordt ook aangegeven dat er behoefte is aan een intake die ingaat op de sociale zelfredzaamheid van de cliënt.‘Ze mogen bij de intake meer aandacht besteden aan de sociale zelfredzaamheid van de cliënt. Op die manier kunnen we als team goed insteken op zijn sociale behoeften en bekijken of de locatie wel past bij zijn behoeften. We kunnen zo ook voorkomen dat iemand niet op zijn plaats zit hier.’
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Bijlage 1: Organigram Librazorggroep:
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Bijlage 2: Organigram Gemini zorg en dienstverlening
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Bijlage 3: De sociale ontwikkelingsfasen van Erikson:

  
 1. Vertrouwen versus wantrouwen
   
    Levensjaar: 0-1
    Betekenisvolle relatie: Verzorgende persoon
    Psycho sociale kwaliteiten: Nemen en geven(Rogels, 2004).
    Fase: In het eerste levensjaar dient een basaal gevoel van vertrouwen in de 
    sociale omgeving te ontstaan. Het gevoel is voornamelijk gebaseerd op de
    bevredigende ervaringen die de moeder het kind geeft, zoals voedsel, verzorging,
    warmte en affectie. Het ontbreken van de ervaringen zouden kunnen resulteren in
    wantrouwen en een depressieve levenshouding. Een eigenschap die zich onder
    gunstige omstandigheden in deze periode ontwikkelt, is de hoop, de bereidheid
    om ondanks teleurstellende ervaringen in de bereikbaarheid van idealen en
    verlangens te geloven. (Beemden, 2001).

2. Autonomie versus schaamte en twijfel
    Levensjaar: 1-3 jaar
    Betekenisvolle relatie: Ouders
    Psycho sociale kwaliteiten: Vasthouden en loslaten (Rogels, 2004).
    Fase: In het tweede en derde levensjaar staat de ontwikkeling van de
    zelfstandigheid centraal. Het kind streeft naar onafhankelijkheid en
    zelfbeschikking, maar weet waar nodig een beroep te doen op de hulp van 
    anderen. Belangrijk is dat het kind zelf keuzes kan maken, maar tevens zijn
    grenzen leert kennen.
    Schaamte en twijfel verwijzen hier naar onzekerheid over de eigen
    mogelijkheden. Bij een voorspoedig verlopende ontwikkeling houdt het kind aan
    deze fase de eigenschap wilskracht over.(Beemden, 2001).
 3. Initiatief versus schuld
    Levensjaar: 3-6 jaar
    Betekenisvolle relatie: Gezin
    Psycho sociale kwaliteiten:Iets maken en iets namaken (Rogels, 2004).
    Fase: Gewetensvorming neemt in deze fase een belangrijke plaats in. Kleuters
    zijn echter ook ondernemend en zitten vol fantasie. Het is belangrijk dat het
    kind de ruimte krijgt om deze initiatieven te ontplooien. Bij een sterke indamming
    bestaat het risico dat te veel straf en correctie tot een overmaat aan
    schuldgevoel leiden. De vitale eigenschap die het kind aan deze fase ontleent is 
    doelgerichtheid.
 4. Constructiviteit, vlijt versus minderwaardigheid
    Levensjaar: 6-12 jaar
   Betekenisvolle relatie: School en buurt
    Psycho sociale kwaliteiten: Iets construeren (Rogels, 2004).
    Fase: De fase beslaat de schoolleeftijd waarin taakgerichtheid en het succes dat
   daarin gehaald wordt centraal staan. Sociale en cognitieve vaardigheden worden
   met de leeftijdsgenoten vergeleken en bij een ongunstige uitslag bestaat het risico
   dat het kind blijvende minderwaardigheidsgevoelens ontwikkelt. Het kan niet aan
   de eisen en verwachtingen van zichzelf en anderen voldoen. Lukt dit wel, dan is
   competentie de belangrijkste eigenschap die kinderen aan deze periode 
   overhouden.(Beemden, 2001).
 5. Identiteit versus identiteitsverwarring
    Levensjaar: 12-22 jaar
    Betekenisvolle relatie: Leeftijdsgroep en identificatiefiguren.
    Psycho sociale kwaliteiten: Zichzelf zijn (in groepen). (Rogels, 2004).
    Fase: De centrale ontwikkelingstaak van de adolescentiefase is de vorming van de
    identiteit. Het zelfstandig worden en op eigen verantwoordelijkheden 
    aangesproken kunnen worden is iets wat anderen in toenemende mate van de
    adolescent zullen verwachten. De belangrijkste eigenschap die de jongere aan
    deze periode overhoudt, is loyaliteit, hier opgevat als de bereidheid
    verplichtingen en bindingen aan te gaan. (Beemden, 2001).
6. Intimiteit versus isolement.
    Levensjaar: 22- 34 jaar
    Betekenisvolle relatie: Partners en sociale groep.
    Psycho sociale kwaliteiten: Zichzelf verliezen en vinden in een partner. (Rogels,
    2004).
    Fase: In deze fase staat centraal dat de persoon een partner uitzoekt. De persoon
    zou in staat moeten zijn om tot intimiteit te komen, dit kan zowel met een 
    partner als met vrienden. Het hebben en onderhouden van een vaste relatie kan
    ook als bedreigend worden ervaren. De pasgevormde identiteit komt  
    onder druk te staan, want de behoefte om aardig en lief te worden gevonden door
    de partner kan ervoor zorgen dat de persoon zich te veel aanpast aan de ander en
    daarbij de eigen identiteit verliest. 
     Het alternatief om single te blijven kan leiden tot isolement, dus meestal is dit een
    tijdelijke status van een persoon. 
    Wanneer de persoon deze fase doorloopt zal hij liefde en gehechtheid kennen.
 7. Generativiteit versus stagnatie.
    Levensjaar: 34-65 jaar
    Betekenisvolle relatie: Personen waarmee men samenleeft en werkt
     Psycho sociale kwaliteiten: Verwekken en zorgdragen voor het behoud van de
    mensheid (Rogels, 2004).
     Fase: Generativiteit wil zeggen dat een persoon behoefte heeft aan erkenning en
    het gevoel hebben dat je de volgende generatie begeleidt. Het vormen
    van een gezin en het krijgen van kleinkinderen spelen hier een grote rol om  
    zorgzaamheid en vruchtbaarheid te ontwikkelen. Wanneer ze het gevoel
    hebben dat ze niets hebben kunnen betekenen of kunnen doen voor de volgende
    generatie, ontstaat stagnatie. (Feldman, 2007).

 8. Ego-integriteit versus wanhoop.
    Levensjaar: 65- ... jaar
    Betekenisvolle relatie: Nakomelingen en maatschappij.
    Psycho sociale kwaliteiten: Zijn, geleefd hebben en aanvaarden niet meer te zullen 
    zijn. (Rogels, 2004).
    Fase: In deze fase van het leven kijken mensen vaak terug op hun leven. Hoe
    hebben ze dit besteed? Is het leven nuttig geweest of juist verspild? Wanneer 
    de persoon een goed gevoel heeft over het geleefde leven, komt het tot integriteit.
    Wanneer de persoon het gevoel heeft een nutteloos leven te hebben geleid zal dit
    een gevoel van wanhoop geven. Wat de persoon aan deze fase zal overhouden,  
    is het verwerven van wijsheid en ontzegging.  (Feldman, 2007).

Bijlage 4: Opzet praktijkonderzoek

De inleiding en doelstelling van het onderzoek.


Het praktijkonderzoek dat in deze scriptie verricht zal worden zal van kwalitatieve aard zijn. 

Het onderzoeksrapport is een praktische relevant onderzoek. De onderzoeksinformatie is bedoeld om tot verbeteringen in de praktijk te leiden.

De doelstelling van het onderzoeksrapport is het in kaart brengen van de sociale ontwikkeling volgens Erikson van de cliënten van het PWA-hof. Op basis hiervan wordt een aanbeveling gedaan om de sociale zelfredzaamheid van de cliënten, binnen cluster wonen volwassenen 2, te stimuleren.

Op basis van een literatuur onderzoek en via interviews worden de benodigde gegevens voor het praktijkonderzoek vergaard. Op basis van deze gegevens worden de resultaten vastgesteld. 


Het onderzoeksverslag is bestemd voor de organisatie Gemini zorg en dienstverlening. De organisatie kan op basis van dit onderzoeksrapport besluiten of zij veranderingen zullen aanbrengen op betrekking van het stimuleren van de sociale zelfredzaamheid van de cliënten binnen cluster wonen volwassenen 2. Zij kunnen overwegen of haar visie op hulpverlenen aansluit bij de hulpvragen van de cliënten of dat de selectie procedure van de cliënten beter moet aansluiten op de visie.
 
De onderzoekseenheden van het onderzoek.

De doelgroep van het onderzoek zijn de cliënten uit cluster wonen volwassenen 2, de locatie Kaatsheuvel. De locatie bestaat uit kleinschalige woonvoorziening van 6 appartementen. Er wordt vooral ondersteuning geboden bij het zelfstandig wonen van de cliënten, die een beperking hebben. De beperking heeft in principe een fysieke grondslag maar beperkingen op andere gebieden zijn daarbij niet uitgesloten. 

De doelgroep zal onderzocht worden op de mate van sociale zelfredzaamheid aan de hand van de identiteitsontwikkeling fasen model van Erikson. Hieruit kan worden vastgesteld in welke ontwikkelingsfase de cliënten zitten en welke ontwikkelingstaak nog voltooid kan worden om zichzelf sociaal verder te ontwikkelen. 

Daarnaast wordt er onderzocht wat de sociale behoeften zijn van de cliënten. Waar hebben de cliënten ondersteuning bij nodig om sociaal zelfredzamer te worden. 

Het onderzoek naar de sociale behoeften van de cliënten wordt breder getrokken dan de locatie Kaatsheuvel. Het onderzoek zal plaatsvinden binnen het cluster wonen volwassenen 2, het betreft drie locaties met dezelfde doelgroep. Het onderzoek vindt plaats binnen het cluster omdat er kan worden vastgesteld of de sociale behoeften van de cliënten evenredig zijn aan elkaar. Er kan worden vastgesteld wat er nodig is om aan deze behoeften te voldoen en of de organisatie hieraan kan voldoen. 

De onderzoeksvraag van het kwalitatieve onderzoek.

De onderzoeksvraag die volgt uit de doelstelling is: ‘Welke handvatten kan de organisatie Gemini zorg en dienstverlening, geboden worden om de sociale zelfredzaamheid van de cliënten in kaart te brengen en kan hierbij een passend advies geboden om de sociale zelfredzaamheid van de cliënten te stimuleren.’  

Uit deze onderzoeksvraag worden de volgende deelvragen geformuleerd:

1. De fase van sociale ontwikkeling volgens Erikson van de cliënten binnen PWA-hof.

2. De sociale behoeften van de cliënten binnen PWA-hof.

3. Zijn de sociale hulpvragen evenredig binnen het cluster ?

4. Wat kan de organisatie betekenen in de sociale hulpvraag van de cliënten?

De deelvragen worden beantwoord in het praktijk onderzoek. De gegevens van de interviews zorgen voor de informatie die nodig is om te bepalen in welke fase van sociale ontwikkeling van Erikson de cliënt zit. De resultaten geven inzicht op welk gebied de cliënt ondersteuning nodig heeft. De interviews geven ook informatie over de sociale behoeften van de cliënten en hoe de organisatie hier op dit moment aan kan voldoen.

