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Voorwoord

In het laatste jaar van mijn Pedagogiek opleiding aan de Fontys Hogeschool heb ik een jaar stage gelopen, deze afstudeerstage vond plaats binnen de Reinier van Arkel groep. Dit is een gespecialiseerde gezondheidszorginstelling voor mensen met psychische, psychiatrische en/of psychosociale problematiek en/ of sterk verweven problemen op diverse levensgebieden. De Reinier van Arkel groep is er voor inwoners van alle leeftijden uit de regio Den Bosch.
Ik loop stage bij de afdeling; Centrum Adolescenten Psychiatrie, afdeling vervolg te Vught. Deze afdeling biedt hulpverlening aan jongeren in de leeftijd van 16 tot 24 jaar die in hun ontwikkeling te maken hebben gekregen met psychische problemen of psychiatrische stoornissen. De jongere komt in aanmerking voor behandeling binnen het centrum Adolescentenpsychiatrie als de problemen grote invloed hebben gekregen op het dagelijkse leven. Door de problemen van de jongere verlopen contacten met ouders, familie, vrienden en maatschappelijke instanties niet soepel meer. Deze omstandigheden hebben er toe geleid dat de opleiding van de jongere stagneert en de kans op een betaalde baan of andere zinvolle dagbesteding moeilijker wordt. 
Nog voor ik was gestart met mijn stage op de vervolgafdeling, was het voor mij duidelijk dat mij een heftige stage te wachten stond. Dit kwam omdat ik als eerste HBO- pedagogiek stagiair aan de slag zou gaan en dus onderdeel zou worden van een pilot op de afdeling.

Toen ik mijn eerste week stage erop had zitten wist ik al waar mijn profileringsproject over moest gaan; wat is de meerwaarde van een pedagoog binnen de organisatie. Ik koos hier om twee redenen voor, op de eerste plaats kon ik een mooie bijdrage leveren aan de pilot en daarnaast had ik een goed excuus om mijzelf goed te kunnen profileren als pedagoog. De voorgaande studiejaren en stages waren stuk voor stuk fantastisch, maar na al die tijd was mij niet helder wat een pedagoog nou kan of is. Door er intensief mee bezig te zijn en mijzelf als pedagoog te vergelijken met andere disciplines in het werkveld zijn de verschillen zichtbaar geworden. Daardoor is het voor mij makkelijker geworden om  te werken binnen een bepaald kader en zo te voldoen aan de verwachtingen die aan een pedagoog mogen worden gesteld.
Het werken aan dit profileringsproject verliep met horten en stoten, gelukkig heb ik meerdere mensen gehad die mij een steuntje in de rug gaven. Daarom wil ik graag eenieder bedanken die mij de afgelopen maanden heeft geholpen maar in het bijzonder wil ik een woord van dank uitspreken aan:

· Lotte Verpalen. 

· Rene Wijngaarden. 

· Nele te Braake (Visionele).
· Humphrey en Yvonne Hekhuizen

· Collega’s van de Reinier van Arkel groep, Centrum Adolescenten Psychiatrie.
Ik wens u veel lees plezier en hoop dat mijn 
profileringsproject ook voor u een meerwaarde kan zijn.
W. Hekhuizen

Tilburg, november 2009
Samenvatting
Dit verslag is het resultaat van een stageopdracht binnen de Reinier van Arkel Groep te Vught, afdeling Centrum Adolescenten Psychiatrie, als onderdeel van de opleiding Fontys Hogeschool Pedagogiek te Tilburg. Het onderzoek komt voort uit de vraag over de functie van een pedagoog binnen een psychiatrische instelling.

Het onderzoek heeft plaats gevonden binnen het Centrum Adolescenten Psychiatrie. Dit centrum biedt hulpverlening aan jongeren in de leeftijd van 16 tot 24 jaar die in hun ontwikkeling te maken hebben gekregen van psychische problemen of psychiatrische stoornissen. De directe begeleiders bestaan uit MBO/ HBO verpleegkundige, deze worden ondersteund door psychiaters, een systeemtherapeute en een activiteitenbegeleidster.

De hoofdvraag van het onderzoek is:  “Wat is de meerwaarde van een pedagoog binnen de afdeling Centrum Adolescenten Psychiatrie van de Reinier van Arkel Groep?”.