De gegevens van het literatuur- en praktijkonderzoek leiden samen tot de conclusie en antwoord op de onderzoeksvraag. Het zal beschreven worden in de conclusie en uit de conclusie zal de aanbeveling naar de organisatie Gemini zorg en dienstverlening volgen. 


De respondenten van het onderzoek.

Er worden twee onderwerpen onderzocht.

1. In welke fase van sociale ontwikkeling van Erikson zitten de cliënten van het PWA-hof?  

2. Wat zijn de sociale behoeften van de cliënten binnen het cluster wonen volwassenen 2?

Er zijn dus twee soorten respondenten. 

De eerst respondent van het onderzoek naar de sociale ontwikkeling van Erikson van de cliënten is een van de gedragsdeskundigen van Gemini, die ook werkt voor het cluster wonen volwassenen 2. 
Er is voor haar gekozen omdat zij deskundige is op het gebied van gedrag. Zij kan vanuit haar vakgebied inschatten in welke fase de cliënt zit en welke ontwikkelingstaak nog volbracht kan worden om de sociale ontwikkeling weer op gang te brengen.
Er is voor gekozen om de cliënten zelf niet bij het onderzoek te betrekken, omdat er geen vragenlijst bestaat die de sociale zelfredzaamheid omvat zoals in deze scriptie is gedefinieerd. De vragenlijsten die zijn gevonden zoals de Sociale Zelfredzaamheid Schaal, SRZ-P, en de schaal voor interpersoonlijk gedrag, S.I.G., omvatten niet alle vijf de sociale vaardigheden die genoemd worden van de sociale zelfredzaamheid. Omdat zij niet de gehele sociale zelfredzaamheid bevatten is ervoor gekozen om deze bestaande vragenlijsten niet af te nemen bij de cliënten. Er is onderzocht of de lijsten samengevoegd konden worden, zodat er een eigen gemaakte vragenlijst ontstond gebaseerd op de SRZ-P en de S.I.G. De vragenlijst kon niet uit veel vragen bestaan omdat het functioneren van sommige cliënten niet toelaat dat zij hun aandacht bij de vragenlijst kunnen houden. Het komt voort uit hun ziektebeelden zoals niet aangeboren hersenletsel (NAH).  Het aantal vragen werd beperkt zodat de vragenlijst aangepast werd aan het concentratie niveau van de cliënt, maar dit bleek de kwaliteit van de vragenlijst te niet te doen. Het beperkte aantal vragen maakte het niet mogelijk om sociale zelfredzaamheid vast te stellen. 

De mate van zelfinzicht van de cliënten is niet voldoende toereikend om in te schatten of zij sociaal zelfredzaam zijn. Het is een belangrijke reden om ervoor te kiezen dit door een professional, als de gedragsdeskundige, te laten inschatten. Zij heeft door haar werk het inzicht om de cliënten objectief in te schalen op het niveau van sociale ontwikkeling van Erikson.

De respondenten die vast kunnen stellen wat de sociale behoeften zijn van de cliënten bestaan uit twee medewerkers van het team PWA- hof en voor het cluster zijn de twee respondenten Eerst Verantwoordelijk van het Team, EVT’er.

De respondenten uit het team van PWA-hof worden geselecteerd op hun deskundigheid en inzicht die zij hebben van de cliënten. Het is van belang dat zij inzicht hebben in gedrag van de cliënten en welke behoeften cliënten hebben.
De EVT’ers van de twee andere locaties binnen het cluster worden geïnterviewd om vast te stellen of de sociale behoeften van de cliënten evenredig zijn binnen het cluster. Als EVT’er hebben zij overzicht over de zorg van alle cliënten en hebben zij de coördinerende en toezichthoudende taken over de locatie. Het overzicht, inzicht en kennis die zij hebben over hun cliënten maakt hen de aangewezen persoon om de informatie te krijgen die nodig zijn om de sociale behoeften van de cliënten vast te stellen. 

 Data verzameling.

In deze scriptie worden de data verzameld door middel van:

1. Bestaande informatie.(Baarda & de Goede, 2001).

Voor het literatuur onderzoek is er gebruik gemaakt van bestaande informatie. Er is al onderzoek gedaan naar zelfredzaamheid en sociale ontwikkeling van de mens. De informatie uit deze onderzoeken en theorieën zijn gebruikt als theoretisch kader voor deze scriptie. Er is gekeken naar relevante informatie die betrekking hebben op sociale zelfredzaamheid. Op deze manier is er een definitie voor sociale zelfredzaamheid geformuleerd en gehanteerd. 

Uit de theorieën over de sociale ontwikkeling van de mens is een keuze gemaakt voor een uitgangsmodel om de sociale ontwikkeling van de cliënten in te kunnen schalen.

Er bestaan verschillende methodieken, trainingen en therapieën om sociale zelfredzaamheid te stimuleren of te ondersteunen. Het kan zijn in de vorm van training in sociale vaardigheden, assertiviteit, omgaan met sociale situaties, gedragstherapie enzovoorts. Er zijn dus vele mogelijkheden om delen van de sociale zelfredzaamheid te verbeteren. Voor deze scriptie zijn verschillende methodieken onderzocht, de methodieken die zijn gekozen voor deze scriptie sluiten zo volledig mogelijk aan bij ondersteuning voor de sociale zelfredzaamheid. 

2. Interview.(Baarda & de Goede, 2001).

De data verzameling via het interview zorgt dat de cliënten worden ingedeeld in de sociale fase van Erikson waarin ze zich bevinden. Aan de hand van deze bevindingen kan er bepaald worden of de cliënten ondersteuning nodig hebben om sociaal zelfredzamer te worden. 
Via interview kan er worden vastgesteld wat de sociale behoeften van de cliënten zijn. De cliënten hebben een te beperkt zelfinzicht om te kunnen bepalen bij welke sociale vaardigheden zij ondersteuning nodig hebben, dit komt voort uit hun ziektebeelden zoals NAH. De informatie zal verstrekt worden middels een interview met medewerkers. Er is voor gekozen om een medewerker te interviewen die vanaf het begin werkzaam was bij PWA-hof en voor een medewerker die sinds korte tijd werkzaam is bij PWA-hof. 
Er is hier voor gekozen omdat de medewerkers zo een volledig mogelijk beeld kunnen geven van de sociale behoeften van de cliënten. Degene die vanaf het begin werkzaam is, heeft veel informatie, inzicht en ervaringen over de behoeften en wensen van de cliënten, terwijl degene die korter in dienst is, kijkt met een andere visie naar de behoeften van de cliënten kijkt omdat zij hen nog niet zolang heeft meegemaakt. De meningen van de medewerkers vullen elkaar daarom aan, er wordt ondervangen dat er zo min mogelijk informatie mist

Het interview met de gedragsdeskundige is semigestructureerd. Per cliënt zullen dezelfde vragen gesteld worden, zodat ze allemaal op dezelfde manier worden ingedeeld per fase. Het kan van belang zijn om dieper op een cliënt in te gaan, om duidelijkheid te scheppen wat de reden is dat zij in deze fase worden ingedeeld. 

Het interview over de sociale behoeften van de cliënten is van semigestructureerde aard. Aan de hand van de interviews over de sociale behoeften van de cliënten wordt vastgesteld of de sociale behoeften evenredig zijn binnen het cluster. Om dit vast te kunnen stellen, is het van belang om dezelfde vragen te stellen zodat er een vergelijking gemaakt kan worden. Het voordeel aan een semigestructureerd interview is dat er aan de hand van de antwoorden dieper in kan worden gegaan op onderwerpen. 

Het is op voorhand niet te bepalen wat de sociale behoeften van de cliënten zijn, dus er kan ruimte overblijven om dieper in te gaan op onderwerpen, mocht dit nodig zijn.
Het interview is semigestructureerd en de respondenten krijgen de gestructureerde vragen op voorhand, zodat zij zich kunnen inlezen op het onderwerp en zich kunnen voorbereiden op hun antwoorden. 
Ethisch aanvaardbaar onderzoek.

Het onderzoek wordt op een ethisch aanvaardbare manier afgenomen. De onderzoekseenheden werken mee op vrijwillige basis, de resultaten zullen anoniem verwerkt worden en de uitkomst zal voor de respondenten geen nadelige gevolgen hebben. De traceerbare informatie wordt vernietigd. (Baarda & de Goede, 2001).

Bijlage 5: Interview Gedragsdeskundige/ leidraad intake sociale 
                 ontwikkeling.

Mijn scriptie gaat over sociale zelfredzaamheid van volwassen cliënten die zelfstandig wonen met begeleiding. De definitie van sociale zelfredzaamheid in deze scriptie is:  ‘ De mens is sociaal zelfredzaam wanneer hij op eigen kracht met de vaardigheden die hij in zijn leven verworven heeft, kan functioneren binnen zijn sociale context naar de maatstaven van zijn maatschappij.’
Om sociaal zelfredzaam te worden, verwerft de mens dus (sociale) vaardigheden gedurende zijn leven. Erikson heeft een fasen model waarin de identiteitsontwikkeling wordt besproken. De fases volgen elkaar op wanneer de psychosociale crisis is opgelost. In deze crisis wordt de mens heen en weer geslingerd tussen een positieve en negatieve pool. De crisis is opgelost wanneer er gekozen wordt voor de positieve pool, betekend het einde van de fase en het begin van de volgende fase.

In dit interview wordt bepaald in welke fase iedere cliënt van het PWA-hof zich bevindt. Aan de hand van de fase kunnen we vaststellen welke psychosociale crisis opgelost moet worden om de sociale ontwikkeling in gang te brengen en sociale zelfredzaamheid te stimuleren. 
Er kan worden vastgesteld welke sociale behoeften de cliënten hebben en op welk gebied de cliënten extra ondersteuning nodig hebben. 
Er zal ook gekeken worden wat Gemini zorg en dienstverlening op dit moment kan betekenen om de sociale zelfredzaamheid te stimuleren.  


Vaste vragen interview

Fase 1: vertrouwen versus wantrouwen. (0-1 jaar)
Sociaal doel in deze fase is geven en nemen. De cliënt heeft deze fase goed afgesloten wanneer degene hoop en idealen heeft, ondanks teleurstellende ervaringen. Wanneer de fase niet goed is afgesloten ontstaat er vanuit de cliënt wantrouwen naar zijn omgeving en een depressieve levenshouding.

- Uit welke gezinsleden bestond het gezin van de cliënt toen hij een baby was?
- Hoe is band met moeder?
- Hoe is de band met vader?
- Hoe ervaart de cliënt de band met zijn ouders? Een voorbeeld?
- Heeft de cliënt tegenslag gehad in zijn leven? Hoe ging de cliënt hiermee om?
   Heeft de cliënt ondanks de tegenslag nog dromen en idealen?
- Heeft de cliënt idealen voor zichzelf? 
- Hoe wil de cliënt zijn idealen behalen? Een voorbeeld?
- Wat vertelt de cliënt als hij over zijn toekomst vertelt?
- Heeft er in deze fase een ingrijpende gebeurtenis plaatsgevonden? 
   - Hoe is de cliënt hiermee omgegaan?
   - Heeft dit gevolgen gehad voor het verdere leven van de cliënt? Welke?
- Heeft de cliënt een optimistische of pessimistische levenshouding?
- Blijkt uit deze levenshouding vertrouwen of wantrouwen?

Fase 2: Autonomie versus twijfel en schaamte (1-3 jaar) 
Het sociale doel is dat de cliënt kan omgaan met afstand en nabijheid. De cliënt kan zelfstandig functioneren en streeft naar onafhankelijkheid wanneer deze fase goed is afgesloten. Wanneer de fase niet goed is afgesloten is de cliënt onzeker over zijn handelen en beheersen gevoelens als schaamte en twijfel zijn leven.

- Heeft er in deze fase een ingrijpende gebeurtenis plaatsgevonden? 
   - Hoe is de cliënt hiermee omgegaan?
   - Heeft dit gevolgen gehad voor het verdere leven van de cliënt? Welke?
- Hoe is het zelfstandigheidsproces van de cliënt verlopen?
- Welke eigenschappen heeft de cliënt hiermee verworven?
- Vindt u dat de cliënt zelfstandig functioneert? 
   - Waar merkt u dat aan?
- Waaraan kun je merken dat de cliënt onafhankelijk is?
- In welke situaties is de cliënt afhankelijk van zijn omgeving?
- Is de cliënt in staat om zich te hechten? 
   - Waar kunt u dat aan merken?
- Zoekt de cliënt afstand of nabijheid? Heeft de cliënt hierin een balans gevonden?  
   - Hebt u hier een voorbeeld van?
- Kan de cliënt zijn grens aangeven? Doet de cliënt dit ook? Handelt de cliënt hier consequent in? Hoe voelt de cliënt zich hierbij?
- Formuleert de cliënt zelf een hulpvraag?
- Kan de cliënt zelf inschatten wanneer hij hulp nodig heeft? Doet hij dit dan ook?
- Hoe maakt de cliënt een beslissing?
- Hoe vraagt de cliënt om hulp? 
- Is de cliënt onzeker over zijn beslissing? 
- Vraagt de cliënt om bevestiging wanneer degene een beslissing heeft gemaakt? Hoe kan dat?
Fase 3: Initiatief versus schuld (3-6 jaar)
Het sociale doel dat de cliënt in deze fase behaalt is doelgerichtheid. De cliënt kan initiatief nemen om zijn doel te bereiken. De cliënt leert om iets na te maken en te creëren door middel van fantasie. Wanneer de psychosociale crisis niet goed wordt afgesloten, doordat de cliënt ingedamd wordt in zijn vrijheid, kan er schuldgevoel ontstaan.

- Heeft er in deze fase een ingrijpende gebeurtenis plaatsgevonden? 
   - Hoe is de cliënt hiermee omgegaan?
   - Heeft dit gevolgen gehad voor het verdere leven van de cliënt? Welke?

- Hoe zou u de rol van de ouders in het leven van de cliënt willen omschrijven? 
    - Wat voor invloed heeft dit op de cliënt?
- Wat voor invloed heeft de cliënt op anderen? Is de cliënt zich hier bewust van? 
- Hoe beïnvloedbaar is de cliënt?
   - Hoe beïnvloed de omgeving de cliënt? 
   - Is de cliënt zich hiervan bewust?
   - Hoe gaat de cliënt hiermee om? 
- Op welke manier toont de cliënt initiatief? 
- Heeft de cliënt doelen voor zichzelf? 
    - Hoe werkt de cliënt aan deze doelen?
    - Wanneer een cliënt geen doelen heeft, wat is hier de reden van?
- Weet de cliënt wat schuldgevoel is? Waarin uit zich dit? Is het aanwezige schuld gevoel in verhouding tot een normale ontwikkeling?

Fase 4: Constructiviteit, vlijt versus minderwaardigheid (6-12 jaar) 
In deze fase staan de sociale contacten en cognitieve vaardigheden centraal. De vaardigheden worden vergeleken met anderen. Wanneer de cliënt deze fase goed afsluit behaalt hij competenties en de mogelijkheid om zelf iets te construeren. Wanneer de fase niet goed wordt afgesloten ontwikkelt de cliënt een minderwaardigheidsgevoel omdat hij niet kan voldoen aan zijn eigen eisen en die van anderen. 

- Heeft er in deze fase een ingrijpende gebeurtenis plaatsgevonden? 
   - Hoe is de cliënt hiermee omgegaan?
   - Heeft dit gevolgen gehad voor het verdere leven van de cliënt? Welke?
- Hoe is de cliënt in de omgang met anderen?
   - Uit welke mensen bestaat de omgeving van de cliënt?
   - Heeft de cliënt contact met leeftijdsgenoten? Hoe verloopt dit contact? Wat is de 
     rol van de cliënt in deze contacten?
    - Vergelijkt de cliënt zichzelf met anderen? Waaruit blijkt dit? Hoe gaat de cliënt
     hiermee om? Handelt de cliënt hierna?

· Hoe waren de schoolresultaten van de cliënt? Is de cliënt leergierig? 

· Hoe reageert de cliënt als iets niet lukt?

· Hoe handelt de cliënt wanneer hij weet dat er iets van hem wordt verwacht?

· Kan de cliënt voldoen aan de eisen van een ander? Heeft de cliënt het gevoel dat hij hieraan kan voldoen? Wanneer dit niet lukt, hoe gaat de cliënt hiermee om?

·  Stelt de cliënt realistische eisen aan zichzelf?

· Heeft de cliënt een minderwaardigheidsgevoel?
- Waar kun je dit aan opmerken?
Fase 5: Identiteit versus identiteitsverwarring (12-22 jaar) 
Het doel van deze fase is dat de cliënt zichzelf kan zijn in contact met anderen. In deze fase ontwikkelt de cliënt zijn identiteit. De cliënt ontwikkelt verantwoordelijkheid en kan hierop worden aangesproken. Wanneer deze fase goed doorlopen wordt kan de cliënt verplichtingen en bindingen aangaan. De cliënt is onafhankelijk en heeft zijn identiteit gevormd. Als de fase niet goed doorlopen wordt dan is de cliënt onafhankelijk en niet in staat zichzelf te zijn in groepsverband.

- Heeft er in deze fase een ingrijpende gebeurtenis plaatsgevonden? 
   - Hoe is de cliënt hiermee omgegaan?
   - Heeft dit gevolgen gehad voor het verdere leven van de cliënt? Welke
· Heeft de cliënt vriendschappen? Hoe gaat de cliënt deze aan? Hoe onderhoudt de cliënt zijn vriendschap? Kan de cliënt vriendschappen afbouwen? Een voorbeeld?

· Met wie identificeert de cliënt zich?

· Is de cliënt in staat om verantwoording te dragen voor zichzelf? Hoe laat de cliënt zien dat hij voor zichzelf kan zorgen? 
- Heeft de cliënt zelfinzicht?
- Kan de cliënt reflecteren?
- Op welke manier laat de cliënt zien dat hij van zijn standpunt kan afstappen en een andere mening kan overwegen?

· Voor wie kan de cliënt verantwoording voor dragen?
-Voor welke taken kan de cliënt verantwoording dragen? 

· Hoe merk je dat de cliënt verantwoording kan dragen voor zijn eigen handelen?

· In hoeverre is de cliënt zichzelf? Heeft de cliënt verschillende ‘gezichten’? Waar merk je dat aan?

· Hoe laat de cliënt zijn loyaliteit aan anderen blijken? 

· Hoe stelt de cliënt zich open naar anderen?

· Hoe gaat de cliënt verplichtingen aan? Hoe reageert de cliënt wanneer hij op zijn verplichtingen wordt aangesproken?

· Komt de cliënt zijn afspraken na? Hoe reageert de cliënt wanneer hij hier aan herinnerd wordt?

· Hoe functioneert de cliënt in groepsverband? Welke rol neemt de cliënt in? Laat de cliënt zijn ware ik zien in een groep?

Fase 6: Intimiteit versus isolement (22-34 jaar)
In deze fase staat het zoeken van een partner centraal. Intimiteit staat hierin centraal, de cliënt moet hiertoe in staat zijn met een partner als met vrienden. De identiteit komt onder druk te staan omdat de cliënt zich aanpast aan de partner. Wanneer de fase goed afgesloten word, dan kent de cliënt liefde en gehechtheid. Als de fase niet goed word afgesloten, dan is de cliënt niet in staat om een relatie aan te gaan en te  onderhouden en kan de cliënt in isolement raken.

- Heeft er in deze fase een ingrijpende gebeurtenis plaatsgevonden? 
   - Hoe is de cliënt hiermee omgegaan?
   - Heeft dit gevolgen gehad voor het verdere leven van de cliënt? Welke?

- Kan de cliënt het gevoel van verliefdheid omschrijven? Heeft de cliënt verliefdheid zelf ervaren?
- Kan de cliënt uitleggen wat het verschil tussen verliefdheid en liefde is?
 - Is de cliënt op zoek naar een partner?
- Wat is de ervaring van de cliënt op gebied van de liefde?
- Kan de cliënt een relatie aan gaan? 
   - Hoe onderhoudt de cliënt deze relatie?
   - Heeft de cliënt inzicht hoe het gaat met de relatie?
   - Kan de cliënt benoemen hoe de rollen verdeeld zijn binnen de relatie? 
   - Kan de cliënt een relatie verbreken? Hoe doet hij dit?
 - Heeft de cliënt een relatie gehad?
   - Hoe ziet de cliënt zijn partner in een relatie? En de partner de cliënt?
   - Wat is de basis van de relatie? 
   - Zijn beide personen gelijkwaardig? Een voorbeeld?
- Verliest de cliënt zichzelf in een partner? Waar blijkt dit uit?
 - Hoe zorgt de cliënt ervoor dat hij zichzelf niet te veel aanpast aan de ander? Is de cliënt nog zichzelf?
- Hoe laat de cliënt zien dat hij zich verantwoordelijk voelt voor zijn partner? 
- Hoe komt de cliënt tot intimiteit? Hoe komt de cliënt tot intimiteit als hij geen partner heeft? 
- Hoe ziet de cliënt zichzelf als hij een relatie heeft? 
- Hoe zien de sociale contacten van de cliënt eruit? Komt de cliënt hier tot intimiteit? 
  - Waar kun je dat aan merken?
- Zit de cliënt in een isolement? Waar blijkt dit uit?
- Heeft de cliënt gewerkt? Wat betekende dit voor de cliënt?
Fase 7: Generativiteit versus stagnatie (34-65 jaar)
Generativiteit wil zeggen dat een persoon behoefte heeft aan erkenning en het gevoel hebben dat je de volgende generatie begeleidt. Het kan zijn via een gezin opvoeden of door te werken en hier mensen in te begeleiden. Wanneer de fase niet goed wordt afgesloten stagneert de cliënt. Hij is erg op zichzelf gericht en vertoont narcistisch trekjes. Als de fase wel goed is doorlopen heeft de cliënt het gevoel dat hij productief een bijdrage aan de maatschappij heeft geleverd. 