Aan de hand van de hoofdvraag zijn enkele deelvragen opgesteld:

Literatuuronderzoek:

1. Wat is de visie van Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie?
2. Wat is de werkwijze binnen de Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie? 

3. Hoe verhouden de competenties/ functieprofiel van een pedagoog zich tegenover de andere disciplines binnen Centrum Adolescenten Psychiatrie?
Praktijkonderzoek:

1. Wat is het beeld van een pedagoog onder medewerkers/ management van de C.A.P.?

2. Wat is de behoefte van het C.A.P.(management en medewerkers) t.o.v. een pedagoog?

3. Wat zijn de scholingsachtergronden van de medewerkers binnen de C.A.P.?

Tijdens het praktijk onderzoek is er gebruik gemaakt van half- open interviews onder (verpleegkundige) begeleiders, behandelaren en management.

Uit de resultaten van het onderzoek is gebleken dat er een meerwaarde is voor een pedagoog op de vervolgafdeling van het Centrum Adolescentenpsychiatrie. Binnen de visie en werkwijze van de Reinier van Arkel groep sluit een pedagoog goed aan. De rol van pedagoog heeft veel raakvlakken met andere disciplines en kan daarom op diverse vlakken ondersteuning bieden aan het team. Vanuit het team word de pedagoog als een ondersteuner, innovator en specialist gezien op het gebied van ontwikkeling en omgang met gedragsproblematiek. 
Voor het beroep pedagoog is een overstijgende rol weggelegd. Dit houdt in dat de pedagoog zelfstandig, maar niet alleen werkt. De pedagoog neemt kennis, vaardigheden en een houding mee omtrent de ontwikkeling en opvoeding van kinderen en jongeren. Er is daarom een voortrekkersrol weggelegd voor het opzetten en onderhouden van een therapeutisch klimaat. 

Naar aanleiding van de conclusie zijn de volgende aanbevelingen gedaan:

· Er moet gekeken worden naar de rol/ functie van pedagoog op de vervolg afdeling.
· Binnen de C.A.P. mag meer aandacht uitgaan naar het inleiden van een pedagogisch medewerker/ stagiaire, omdat deze vaak nieuw zijn in een psychiatrische instelling. 

· Er moet vanuit de Fontys Hogeschool Pedagogiek meer aandacht worden geschonken aan werken in een psychiatrische setting. 
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Inleiding
Mijn afstudeerstage vindt plaats binnen de Reinier van Arkel groep. Dit is een gespecialiseerde gezondheidszorginstelling voor mensen met een psychische, psychiatrische en/of psychosociale problematiek. Cliënten van de Reinier van Arkel groep hebben psychische problemen en hebben daarvoor, meestal tijdelijk, behandeling en/of begeleiding nodig.
De afdeling waar het onderzoek heeft plaatsgevonden is; Centrum Adolescenten Psychiatrie te Vught. Dit centrum biedt hulpverlening aan jongeren in de leeftijd van 16 tot 24 jaar die in hun ontwikkeling last hebben gekregen van psychische problemen of psychiatrische stoornissen. Dit onderzoek is opgezet om te kijken of er een meerwaarde zou ontstaan als er een pedagoog zou worden toegevoegd aan het multidisciplinaire team van de afdeling Centrum Adolescenten Psychiatrie binnen de instelling Reinier van Arkel. Specifiek word gekeken of een pedagoog ook een meerwaarde heeft binnen de huidige behandelmethode, namelijk milieutherapie.

De hoofdvraag die voortkomt uit de doelstelling: Is er een meerwaarde voor een HBO- pedagoog binnen een multidisciplinair team, in een milieutherapeutische setting binnen de Reinier van Arkel, Centrum Adolescentenpsychiatrie. Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden, worden er deelvragen geformuleerd. Deze zijn uitgewerkt in:

Literatuuronderzoek:

· Wat is de visie van Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie?
· Wat is de werkwijze binnen de Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie? 

· Hoe verhouden de competenties/ functieprofiel van een pedagoog zich tegenover de andere disciplines binnen Centrum Adolescenten Psychiatrie?
Praktijkonderzoek:

· Wat is het beeld van een pedagoog onder medewerkers/ management van de C.A.P.?

· Wat is de behoefte van het C.A.P.(management en medewerkers) t.o.v. een pedagoog?