- Heeft er in deze fase een ingrijpende gebeurtenis plaatsgevonden? 
   - Hoe is de cliënt hiermee omgegaan?
   - Heeft dit gevolgen gehad voor het verdere leven van de cliënt? Welke
· Hoe heeft de cliënt generativiteit bereikt? 

· Op welke manier heeft de cliënt zijn kennis overgedragen aan anderen? 

· Heeft de cliënt een eigen gezin gevormd? Hoe ziet dit gezin er nu uit? Hoe is dit zo gekomen? Hoe is de band onderling?

· Hoe maakt de cliënt zich productief voor de maatschappij?

· Is de cliënt op zichzelf gericht? Waaruit blijkt dit?

· Is de cliënt gestagneerd in zijn ontwikkeling? Hoe komt dit tot uiting?

· Hoe laat de cliënt zien dat hij voor anderen kan zorgen? 

Fase 8: Ego-integriteit versus wanhoop (65 - … jaar)
Bij deze fase heb ik geen vragen omdat er geen cliënten in deze leeftijdscategorie zitten. 

Bijlage 6: Interview vragen locaties en verantwoording vragen.

Verantwoording vragen:

Om een beeld te krijgen van de locatie en de cliënten worden onderstaande vragen gesteld. Er wordt ook aandacht besteed aan de sociale problematiek die voor komt op de locaties. De vragen worden gesteld om te zien wat de organisatie kan betekenen in de sociale hulpvraag van de cliënten en hoe hier in de praktijk mee wordt omgegaan.

1. Zou u een korte toelichting kunnen geven over de locatie?

    1.Hoeveel cliënten begeleiden jullie? 
    2.Welke problematieken komen voor op deze locatie?
    3.Bevinden de problematieken zich op ook op sociaal vlak?
       a.  Hoe merk je dit in de praktijk?
       b. Hoe laat de cliënt zijn sociale problematiek in zijn gedrag zien?
       b.  Wanneer is de sociale problematiek geconstateerd?
       c.  Passen de problematieken binnen de visie van Gemini zorg en

            dienstverlening?
       d.  Zo ja, op basis waarvan?
             - Welke mogelijkheden biedt de organisatie om tegemoet te komen aan de

            sociale problematiek van de cliënt?
       e. Zo nee, op basis waarvan?
            - Hoe had het voorkomen kunnen worden dat de cliënt hier terecht

            kwam?
       f.  Welke acties worden er ondernomen wanneer de cliënt niet meer functioneert.
    4. Belemmert de sociale problematiek de cliënt in zijn dagelijks functioneren?
      a. Op welke manier belemmert dit de cliënt?
      b. Hoe gaat de cliënt om met zijn belemmering?
      b. Hoe kijkt de cliënt zelf tegen zijn sociale belemmering aan?
      c. Wat doet de cliënt zelf om een oplossing te vinden voor de sociale

          problematiek?
      d. Hoe past de cliënt zijn sociale problematiek in zijn dagelijks functioneren?
      d. Hoe wordt er gehandeld als de cliënt zelf zijn problematiek niet inziet?
      e. Welke stappen kunnen er ondernomen worden, vanuit de visie van Gemini

          zorg en dienstverlening gezien?

Verantwoording:
In de onderstaande vraag wil ik erachter komen op welk gebied van de vijf sociale vaardigheden de cliënten ondersteuning nodig hebben. Is er een overeenkomst in de ondersteuning die zij vragen of is het meer individueel.

2. In de inleiding heb ik gesproken over de definitie sociale zelfredzaamheid. In mijn scriptie heb ik sociale zelfredzaamheid onderverdeeld in vijf sociale vaardigheden.  Ze bestaan uit emoties, inschatten sociale situaties, assertiviteit, empathie en communicatie. Welke vaardigheden van de cliënten hebben volgens u ondersteuning nodig? 

1. Is er een vaardigheid waar een algemene ondersteuning bij nodig is?
    a. Zien de cliënten zelf ook in dat zij hier ondersteuning bij nodig hebben? 
    b. Op welke manier kunnen zij hier ondersteuning in krijgen?
2. Is er een cliënt die geheel sociaal zelfredzaam is?
    a. Waar blijkt dit uit?
3. Wordt de sociale zelfredzaamheid getest voordat de cliënten hier komen wonen?

    a. Vindt u dat het nodig is?

    b. Wat zou er dan veranderd kunnen worden?


Verantwoording:

De onderstaande vragen worden gesteld om een beeld te krijgen van de sociale contacten van de cliënten. 


3. Hebben de cliënten behoefte aan contact met elkaar? 
    1.Zo ja, hoe zoeken ze contact met elkaar?
      a. Hoe verloopt dit contact? 
      b. Hoe spreken ze af? 
      c. Welke activiteiten ondernemen zij met elkaar?
      d. Op welke manier onderhouden zij het contact met hun sociale netwerk?
      e. Hebben de cliënten ondersteuning nodig bij het onderhouden van onderlinge
          sociale  contacten?
      f.  Wie biedt deze ondersteuning?

      g. Wie heeft het initiatief in het onderhouden van de contacten?

   2. Zo nee, hebben zij andere sociale contacten?
      a. Uit wie bestaat hun sociale netwerk?
      b. Op welke manier onderhouden zij het contact met hun sociale netwerk?
      c. Hebben de cliënten ondersteuning nodig bij het onderhouden van sociale

          contacten?
      d. Wie biedt deze ondersteuning?

      e. Bij wie ligt het initiatief in het onderhouden van de contacten?

Verantwoording:

De vraag naar gezamenlijke activiteiten wordt gesteld om vast te stellen hoe de organisatie hierin tegemoet kan komen naar de cliënten. De vraag is of er in de praktijk wel behoefte aan is. Wanneer hier behoefte aan is regelen de cliënten dit dan zelf of regelt de begeleiding de activiteit. In de visie staat dat de cliënt zo zelfstandig mogelijk leeft en regie over eigen leven heeft, komt de praktijk overeen met de visie of niet.
 

 4.Is er een mogelijkheid om gezamenlijke activiteiten te organiseren?
     a. Wie regelt de gezamenlijke activiteit?
     b. Waar bestaan de gezamenlijke activiteiten eruit?
     c.  Hoe verloopt dit?
     d. Waar vinden de gezamenlijke activiteiten plaats?

     e. Met welke frequentie

   2.Komt dit overeen met de visie van Gemini zorg en dienstverlening, want de cliënt

      heeft in feite regie over eigen leven en zal zo zelfstandig mogelijk leven? 

Methodieken

Om de cliënten te kunnen stimuleren in hun sociale zelfredzaamheid, zijn er verschillende methodieken bestudeerd. Zij bieden ondersteuning in sociale vaardigheden en gedrag. Op deze manier kan de sociale ontwikkeling weer in gang worden gebracht en de sociale zelfredzaamheid stimuleren.
De methodieken die zijn bestudeerd zijn de Goldsteintraining, psychosociale therapie en video-interactie begeleiding.


De goldsteintraining is een sociale vaardigheidstraining die inzet op alle vijf de sociale vaardigheden. Ze gebruiken modeling, gedragsoefening,  bekrachtiging en transfer training om de sociale vaardigheden te vergroten. Zij doen dit groepsgewijs door middel van rollenspellen, oefeningen, video’s en opdrachten. Het doel van deze training is door het gedrag van anderen en jezelf te bestuderen, je eigen sociale vaardigheden te vergroten.


De pyschosociale therapie werkt aan de balans tussen de autonomie en verbondenheid voor de cliënt. Er wordt ingegaan op de relationele context en problematiek van de cliënt. Hierbij wordt gesproken over emoties en hoe de cliënt deze kan uiten en bespreken binnen zijn systeem. De communicatie vaardigheden van de cliënt worden geanalyseerd en bekeken hoe de cliënt deze in kan zetten om zijn relationele verbondenheid en autonomie te versterken. De problematiek wordt geanalyseerd door middel van het drie fasen model; probleembespreking, probleem oplossing en probleembehandeling. 

Video-interactie is de derde methodiek die toegepast kan worden om de sociale zelfredzaamheid te stimuleren. De communicatie staat dus centraal bij deze methodiek. De interactie tussen personen wordt uitgelicht en door middel van analyse ondersteuning kan bieden voor het toekomstige handelen. De werkwijze van video-interactie begeleiding is; video registratie van de cliënt, analyse van de beelden en formuleren van de mogelijkheden en werkdoelen. 

Aan de hand van de genoemde mogelijkheden en werkdoelen gaat de cliënt hieraan werken. Na een tijdje worden er weer video opnamen gemaakt en worden deze weer geanalyseerd. De cliënt krijgt zo inzicht in zijn ontwikkeling en leert van zijn eigen gedragingen. 

Welke methodiek past het beste bij de cliënten van deze locatie?

De organisatie:

Uit de indeling van indeling van de cliënten blijkt dat zij ondersteuning nodig hebben bij hun sociale ontwikkeling. De visie van Gemini zorg en dienstverlening gaat er van uit dat de cliënten:
1. Zo zelfstandig mogelijk leven.
2. Kwaliteit van bestaan hebben.
3. Eigen regie over hun leven kunnen voeren.

Uit deze drie punten blijkt dat de verantwoording voor het eigen leven grotendeels gedragen wordt door de cliënt zelf. Zij hebben zoveel mogelijk de regie in handen en de hulpvragen komen tot stand op geleide van de wensen en behoeften van de cliënt (en wettelijke vertegenwoordiger). 
De volgende vragen zullen gaan over wat de organisatie nu voor de cliënt kan betekenen qua ondersteuning van de sociale zelfredzaamheid.

1. De visie van Gemini zorg en dienstverlening stuurt aan op veel eigen verantwoording van de cliënt. Zij mogen hun leven inrichten zoals zij dat goed achten en vragen zelf ondersteuning wanneer zij dit nodig hebben. Werkt dit in de praktijk ook zo? Hebt u daar een praktijkvoorbeeld van?
Ik stel deze vraag om te ontdekken of er verschil aanwezig is tussen praktijk en de visie. 
2. Op welke manier speelt de organisatie in op de sociale zelfredzaamheid van de cliënten?
- Hoe komt dit terug in de visie?
- Hoe komt dit terug in de praktijk? 
- Zit hier een verschil in? Hoe komt dit?
De vraag wordt gesteld om erachter te komen wat de organisatie kan betekenen voor de sociale zelfredzaamheid van de cliënten. Staat dit beschreven in de visie en komt dit terug in de praktijk?Waar zit het verschil in en wat kan daarvoor aangepast worden de visie of het handelen van de professionals?
3. Wanneer de cliënt zelf aangeeft dat hij meer sociale ondersteuning nodig heeft, wat kan de organisatie voor de cliënt betekenen?
De organisatie spreekt over regie over eigen leven en hier is sprake van wanneer de cliënt ondersteuning vraagt op sociaal vlak. Bij deze vraag moet duidelijk worden wat de organisatie op dit moment voor de cliënt kan betekenen. 
4. Wanneer de begeleiding merkt dat een cliënt ondersteuning nodig heeft op gebied, hoe wordt daar dan mee om gegaan?
- Als de cliënt het niet eens is met de bevinding van de begeleiding, wat gebeurt er dan?
- Als de cliënt het niet eens is met de bevindingen van de begeleiding, maar de sociale ondersteuning is noodzakelijk, wat gebeurt er dan?
- Tot op welke hoogte mag de cliënt regie hebben over zijn eigen leven?
- Welke mogelijkheden heeft de organisatie om de cliënt in zijn sociale hulpvraag te ondersteunen?
In de visie staat dus dat regie over eigen leven en zelfstandig leven een voorwaarde zijn om te kunnen wonen binnen cluster wonen 2. Het betekent dat de cliënt zelf om ondersteuning kan vragen, maar het komt ook voor dat de cliënt geen probleem heeft terwijl de begeleiding signaleert dat er sprake is van een probleem.. Waar liggen dan de grenzen van de organisatie? 