· Wat zijn de scholingsachtergronden van de medewerkers binnen de C.A.P.?

In het eerste deel van het onderzoek wordt door middel van een literatuuronderzoek gekeken naar wat de Reinier van Arkel Groep is, en wat zij biedt aan mogelijkheden. Er word gekeken naar de huidige visie van de Reinier van Arkel. Ook wordt er specifiek gekeken naar het Centrum Adolescenten Psychiatrie. Hierbij wordt aandacht geschonken aan het milieutherapeutisch werken en het behandelhuis.
In het tweede deel van dit onderzoek wordt er wederom door een literatuuronderzoek gekeken naar het functioneren van het multidisciplinaire team en wordt er een competentievergelijking gemaakt tussen diverse disciplines.

In het derde deel van het onderzoek wordt er door middel van een praktijkonderzoek, in dit geval interviews, gekeken naar de kennis van en mening over een pedagoog door verschillende professionals.
De totstandkoming van mijn onderzoek kan ik onderverdelen in literatuuronderzoek en praktijkonderzoek. Onder literatuur valt te verstaan: studieboeken, op de wetenschap gebaseerde artikelen op het web, in vakbladen of in kranten. Met de praktijk doel ik op de instelling Reinier van Arkel, met de nadruk op de afdeling Centrum Adolescenten Psychiatrie. Mijn onderzoek betreft een exploratief en kwalitatief onderzoek zoals beschreven in Baarda en de Goede (2001). 
[image: image3.jpg]



Literatuuronderzoek

In dit onderdeel van het onderzoek vindt u de uitwerking van het literatuuronderzoek.

Reden voor dit deel van het onderzoek is om een kader te schetsen waarbinnen de pedagoog zou moeten werken. Er is getracht om een instellingsbreed en afdelingsdiep te kijken naar waar een pedagoog mee te maken zou krijgen, mocht deze aan het werk gaan/ zijn binnen de Reinier van Arkel.

Het eerste hoofdstuk gaat over de visie en werkwijze van zowel de Reinier van Arkel Groep als de afdeling Centrum Adolescenten Psychiatrie.

Het tweede hoofdstuk gaat over milieutherapeutisch werken. Tijdens het onderzoek is er gekozen om de basis behandelmethodiek die gebruikt word binnen de C.A.P. te beschrijven en uit te werken. 

Het derde hoofdstuk beslaat het behandelhuis. Sinds enkele maanden wordt er binnen de afdeling vervolg een activeringsprogramma aangeboden in de vorm van een behandelhuis. Omdat het een nieuw onderdeel is en omdat er in het kader van activering ook een stuk heropvoeding/ omgang met waarden en normen aan bod komt is het goed om binnen het onderzoek te kijken naar wat een HBO- pedagoog hier zou kunnen betekenen.

In het vierde en laatste hoofdstuk is aandacht geschonken aan het competentiemanagement. Competentiegericht werken is in het Nederlands onderwijs en inmiddels ook in veel zorginstellingen een vast begrip. In dit hoofdstuk worden de functieprofielen van vooral de pedagoog en verpleegkundige breed uitgemeten om even later met elkaar vergeleken te worden. Dit gebeurt in mindere mate met de overige disciplines die werkzaam zijn binnen Centrum Adolescenten Psychiatrie.

Ter ondersteuning van iedere samenvatting, op het eind van het hoofdstuk, is er voor gekozen om een link te maken naar de door Fontys Hogeschool Pedagogiek competenties te leggen. Deze zijn terug te vinden in Bijlage 2. De reden hiervoor is een stukje verheldering en concretiseren van de taken van een pedagoog.
1: Wat is de visie van Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie?
Het eerste hoofdstuk van dit onderzoek wordt gewijd aan deelvraag 1: Wat is de visie van Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie? Dit hoofdstuk is opgenomen omdat het een beeld geeft van de setting waarbinnen het onderzoek is gedaan. Ook kan er op deze wijze gekeken worden naar binnen welke visie een HBO- pedagoog zou kunnen functioneren.