5. Welke voorzieningen biedt de organisatie voor de sociale behoeften van de cliënten? 
De locaties mogen zelf invulling geven aan een gezamenlijke ruimte of activiteiten binnen een bepaalde grens. Hoe maken ze hier per locatie gebruik van en komen ze tegemoet aan de behoeften van de cliënten.
6. Zijn er bepaalde delen uit de visie van Gemini zorg en dienstverlening die veranderd mochten worden om de sociale zelfredzaamheid van de cliënten te kunnen vergroten?
De professionals kunnen bij deze vraag aangeven of er verandering in de visie nodig is op het gebied van sociale zelfredzaamheid. 

Bijlage 7: De codebomen 

Codeboom hoofdstuk 4: Sociale behoeften: PWA-Hof

In schatting sociale zelfredzaamheid PWA-Hof:

Cliënt 1: Medewerker 1

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. situaties
	Communicatie
	Emoties

	J
	
	
	
	
	

	Nee
	X
	X
	X
	X
	X


Cliënt 1: Medewerker 2

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. situaties
	Communicatie
	Emoties

	Ja
	
	
	
	
	

	Nee
	X
	X
	X
	X
	X


Verklaring: Door de psychische problematiek van cliënt 1 is zij niet in staat om sociaal zelfredzaam te zijn. De medewerkers beschrijven allebei hoe de psychische problemen van cliënt 1 het niet mogelijk maken om sociaal zelfredzaam te zijn. Medewerker 1 illustreert dit met een voorbeeld over het empatisch vermogen van cliënt 1:

‘Cliënt 1 wil ten koste van alles haar zin krijgen. Ik heb het idee dat ze het empatisch vermogen wel bezit maar het meer gebruikt om haar doel te bereiken. Ze manipuleert hier erg in. Ze laat in haar gedrag veel kenmerken van een verslaafde te zien. Ze vindt allerlei wegen om haar doel te bereiken.
Ik denk dat ze heel goed weet wat ze doet en vraagt en vooral bij wie. Het ligt bij jezelf of je jezelf door haar laat gebruiken of niet. Je kunt haar zoveel spiegelen als je wilt maar de volgende keer doet ze het toch weer.’
 Medewerker 1 geeft een voorbeeld van de manier waarop cliënt 1 een sociale situaties in schat: ‘Het raakt kant nog wal hoe zij op bepaalde situaties reageert. Als een collega weggaat, is dat vervelend dat degene weggaat. Maar als je dan drie dagen niet spreekt en gaat laxeren, dat vind ik buiten proportioneel gedrag. Ik vind dat je dan echt niet in kan schatten hoe je moet reageren in situaties. Ze kan hier niet mee omgaan.’’ 
Cliënt 1 is in haar verbale communicatie sterk ‘Ze kan verbaal heel sterk zijn, als haar iets niet zint of als ze iets gedaan wil krijgen. Ze kan dan duidelijk spreken en oogcontact maken. Maar als zij in een slechte periode zit dan zegt ze niets en maakt ze geen oogcontact. Ze is dan aan het dissociëren.’ 
 Haar non-verbale communicatie is ook niet goed ontwikkeld vertelt medewerker 1:’ Ik vind het een toneelspel. Ik vraag me echt af of het echt is of niet. Heb je de pijn, de emoties en het verdriet of speel je een spelletje?’. 
Cliënt 1 vindt het moeilijk om met emoties om te gaan: ‘Ze kan niet omgaan met emoties vanwege haar psychische problematiek. Ze kan ook niet omgaan met emoties van een ander. Wanneer een ander emoties laat zien dan betrekt ze dit heel snel op zichzelf.’

Dus op basis van haar psychische problematiek, gebrek aan zelfinzicht en het feit dat ze en een andere vorm van hulp nodig heeft voor haar problematiek, kunnen wij haar buiten beschouwing laten als we een methodiek kiezen om de sociale zelfredzaamheid te stimuleren.
Cliënt 2: medewerker 1

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. situaties
	Communicatie
	Emoties

	Ja
	
	X
	X
	X
	

	Nee
	X
	
	
	
	X


Cliënt 2: Medewerker 2

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. Situaties
	Communicatie
	Emoties

	Ja
	X
	
	X
	
	

	Nee
	
	X
	
	X
	X


De medewerkers van het PWA-hof verschillen van mening bij welke vaardigheden cliënt 2 ondersteuning nodig heeft. Ze zijn het erover eens dat ze adequaat sociale situaties in kan schatten en hulp nodig heeft de sociale vaardigheid emoties. 

Medewerker 2 vindt dat cliënt 2 door haar afasie problemen heeft op het sociale vlak ze kan daardoor geen nieuwe contacten leggen, niet assertief is en niet goed kan communiceren. ‘Cliënt 2 heeft afasie dus kan verbaal niet goed communiceren. Als ze wel duidelijk zou kunnen praten dan zou ze het wel kunnen.
 Ik vind dat ze niet goed op andere manieren communiceert, omdat ik haar vaak niet begrijp. Ze moet veel zoeken naar woorden en komt er vaak niet uit. Dus communicatie is bij cliënt 2 heel moeilijk, maar daar kun je haar moeilijk in ondersteunen omdat het met haar afasie te maken heeft. Ze maakt ook geen gebruik van haar lichaamstaal.’
Medewerker 1 vindt dat cliënt 2 dit wel goed kan en haar lichaamstaal goed inzet.’ Cliënt 2 moet je goed kennen om haar te begrijpen. Ze heeft een afasie, waardoor ze moeilijk uit haar woorden komt. Ondanks de afasie kan ze goed communiceren. Als ze merkt dat je haar niet begrijpt kan ze dit vaak laten zien, schrijft ze het op of neemt ze je mee. Dus ik vind dat ze dit goed kan.’

Assertiviteit medewerker 2: ‘Ik denk dat cliënt 2 goed voor zichzelf op kan komen. Als er iets niet naar haar zin is, kan ze dit aangeven. Ze heeft meer moeite met initiatief nemen. Ze mag daar best ondersteuning in krijgen.’

Medewerker 1: ‘Cliënt 2 kan dit heel goed, het zal moeilijker worden wanneer ze moet vragen bij haar persoonlijke verzorgen. Ik vind dat ze nu zelf goed initiatief kan nemen wanneer ze hulp nodig heeft. Ze zal eerst zelf proberen om iets te doen maar ze weet ook wanneer het te lastig voor haar wordt. Ze kan ook duidelijk haar mening geven en is niet bang om het oneens met je te zijn.’

 Het blijkt dat cliënt 2 ondersteuning kan gebruiken en om alles aan bod te laten komen is Goldsteintraining de beste methodiek voor haar.

Cliënt 3: Medewerker 1

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. situaties
	Communicatie
	Emoties

	Ja
	X
	
	X
	X
	

	Nee
	
	X
	
	
	X


Cliënt 3: Medewerker 2

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. situaties
	Communicatie
	Emoties

	Ja
	X
	
	X
	
	

	Nee
	
	X
	
	X
	X


Hij is niet assertief in het stellen van hulpvragen:

‘Bij het stellen van hulpvragen is hij niet assertief. Hij zou veel meer kunnen vragen maar dat doet hij niet’.
Hier zien de medewerkers alleen een verschil in de communicatie. Medewerker 2 vindt dat cliënt 3 verbaal sterk communiceert over oppervlakkige dingen en niet over persoonlijke zaken. Hij kan zijn lichaamstaal niet goed inzetten omdat hij zich hier vaak niet van bewust is.

‘Hij kan zelf duidelijk vertellen als het over oppervlakkige dingen gaat. Als het over persoonlijke zaken gaat dan is dat voor hem moeilijker. Hij kan ook niet echt oogcontact maken. Hij is zich ook niet bewust van zijn lichaamshouding.
Dus hij kan hier wel hulp bij gebruiken.’.
Medewerker 1 vindt hem wel goed communiceren omdat hij zijn mening kan verwoorden en verbaal goed ontwikkeld is. Hij heeft het alleen over oppervlakkige onderwerpen en kan niet goed over zijn emoties en gevoelens praten.’ Mijn inziens kan cliënt 3 goed communiceren. Je kunt niet aan hem merken of hij boos is of verdrietig. Hij kan dit niet goed uiten. Hij is hier heel vlak in’. Cliënt 3 heeft sociale vaardigheden die gestimuleerd mogen worden, dus voor hem is de goldsteintraining het beste omdat ‘ Hij kan zich leren uiten, zijn communicatieve vaardigheden leert verbeteren en hij geconfronteerd word met zijn houding is dit de beste training voor hem’.
‘Cliënt 3 kan de training goed gebruiken om te zien wat zijn gedrag voor effect heeft op anderen en hoe hij dit kan veranderen. Hij heeft de neiging om negatief te zijn of te zeuren en ik denk dat de training hem daarbij goed kan helpen.’’

Cliënt 4:

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. situaties
	Communicatie
	Emoties

	Ja
	X
	
	X
	
	

	Nee
	
	X
	
	X
	X


Cliënt 4:

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. situaties
	Communicatie
	Emoties

	Ja
	
	
	X
	
	

	Nee
	X
	X
	
	X
	X


De medewerkers zijn het eens dat cliënt ondersteuning kan gebruiken bij de sociale vaardigheid assertiviteit. Een medewerker illustreert dit met een voorbeeld; ‘Cliënt 4 mag meer assertief worden. Hij neemt geen initiatieven, hij vindt het allemaal wel best.
Als hij een afspraak afzegt en je zegt dat hij een nieuwe afspraak met ons moet maken, dan doet hij dit niet. Je moet hem dan zelf opbellen om een nieuwe afspraak te maken.  

Als je zaken met hem bespreekt dan zegt hij altijd ja, maar hij mag best eens zeggen dat hij het er niet mee eens is.’.