1.1 Wat is de (visie van) Reinier van Arkel Groep?

 “Dit is een gespecialiseerde gezondheidszorginstelling voor mensen met psychische, psychiatrische en/of psychosociale problematiek. Zij bieden diagnostiek, behandeling, begeleiding, preventie en voorlichting voor kinderen, volwassenen en ouderen(Reiniervanarkelgroep.nl, 2009)”.
Cliënten van de Reinier van Arkel groep ( R.v.A.) hebben psychische problemen en hebben daarvoor, meestal tijdelijk, behandeling en/of begeleiding nodig. In een aantal gevallen is de verwachting dat zorg en begeleiding lang zullen gaan duren. Globaal gesproken gaat het om mensen die last hebben van angststoornissen, depressiviteit, psychoses, mensen met persoonlijkheidsstoornissen, mensen die trauma’s niet te boven zijn gekomen en mensen met meervoudige en sterk verweven problemen op diverse levensgebieden. De Reinier van Arkel groep is er voor inwoners van alle leeftijden in de regio Den Bosch. De Reinier van Arkel biedt een aantal specialistische functies; crisisinterventie, ambulante behandeling, thuiszorg, deeltijdbehandeling, klinische zorg en diverse woonvormen waar cliënten vanuit het hele land terecht kunnen. 
“Het voornaamste streven is mensen precies zoveel hulp en ondersteuning te geven dat zij ondanks hun problemen een situatie bereiken én handhaven, waarin zij naar tevredenheid kunnen wonen, werken, leren en sociale contacten onderhouden. De Reinier van Arkel groep wil cliënten helpen een normaal leven te leiden in hun eigen omgeving. Voor cliënten met langdurige problemen, kan die omgeving een beschermende woonvorm in de regio of op het terrein van de Reinier van Arkel groep in Vught zijn (Reiniervanarkelgroep.nl, 2009)”.

1.2 Wat is Centrum Adolescenten Psychiatrie?

Het onderzoek vindt alleen binnen Centrum Adolescenten psychiatrie plaats, binnen de Intensieve behandeling divisie en dan specifiek de afdeling Vervolgbehandeling. Omdat de stage hier is verlopen. Binnen dit onderzoek is de uitgangspositie dan ook alleen de afdeling Vervolgbehandeling.

 “Het Centrum Adolescenten Psychiatrie (C.A.P) is een doelgroep georiënteerd centrum en maakt onderdeel uit van de Reinier van Arkel Groep. Zij richt zich in haar behandelingen op jongeren (16-24 jaar) die in hun ontwikkelingsfase in meer of mindere mate geconfronteerd worden met complexe psychische of psychiatrische problematiek. Het centrum biedt naast diagnostiek en behandeling ook consultatie, dienstverlening en deskundigheidsbevordering aan verwijzende instellingen. Met aanpalende instellingen worden samenwerkingsverbanden opgezet op het gebied van hulpverlening, scholing en arbeid om zodoende de autonomie en het sociaal functioneren van de doelgroep te bevorderen. Het centrum heeft een ambulante functie, een deeltijd- behandelfunctie en een klinische functie. C.A.P werkt in haar organisatiemodel conform de uitgangspunten van transmurale behandeling (Hunsel, 2009)”. 

De C.A.P. kent verschillende units, namelijk de observatie en diagnostiek unit, crisisunit, vervolgbehandeling en woontraining, kamertraining en ambulante woontraining, ambulante behandeling en deeltijdbehandeling. Op de deeltijdbehandeling, kamertraining en ambulante woontraining na zijn alle units gevestigd op één terrein, zorgpark voorburg en binnen één gebouw de Zilverlinde te Vught. 

De unit biedt diverse programma’s die gericht zijn op herstel en groei naar zelfstandigheid (zelfstandig wonen). Daginvulling, opleiding, werk en sociale contacten zijn belangrijke aandachtspunten. Alle programma’s hebben een mix van op behandeling en op rehabilitatiegerichte methoden, al naar gelang de mate van herstel van de jongere. Elk programma kan maximaal een jaar duren, na een jaar is de cliënt zelfstandig genoeg om (begeleidt) zelfstandig te wonen. Mocht dit niet het geval zijn dan zijn er diverse contacten binnen en buiten de organisatie voor overplaatsing van de jongere.
De programma’s variëren van intensief tot begeleiding op afstand. Er zijn vier varianten; 

· Vervolgbehandeling (intensief, op behandeling gericht, sterk groepsgericht), 

· Klinische Woontraining (waar nodig intensief, rehabilitatie- en trainingsgericht, hoofdzakelijk individueel gericht), 

· Kamertraining (op afstand, op een eigen kamer in Den Bosch, individueel- en trainingsgericht), 

· Ambulante Woontraining (jongeren krijgen begeleiding en training in de thuissituatie).