Cliënt 4 is niet sterk op het gebied van communicatie medewerker 2 zegt hier het volgende over: ‘Hij is verbaal heel sterk, dat is een struikelblok. Ik vind toch dat hij wel ondersteuning kan gebruiken. Want uit zichzelf vertelt hij niet veel, je moet het uit hem trekken’’.
Bij empathie zegt medewerker 1; ‘Hij is erg op zichzelf gericht en is bezig met overleven. Hij kan niet echt aanvoelen wat er bij een ander speelt.’
Medewerker 2 zegt hierover: ‘Cliënt 4 is erg geconditioneerd en hij weet niet beter. Hij geeft het antwoord dat hij denkt dat jij wilt horen. Ik vind hem daarom empatisch’.
Hij heeft op de andere gebieden wel ondersteuning nodig om zijn sociale zelfredzaamheid te stimuleren, zodat hij zich verder kan ontwikkelen. Medewerker 1 legt de nadruk op de assertiviteit van cliënt 4, dat is volgens haar een probleemgebied.
De medewerkers kiezen beiden voor de goldsteintraining voor cliënt 4; ‘Omdat hier alle vijf de sociale vaardigheden in terug komen. Het is voor hem ook goed om te leren hoe je jezelf in een groep gedraagt. Hij kan hier leren initiatief nemen, leren inleven in een ander, assertief worden en leren zijn lichaamstaal te gebruiken. Alle vaardigheden komen aan bod en dat is goed voor hem, hij kan van alles toch wel wat leren.’

Cliënt 5: Medewerker 1.

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. situaties
	Communicatie
	Emoties

	Ja
	X
	
	X
	X
	

	Nee
	
	X
	
	
	X


Cliënt 5: Medewerker 2.

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. situaties
	Communicatie
	Emoties

	Ja
	X
	X
	X
	
	

	Nee
	
	
	
	X
	X


Medewerker 1 ziet bij Cliënt 5 problemen op het gebied van assertiviteit en emoties uiten. Cliënt 5 heeft moeite om hulpvragen te stellen en vind het moeilijk om in te schatten wanneer hij om hulp kan vragen. Volgens medewerker 1 uit cliënt 5 zijn emoties niet, door tegenslagen heel snel te accepteren zodat hij niets hoeft te voelen. Hij negeert zijn emoties als het ware. ‘Cliënt 5 heeft de keuze gemaakt om de dingen op de een of andere manier, snel te accepteren, want dan hoef je ook geen emoties te tonen.
Hij heeft een beenamputatie gehad, en een ander zou de gedachte hebben, hoe ga ik nu verder met mijn leven want heel mijn leven staat op zijn kop, Hij is daarin heel nuchter, dus hij heeft er geen emoties over.’’
Door de methodiek van Goldsteintraining te doorlopen, kan hij leren zijn emoties te uiten en leert hij om assertief te zijn en wanneer hij deze vaardigheid in kan zetten.
Medewerker 2 ziet problemen op het gebied van communicatie en emoties. Hij zit nu goed in zijn vel, maar in het verleden heeft hij in een isolement gezeten en kon hij zijn emoties niet goed uiten. Emoties komen bij hem niet snel aan de orde en mogen meer zichtbaar worden voor de medewerkers, zodat ze hm kunnen ondersteunen wanneer dit nodig is. Het is nu vaak niet duidelijk wanneer hij ondersteuning nodig heeft omdat hij moeite heeft met hulpvragen stellen. Hij mag ook leren om meer naar andere te luisteren en zijn lichaamstaal beter in te zetten tijdens een gesprek. ‘Hij heeft geen problemen om zelf iets te vertellen. Wat een aandachtspunt zou kunnen  zijn is luisteren naar een anderen. Ik weet niet of hij zich bewust is van zijn lichaamstaal. Hij kan hulp gebruiken bij luisteren naar een ander en lichaamshouding’’. 

Voor hem is de goldsteintraining geschikt volgens medewerker 1 : ‘Cliënt 5 is gebaat bij feedback over zijn seksueel getinte opmerkingen.’

Volgens medewerker 2 is hij erbij gebaat omdat;  ‘Hij kan wel hulp gebruiken bij communicatie. Ik denk dat hij wel bij de goldsteintraining kan omdat hij bij emoties ook wel wat hulp kan gebruiken.’

Cliënt 6:

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. situaties
	Communicatie
	Emoties

	Ja
	
	
	
	
	

	Nee
	X
	X
	X
	X
	X


Cliënt 6:

	In bezit van vaardigheid
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten soc. situaties
	Communicatie
	Emoties

	Ja
	
	
	
	
	

	Nee
	X
	X
	X
	X
	X


Verklaring: Door het hersenletsel van cliënt 6 is ze totaal ontremt in haar gedrag. Ze heeft geen zelf inzicht en kan niet aanvoelen wat grenzen van haar zelf of een ander zijn. Ze zegt daardoor ongepaste dingen, raakt mensen constant aan en is nadrukkelijk aanwezig in gezelschap. De medecliënten van het PWA-hof mijden haar daarom vaak en ze raakt daardoor in een isolement. Bij medewerker 1 is zij buiten beschouwing bleven bij de methodieken omdat een andere hulpvorm beter bij haar zou passen. Vanwege haar gebrek aan zelfinzicht zou het voor cliënt 6 ook moeilijk zijn om zelf haar sociale zelfredzaamheid door middel van een training weer in gang te zetten. 
Medewerker 1 vond juist de psychosociale therapie passen bij cliënt 6:

‘Vooral omdat ik hier veel dingen van cliënt 6 in herken. De fase van intimiteit en isolement, zij is erg op zoek naar intimiteit maar zit eigenlijk in een isolement. Ze staat onder druk om aardig en lief te worden gevonden door de buitenwereld. 
Met mannen laat ze zich ook vaak gebruiken dus ik herken in deze methodiek wel veel van cliënt 6. Ik denk dat een groep niet werkt bij cliënt 6 want zij verliest haarzelf dan helemaal.  Ik denk dat als ze individueel geholpen wordt zij hier veel baat bij heeft.’

Codeboom hoofdstuk 5: De sociale behoeften verdeeld over het cluster.
De sociale zelfredzaamheid van de cliënten binnen het cluster wonen volwassenen 2 van Gemini zorg en dienstverlening, zijn hieronder verwerkt in schema’s. De conclusies aan de hand van deze schema’s zijn te vinden in hoofdstuk 5.

Pwa-hof: Totaal overzicht vaardigheden sociale zelfredzaamheid.
Legenda:

X- geeft aan dat de cliënt ondersteuning nodig heeft bij deze sociale vaardigheid. Het is de sociale behoefte van de cliënt.

O- geeft aan dat de cliënt geen ondersteuning nodig heeft bij deze sociale vaardigheid.

Bij het schema van het PWA-hof zijn twee kleuren verwerkt in het schema. Het betekent dat er twee begeleiders zijn geïnterviewd. Op de andere locaties is alleen de EVT’er geïnterviewd.
Zwart- Begeleider 1.

Rood-  Begeleider 2.

	Cliënt
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten sociale situaties
	Communicatie
	Emoties
	Verklaring, wanneer cliënt niet sociaal zelfredzaam is.

	1
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	Door psychische problematiek niet in staat om sociaal zelfredzaam te zijn.

	2
	X

O
	O

X
	O

O
	O

X
	X

X
	

	3
	O

O
	X

X
	O

O
	O

X
	X

X
	

	4
	O

X
	X

X
	O

O
	X

X
	X

X
	 

	5
	O

O
	X

O
	O

O
	O

X
	X

O
	

	6
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	Sociale zelfredzaamheid is beïnvloed door hersenletsel.


De locatie kan ondersteuning gebruiken op het gebied van emotie en assertiviteit. Hier scoren beide begeleiders het meest voor de sociale behoefte van de cliënten. 

Cliënt 1 en 6 worden buiten beschouwing gelaten. 

Verdiplein: Totaal overzicht vaardigheden sociale zelfredzaamheid.

	Cliënt
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten sociale situaties
	Communicatie
	Emoties
	Verklaring, wanneer cliënt niet sociaal zelfredzaam is.

	10
	X
	X
	X
	X
	X
	Mogelijk een verstandelijke beperking.

	11
	X
	X
	X
	X
	X
	Mogelijk een verstandelijke beperking.

	12
	O
	O
	O
	O
	X
	

	13
	X
	X
	X
	X
	X
	? 

	14
	O
	X
	X
	X
	X
	

	15
	X
	X
	X
	X
	X
	Mogelijk een verstandelijke beperking.

	16
	X
	 O/X
	X
	O
	X
	

	17
	O
	O
	X
	X
	X
	

	18
	X
	X
	X
	X
	X
	Mogelijk een verstandelijke beperking.

	19
	X
	X
	 O/X
	X
	X
	


Locatie kan het meest ondersteuning gebruiken op het gebied van emoties, communicatie en inschatten van sociale situaties.

Willibrord: Totaal overzicht vaardigheden sociale zelfredzaamheid.

	Cliënt
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten sociale situaties
	Communicatie
	Emoties
	Verklaring, wanneer cliënt niet sociaal zelfredzaam is.

	21
	X
	X
	O
	X
	X
	

	22
	X
	X
	X
	X
	X
	Psychische problematiek, doet niet mee met methodiek.

	23
	X
	X
	O
	O
	O
	

	24
	O
	X
	X
	X
	X
	

	25
	X
	X
	O
	X
	X
	

	26
	O
	X
	O
	X
	X
	

	27
	X
	X
	X
	X
	X
	CVA, hersenletsel.


De locatie kan het meeste ondersteuning gebruiken op het gebied van emoties, communicatie en assertiviteit. 
Cliënt 22 en 27 worden buiten beschouwing gelaten wanneer er een methodiek wordt uitgekozen. Zij hebben andere ondersteuning nodig bij hun problematiek.

Cliënt 21:

      - Emoties: ‘Cliënt 21 kan zich heel moeilijk uiten. Als hij iets moeilijk vindt uit hij dat door heel stoer te doen, door te vloeken en dat komt agressief over. Zijn gedrag stoot anderen af.’
      - Inschatten sociale situaties: ‘Hij past zich wel aan de situatie, hij weet hoe hij zich moet gedragen als we naar dokter gaan of bij de gemeente Hij weet wel wat hij kan zeggen in bepaalde situaties en hoe hij zich daarin moet gedragen. Hij heeft wel snel de neiging om bij ruzies mee te gaan naar de negatieve kant. Hij vindt het niet eerlijk als er iemand wordt buitengesloten.’ 
Cliënt 22: 

     - Empathie: ‘Hij is spastisch en heeft een psychiatrisch ziektebeeld. Hij kan zich niet goed inleven in een ander. Het draait heel veel om hem, waarbij hij wel rekening probeert te houden met anderen. Hij maakt zich altijd zorgen om andere mensen en probeert altijd rekening te houden met wat de ander wil. Hij heeft hierin geen grenzen en kan zich daardoor niet inleven in anderen’
     - Emoties: Hij heeft moeite met het uiten van zijn emoties en heeft door de opgekropte emoties veel lichamelijke klachten gehad. Hij was toen echt in en in ziek.’

     - Is niet sociaal zelfredzaam:

‘Het komt door zijn psychische klachten .Ik denk het niet omdat hij echt zware psychische klachten heeft. Hij zal hier andere hulp bij nodig hebben. Hij zat eerst in een groepstherapie maar dat was te zwaar voor hem dus nu heeft hij individuele therapie. Ik denk dat hij beter dat traject kan blijven volgen dan een methodiek volgen, daar zijn de klachten toch net iets te ernstig voor.’
Cliënt 23:

Emoties: ‘Hij vindt heel moeilijk om te vertellen hoe het gaat in een begeleidingsgesprek. Hij heeft daarom als afspraak dat we bij de ADL met hem bespreken hoe het gaat en niet in een begeleidingsgesprek.’
Communicatie:’ Zijn communicatieve vaardigheden zijn goed. Je kunt een goed gesprek met hem voeren en hij is zich bewust van zijn uitstraling en houding. Hij heeft hier geen hulp bij nodig.’
Assertiviteit: ‘Als er mensen dichtbij hem staan dan kan hij over zich heen laten lopen. Je hoort dan pas achteraf dat hij hier moeite mee had. Hij kan dat niet rechtstreeks tegen je zeggen. Wanneer je er zelf over begint kan hij dit wel goed verwoorden.’
Cliënt 24:

Emoties: ‘Hij kan zijn emoties niet goed uiten. Hij is vrij gesloten. Hij kan niet zo goed accepteren dat zijn situatie achteruit gaat. Hij is op zichzelf gericht.’
Assertiviteit: ‘Als hij het niet eens is met en bevinding van een medewerker dan zegt hij dit wel tegen andere medewerkers maar niet tegen degene die het tegen hem gezegd heeft. Dus ik vind hem daarin niet assertief. We moeten hem daar echt bij ondersteunen.’
Cliënt 25:

Emoties: ‘Cliënt 25 vindt het moeilijk om haar emoties te uiten. Als ze dat doet dan gaat ze drammen, ze wordt dan over assertief. Ze houdt dan geen rekening met anderen.’
Cliënt 26:

Emoties:‘Hij is emotioneel heel moeilijk. Hij kan zich heel moeilijk uiten, hij is eigenwijs zoals hij dat zelf noemt. Hij heeft het wat zaken meegemaakt waar hij moeilijk over kan praten.’ 
Assertiviteit:’ Hij kan opkomen voor zichzelf, maar niet op een adequate manier. Hij is heel koppig en ziet het standpunt van een ander niet in.’

Communicatie: ‘Hij is moeilijk te verstaan door zijn spasmen. Hij communiceert op zijn niveau en dat is niet zo hoog. Hij kan niets met non-verbale communicatie, hij kan het niet interpreteren. Maar je kunt vaak aan hem aflezen hoe hij zich voelt.’

Cliënt 27:

Emoties: ‘Emoties zijn voor hem heel moeilijk. Hij houdt heel veel rekening met een ander. Hij cijfert zichzelf helemaal weg.’
Assertiviteit: ‘Ik vind dat niet goed ontwikkelt. Zoals ik al zei laat hij heel snel over zich heen lopen en past hij zich teveel aan. Hij kan niet op een goede manier voor zichzelf opkomen. Hij kan hier ook ondersteuning bij gebruiken.’
Cliënt 7 heeft ondersteuning nodig bij alle sociale vaardigheden en is dus niet sociaal zelfredzaam. 

‘Ik denk dat het door zijn CVA (hersenletsel) komt. Hij laat dingen over zich heen komen en weet zelf niet echt een goede draai aan zijn sociale leven te geven. Hij kan hier geen initiatief in nemen. Ik denk niet dat hij daar geschikt  is voor een methodiek, want hij kan dat door zijn CVA niet goed aan deelnemen en vind het zelf ook helemaal niks. Hij vindt alles wel prima zoals het is. Hij heft een klein wereldje en wil dat graag zo houden.’
Codeboom hoofdstuk 6: De organisatie

Inleiding: Dan gaan we verder met de organisatie, Uit de indeling blijkt dat zij ondersteuning nodig hebben bij hun sociale ontwikkeling. De visie van Gemini zorg en dienstverlening gaat er van uit dat de cliënten:
1. Zo zelfstandig mogelijk leven.
2. Kwaliteit van bestaan hebben.
3. Eigen regie over hun leven kunnen voeren.

Uit deze drie punten blijkt dat de verantwoording voor het eigen leven grotendeels gedragen wordt door de cliënt zelf. Zij hebben zoveel mogelijk de regie in handen en de hulpvragen komen tot stand op geleide van de wensen en behoeften van de cliënt (en wettelijke vertegenwoordiger). De volgende vragen zullen gaan over wat de organisatie nu voor de cliënt kan betekenen qua ondersteuning van de sociale zelfredzaamheid.

Op welke manier speelt de organisatie in op de sociale behoefte van de cliënten, zie je dit terug in de visie?

1. Op welke manier speelt de organisatie in op de sociale zelfredzaamheid van de cliënten?

Zelfstandig wonen

* 
Door de cliënten zo zelfstandig mogelijk te laten wonen, maar ze toch te laten weten dat ze altijd hulpvragen mogen stellen. Je hoeft niet alles alleen te doen. Zo is het in de hele organisatie.

Visie:
*
Sociale zelfredzaamheid is een breed begrip. Ik vind dat Gemini een duidelijk visie heeft en erop aanstuurt dat de mensen zo lang mogelijk sociaal zelfredzaam blijven. Als ze daar iets in missen dan kunnen ze er ondersteuning in krijgen.
2. Welke voorzieningen biedt de organisatie voor de sociale behoefte van de cliënten? 

Gezamenlijke activiteiten:

* 
‘We hebben iedere dag een koffiemoment tussen 7 en half 9. De cliënten zijn dan vrij om te komen als ze willen. Er zijn altijd cliënten die koffie komen drinken. Ze hebben echt behoeften om samen dingen te doen. Als ze een activiteit willen ondernemen met minimaal 3 cliënten dan mogen ze van ons appartement gebruik maken.’

* 
‘Ja, toevallig gaan we komende maand naar het casino. Het zij ideeën die vanuit de cliënten komen. Wij bieden hen geen activiteiten aan, zij moeten zelf met ideeën komen en dan bespreken wij in hoeverre we die kunnen uitvoeren. Er zijn nu twee medewerkers benoemd tot de coördinatoren van de activiteiten. Zij regelen alles omtrent de activiteiten.
We zijn zo ook wel eens naar Ikea geweest. De cliënten vinden dat echt heel erg leuk. Er is zeker behoefte aan activiteiten.’

* 
De regie en zelfstandigheid ligt bij de cliënt, zij vragen hulp wanneer ze dit nodig hebben. De kwaliteit van leven verbeteren ze zelf door initiatief te nemen en ideeën zelf in te brengen.

*
‘Het initiatief voorhet doen van gezamenlijke activiteiten ligt bij de cliënten. Als zij een activiteit willen organiseren dan kunnen ze ons om hulp vragen. Vroeger werd er een keer in de twee maanden een activiteit georganiseerd door een werkgroepje van begeleiders, het initiatief lag bij de begeleiding. Maar dat gebeurt nu bijna niet meer omdat het initiatief bij de cliënten moet liggen.
Ze hebben dus alleen die koffie afspraak een keer in de twee maanden. Ik heb het idee dat ze die alleen gebruiken om te spuien op het team en de gang van zaken. 
Samen naar de Efteling ofzo, dat doen ze niet.’

 Dagbesteding: (vrije tijd etc.)
* 
De dagbesteding en wij hebben dit appartement tot onze beschikking staan.

* 
Dus op het sociale vlak kun je als organisatie inspelen op het vergroten van het netwerk van de cliënt qua dagbesteding, werk en vrije tijdsbesteding. 
Gemini heeft hier een groot netwerk in. Je kunt dus binnen de organisatie zoeken maar je kunt ook buiten de organisatie zoeken. Als iemand de wens heeft om op een crèche te werken dan kunnen we zelf contact zoeken met crèches hier in de buurt of zij geïnteresseerd 

zijn in een vrijwilliger De grens ligt als ik merk dat ik het overneem van de cliënt. Je gaat eerst samen uitzoeken wat de cliënt wil. Stel dit is twee keer per week werken bij een crèche, dan zou je kunnen gaan kijken welke crèches er zijn. Je kan met de cliënt bespreken of degene eerst wil rond kijken op de crèche en daarna kan beslissen of hij wil komen werken als vrijwilliger. Het gaat erom dat je het in kleine stapjes doet.
* 
Je hebt dagactiviteiten zoals timmeren, computeren, koken en schilderen. Het sluit aan op de behoefte van de cliënt. Het is vaak ter ondersteuning om zelfstandig te kunnen functioneren.
*
De gedragsdeskundige kan aan de hand van gesprekken inschatten waar de cliënt hulp bij nodig heeft. Op basis daarvan kan zij de cliënt doorverwijzen naar een hulpinstantie of ons handvatten geven om toe te passen in de begeleiding.
Tuinhuis en dagbesteding:

*
‘We hebben een tuinhuis waar de cliënten gebruik van mogen maken. Maar in de praktijk vragen ze daar nooit om. Als wij een feestje organiseren dan wordt het wel gebruikt maar vanuit hen komt het initiatief niet. Verder is er niet zoveel, alleen dagbesteding. Zoals ik toen net al zei, biedt de organisatie niet echt veel mogelijkheden om de medewerkers te ondersteunen met een methodiek of dergelijke.’
3. Wanneer de cliënt zelf aangeeft dat hij meer sociale ondersteuning nodig heeft, wat kan de organisatie voor de cliënt betekenen?
Mogelijkheden binnen team, training maken.
* 
In eerste instantie gaat de persoonlijk begeleider met de cliënt na, wat nu de vraag is van de cliënt. Als daar een training voor ontwikkeld wordt dan kunnen de assistent begeleiders dit doen. We doen ons best om aan de vraag van de cliënt te voldoen.
Buddy:

* 
Je zult met de cliënt duidelijk moeten krijgen waar het probleem ligt. In de vrijetijdsbesteding, werk, sociale contacten of sociale zelfredzaamheid. Dan kun je kijken wat we voor hen kunnen doen. Bijvoorbeeld cliënt 3 heeft weinig contact met hun familie en hij maakt nu gebruik van een buddy. Dus op die manier kan Gemini mogelijkheden bieden.
Vrijwilligers:

*
Als wij het op de locatie niet kunnen oplossen dan kunnen we samen met de cliënt kijken waar hij terecht kan. Ik denk sociale ondersteuning. Bijvoorbeeld als een cliënt meer naar buiten wil dan kunnen wij vrijwilligers van contour inschakelen. We kunnen naar een buurtcentrum gaan, het rode kruis of naar het activiteiten centrum.