Unit voor vervolgbehandeling:

De afdeling waar het onderzoek gedaan is, is vrij nieuw. Naar aanleiding van een gemis van vervolgbehandeling voor cliënten na een klinische fase is er in 2006 besloten om een nieuwe afdeling te starten binnen Centrum Adolescenten Psychiatrie. De motivatie hiervoor was dat er onvoldoende mogelijkheden waren voor cliënten die al binnen de C.A.P. aanwezig waren om door te stromen naar zelfstandigheid. Deze cliënten waren klaar op de klinische unit maar konden niet zonder meer terug naar huis worden gestuurd.

De insteek was om een vervolgafdeling te creëren waar cliënten laagdrempelig kunnen worden geactiveerd en ondersteunt in het proces naar zelfstandigheid. 

In de daarop volgende jaren is deze nieuwe afdeling “Vervolg” opgezet. Tijdens de start is er veel gebeurd en hebben er veel veranderingen plaats gevonden. In het afgelopen paar jaar is de afdeling gegroeid van een semi- ambulante afdeling met 1 á 2 professionals, naar een afdeling waar een volledig team van verpleegkundige, psychiaters en ander professionals aan verbonden is. 
De unit voor vervolgbehandeling is een onderdeel van de afdeling transmurale behandeling adolescenten. De benadering is een vervolg op de crisis en diagnostiek unit en sluit aan bij de benadering op de woontraining unit. De afdeling heeft 8 klinische plaatsen.

De unit voor vervolgbehandeling is een behandelprogramma voor adolescenten, in de leeftijd van 16 tot en met 24 jaar, met psychiatrische problematiek. De rehabilitatiebenadering (Integrale Rehabilitatie Benadering) en het pedagogische kader zijn uitgangspunten bij de behandeling.

Aangezien de afdeling relatief jong is, zijn er nog steeds veel veranderingsprocessen. Het laatste jaar wordt er binnen de vervolgbehandeling en woontraining gewerkt aan een gezamenlijke werkvisie: milieutherapeutisch werken. “De werkwijze waar de afdeling Vervolgbehandeling en Woontraining naar toe wil, kan worden omschreven als: De afdeling wordt beschouwd als een milieutherapeutische context, waarbinnen gewerkt wordt met een rehabilitatiebenadering binnen een pedagogisch kader gericht op de adolescent ( Veeke e.a., 2006)”. Het team is aangevuld met een stagiair van de opleiding Fontys Hogeschool Pedagogiek. Het gebruik maken van deze pedagogiek stagiair is in het jaar 2009 een pilot.  Op de afdeling Adolescenten Psychiatrie word al meerdere jaren gebruik gemaakt van leerling verpleegkundige (MBO-V) en stagiaires Sociaal Pedagogische Hulpverlener” (SPH). Sinds oktober 2008 is er vanuit de C.A.P. het idee ontstaan om als aanvulling op het team gebruik te gaan maken van stagiaires van de opleiding pedagogiek. 
Doelgroep:

 De onderstaande indicaties zijn opgenomen in het onderzoek omdat het een duidelijk kader schept, over de problematiek en mogelijkheden van de cliënten waarmee gewerkt word binnen de C.A.P. afdeling vervolg. 

“Indicaties waaraan cliënten moeten voldoen:

1. De psychiatrische problematiek moet relatief gestabiliseerd of duidelijk in remissie zijn. 

Dit betekent dat de aanwezigheid van een floride psychiatrisch toestandsbeeld of ernstige emotionele disregulatie met acting- out, cliënten gecontraindiceerd maken voor deze unit. Cliënten kunnen zich houden aan afspraken en kunnen verantwoordelijkheid nemen. 

2. Cliënt en behandelaar hebben overeenkomst over het behandelplan.

Het is mogelijk om samen doelen te formuleren met betrekking tot het verblijf. Cliënt is voldoende gemotiveerd om deze doelen te halen en is bereid actief mee te werken.