Geen mogelijkheden:

*
De organisatie speelt niet in op de sociale behoefte van de cliënt, want de visie is zo zelfstandig mogelijk leven.  Op zich wel in die zelfredzaamheid die er in de visie staat. Maar als je als team signaleert dat het niet goed gaat dan kan er vanuit de organisatie weinig gedaan worden. ‘Er zijn geen trainingen, methodieken voor de medewerkers. Het ligt echt binnen het team of er iets gebeurt. Er is organisatie breed weinig te bieden voor sociale problemen. De medewerkers kunnen geen methodiek geven maar we kunnen bijna niks met de sociale problemen van cliënten. Je kunt ze niet dwingen om met elkaar om te gaan of ze assertief te maken. Je kunt alleen benoemen wat je ziet maar je kunt geen trainingen geven.’

4. Wanneer de begeleiding merkt dat een cliënt ondersteuning nodig heeft op gebied, hoe wordt daar dan mee om gegaan?
In begeleidingsgesprek aankaarten
· Het wordt neergelegd bij de persoonlijk begeleider, zodat degene dit mee kan nemen in een begeleidingsgesprek. Als de cliënt er niets mee wil, dan zullen wij het los moeten laten. Als de cliënt er onder lijdt dan is het een ander verhaal. Maar als dat niet zo is dan kunnen wij er verder weinig mee.
· Het wordt besproken in een begeleidingsgesprek en wij proberen de cliënt zoveel mogelijk te stimuleren in de begeleiding.Als de cliënt er niets mee wil dan is dat zo.
Als de cliënt een gevaar vormt voor zichzelf of de omgeving dan grijpen we in en anders niet.
5. Wat gebeurt er met een cliënt wanneer deze niet sociaal zelfredzaam blijkt te zijn?

Probleem eerst geïnventariseerd.

*
‘Eerst moet er geïnventariseerd worden waarom iemand niet kan blijven wonen. Er kan ook worden vastgesteld welke woonvorm er beter bij de cliënt zal passen en dit beargumenteren. Het systeem zal hier ook bij betrokken worden, je moet heel goed onderbouwen wat er allemaal gebeurd en waarom ze hier niet kan blijven wonen. Het is een pijnlijk proces want ga ouders maar eens vertellen dat hun dochter niet functioneert. Zij zullen hun hakken in de grond zetten en zeggen dat zij dat wel vinden. Ik denk dat je dan echt met goede voorbeelden moet komen en dit kan staven met rapportages. Het zal een traject zijn van een aantal gesprekken. Het is vaak verstandig om deskundigen bij het proces te betrekken, want wanneer het gedrag niet te veranderen is kunnen zij hier advies in geven en je ondersteunen bij het besluit dat de cliënt hier niet meer kan wonen.’
Deskundige ingeschakeld

*
Op zo’n moment word er een deskundige bij betrokken. Wij hebben een gedragsdeskundige die ons kan adviseren, hoe we kunnen handelen en welke richting we op kunnen gaan. Wanneer dit niet lukt dan kunnen er achter de schermen voorbereidend werk worden gedaan om de cliënt over te laten plaatsen. Op zo’n moment wordt het systeem van de cliënt ingeschakeld.
Grens eigen regie:

De cliënt heeft eigen regie zolang het verantwoord is voor zichzelf en zijn omgeving’.

Inschakelen van hoger management:

* ‘Dus jullie signaleren en geven het probleem aan. De gedragsdeskundige kan hierbij helpen door gesprekken te voeren met de cliënt en een advies te geven over hoe de cliënten begeleid kunnen worden of verder geholpen kan worden. De cluster en sector manager kunnen de beslissingen nemen over het wel of niet blijven van een cliënt en ondernemen de nodige stappen naar het systeem etc. Zij hebben het zorgkantoor nodig om te kijken of het contact met de cliënt rechtsgeldig ontbonden kan worden.’
6. Wordt de sociale zelfredzaamheid getest bij de intake?

Nee

*
In de tijd dat cliënt 1 hier kwam wonen was het niet zo actueel om iemand te screenen die hier kwam wonen. Ze wisten dat ze een meisje was met spierdystrofie en dat zij vrij zelfstandig was. Uit het ziekenhuis is de aanvraag gekomen dat zij niet thuis kon wonen omdat ze geen trappen meer kon lopen. Er is vanuit daar wel gerapporteerd dat zij een verstoord dag en nacht ritme heeft en weinig tot niets eet.
*
Ik denk dat ze alles missen over het sociale functioneren van de cliënt. Ze mogen van mij dieper op alle onderwerpen van de intake ingaan. Die fout hebben ze niet alleen bij cliënt 6 gemaakt maar ook bij cliënt 1. Dus ik denk dat ze die intake veel uitgebreider moeten doen. Dat ze meer informatie elders opvragen over het functioneren van de cliënt.
7. Zijn er bepaalde delen uit de visie van Gemini zorg en dienstverlening die veranderd mochten worden om de sociale zelfredzaamheid van de cliënten te kunnen vergroten?

Visie meer naar praktijk

‘Nee, ik denk dat het nu goed omschreven staat. Het zou meer naar de praktijk vertaald mogen worden, maar dat komt wel.’
Meer inzicht in ziektebeelden en zorgvuldige selectie

*
‘Ik denk dat Gemini zorgvuldiger zou moeten kijken naar wat ze in huis halen. Dat ze goed kijken naar wat de ziektebeelden van een cliënt betekenen voor de toekomst. Wat voor gevolgen heeft dat voor de langere termijn. Een ziektebeeld heeft altijd invloed op de sociale zelfredzaamheid. Als je reuma krijgt dan heeft dat invloed op je sociale zelfredzaamheid. Ik denk dat het belangrijk is dat er onderzocht word hoe de copingsstijl van een cliënt is. Want dat zegt veel hoe iemand is en hoe hij omgaat met zaken in het leven.

Screening/ in take
*
 Er mag van mij in de toekomst wel meer gescreend worden op de ziektebeelden van de cliënten. Kunnen de cliënten na een aantal jaar nog zelfstandig wonen en functioneren? Bijvoorbeeld bij dystrofie kan iemand heel snel achteruit gaan en kan degene afhankelijk worden van zijn omgeving.
*
Ze mogen bij de intake meer aandacht besteden aan de sociale zelfredzaamheid van de cliënt. Op die manier kunnen we als team goed insteken op zijn sociale behoeften en bekijken of de locatie wel past bij zijn behoeften. We kunnen zo ook voorkomen dat iemand niet op zijn plaats zit hier.
Meer betrokken bij hoger management.

* 
‘Ik zou wel meer betrokken willen zijn met het hogere management. Want dat speelt zich nu allemaal boven mijn hoofd af en ik heb geen idee wat er gebeurt.’
Cliënten sneller overplaatsen wanneer ze niet sociaal zelfredzaam blijken:

· ‘Ik zou niet iets aan de visie veranderen denk ik. De cliënten leven nu eenmaal zelfstandig en hun zelfredzaamheid moet daar voldoende voor zijn. Ik vind wel dat de cliënten sneller overgeplaatst moeten kunnen worden als blijkt dat dit niet de geschikte plek is voor hen.’

Methodiek aanbieden bij sociale problematiek:

*
‘Dat er mensen komen die met een methodiek komen. Ik praat nu voor dit project, dat de cliënten meer samen kunnen doen in een gezamenlijke ruimte ofzo.  Ik vind echt dat Gemini hen weinig te bieden heeft.’
Bijlage 8: De bijlagen die bij hoofdstuk 5 horen: Is de sociale ondersteuning van het cluster wonen volwassen 2 evenredig verdeeld binnen het cluster?

De sociale zelfredzaamheid van de cliënten binnen het cluster wonen volwassenen 2 van Gemini zorg en dienstverlening, zijn hieronder verwerkt in schema’s. De conclusies aan de hand van deze schema’s zijn te vinden in hoofdstuk 5.

Legenda:

X- geeft aan dat de cliënt ondersteuning nodig heeft bij deze sociale vaardigheid. Het is de sociale behoefte van de cliënt.

O- geeft aan dat de cliënt geen ondersteuning nodig heeft bij deze sociale vaardigheid.

Bij het schema van het PWA-hof zijn twee kleuren verwerkt in het schema. Het betekent dat er twee begeleiders zijn geïnterviewd. Op de andere locaties is alleen de EVT’er geïnterviewd.
Zwart- Begeleider 1.

Rood-  Begeleider 2.

Pwa-hof: Totaal overzicht vaardigheden sociale zelfredzaamheid.
	Cliënt
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten sociale situaties
	Communicatie
	Emoties
	Verklaring, wanneer cliënt niet sociaal zelfredzaam is.

	1
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	Door psychische problematiek niet in staat om sociaal zelfredzaam te zijn.

	2
	X

O
	O

X
	O

O
	O

X
	X

X
	

	3
	O

O
	X

X
	O

O
	O

X
	X

X
	

	4
	O

X
	X

X
	O

O
	X

X
	X

X
	 

	5
	O

O
	X

O
	O

O
	O

X
	X

O
	

	6
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	Sociale zelfredzaamheid is beïnvloed door hersenletsel.


De locatie kan ondersteuning gebruiken bij de sociale vaardigheid emotie en assertiviteit. De begeleiders zijn het eens dat hier de meeste ondersteuning nodig is. 

Cliënt 1 en 6 worden buiten beschouwing gelaten wanneer er een methodiek uitgekozen word. Zij hebben andere ondersteuning nodig bij hun problematiek.

Verdiplein: Totaal overzicht vaardigheden sociale zelfredzaamheid.

	Cliënt
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten sociale situaties
	Communicatie
	Emoties
	Verklaring, wanneer cliënt niet sociaal zelfredzaam is.

	10
	X
	X
	X
	X
	X
	Mogelijk een verstandelijke beperking.

	11
	X
	X
	X
	X
	X
	Mogelijk een verstandelijke beperking.

	12
	O
	O
	O
	O
	X
	

	13
	X
	X
	X
	X
	X
	? 

	14
	O
	X
	X
	X
	X
	

	15
	X
	X
	X
	X
	X
	Mogelijk een verstandelijke beperking.

	16
	X
	 O/X
	X
	O
	X
	

	17
	O
	O
	X
	X
	X
	

	18
	X
	X
	X
	X
	X
	Mogelijk een verstandelijke beperking.

	19
	X
	X
	 O/X
	X
	X
	


Locatie kan het meest ondersteuning gebruiken op het gebied van emoties, communicatie en inschatten van sociale situaties.

Willibrord: Totaal overzicht vaardigheden sociale zelfredzaamheid.

	Cliënt
	Empathie
	Assertiviteit
	Inschatten sociale situaties
	Communicatie
	Emoties
	Verklaring, wanneer cliënt niet sociaal zelfredzaam is.

	21
	X
	X
	O
	X
	X
	

	22
	X
	X
	X
	X
	X
	Psychische problematiek, doet niet mee met methodiek.

	23
	X
	X
	O
	O
	O
	

	24
	O
	X
	X
	X
	X
	

	25
	X
	X
	O
	X
	X
	

	26
	O
	X
	O
	X
	X
	

	27
	X
	X
	X
	X
	X
	CVA, hersenletsel.


De locatie kan het meeste ondersteuning gebruiken op het gebied van emoties, communicatie en assertiviteit.

Cliënt 22 en 27 worden buiten beschouwing gelaten bij het uitzoeken van een methodiek. Zij hebben andere ondersteuning nodig voor hun problematiek.
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