3. Cliënt is minimaal in staat tot participatie in het activiteitenprogramma of heeft een eigen 

daginvulling. De cliënt heeft al een dagbesteding of gaat direct na opname op de unit op zoek naar een vorm van dagbesteding. Wanneer dagbesteding nog niet aanwezig is de cliënt gemotiveerd en in staat actief deel te nemen aan het activiteitenprogramma (Hunsel, 2009).
Contra-indicaties

1. Ernstige beperkingen die het meedoen aan het programma en het behalen van doelstellingen in de weg staan. 

2. Het zich niet kunnen houden aan afdelingsregels. 

3. Primair doel onderdak door het derven van woonruimte

Doelstelling van het programma 
Binnen de C.A.P. werkt iedere afdeling met zijn eigen behandeling en daarbij horen ook eigen doelstellingen die aansluiten op de behoefte en mogelijkheden van zowel de cliënten als de mogelijkheden van de specifieke afdeling. De vervolgbehandeling heeft als doel:

· Verdere stabilisatie

· Het vinden van doelen die aansluiten op eigen wensen en behoeften

· Toewerken naar de woontraining unit of terug naar huis of een andere woonvorm

· Zo nodig het bevorderen van de ADL en dagstructuur

· Het hebben en ontwikkelen van dagbesteding

· Trainen in persoonlijke ontwikkeling en weerbaarheid

Dit betekent dat er vaardigheden moeten worden aangeleerd. De cliënt krijgt handvatten om structuur in zijn/ haar leven aan te brengen. Daarnaast moet er in kaart worden gebracht welke wensen de cliënt heeft voor de toekomst en welke ondersteuning daarvoor noodzakelijk is. Deze ondersteuning kan uit het steunsysteem van de cliënt komen, uit maatschappelijke voorzieningen en ook van voorzieningen van de GGZ. Daarnaast wordt begeleiding en structuur aangeboden om verdere stabilisatie te realiseren. 

Integrale zorg en rehabilitatie

In dit programma is het streven om integrale hulpverlening te bieden die cliënten ondersteunt bij het realiseren van doelen en aansluit op de verschillende fasen van het herstelproces. Afhankelijk van de herstelfase ligt het accent van de zorg op symptoombestrijding en het verkrijgen van handelingscontrole, of op de persoonlijke ontwikkeling en het stellen van nieuwe doelen. 

Integrale hulp betekent; er kan gebruik gemaakt worden van verschillende methodieken, de hulp is niet alleen gericht op het verminderen en hanteren van problemen, maar ook op het participeren in sociale verbanden en op de persoonlijke ontwikkeling. 

Centraal uitgangspunt voor de hulpverlening vormt de rehabilitatievisie. Rehabilitatie stelt mensen die door een psychiatrische stoornis beperkingen en handicaps hebben opgelopen, in staat hun vaardigheden en mogelijkheden te vergroten. Dit met de bedoeling mensen met psychiatrisch bespreking te helpen beter te functioneren, zodat ze met succes en naar tevredenheid kunnen wonen, werken, leren en sociale contacten hebben, in de omgeving van hun keuze, met zo min mogelijk professionele hulp. Afhankelijk van de mate van zelfstandigheid en de zorgvraag van de cliënt wordt begeleiding en ondersteuning geboden. 

1.3 Divisies

De Reinier van Arkel groep heeft de zorg georganiseerd in vier zogeheten divisies. Elk van deze divisies heeft zijn eigen specialisaties die er zorg voor dragen dat aan de behoefte van de cliënten kan worden voldaan. Al deze divisies zijn direct of indirect verbonden aan Centrum Adolescenten Psychiatrie. Het meest directe en meest zichtbare samenwerkingsverbanden zijn met Herlaarhof. Vanuit de Herlaarhof divisie stromen enkele cliënten door naar de C.A.P., vanuit de C.A.P. worden met hoge uitzondering cliënten geplaatst in het logeerhuis wat georganiseerd word vanuit Herlaarhof. Dit logeerhuis biedt faciliteiten aan cliënten die ’s avonds maar meestal in de weekenden niet naar huis kunnen. En de divisie zorg & resocialisatie die functioneert als een volgende stap na de afdeling vervolg, als de problematiek dusdanig is dat er voor een langere periode behandeling nodig is.

Herlaarhof, Centrum voor jeugd psychiatrie:

Herlaarhof is er voor kinderen van 0 tot 18 jaar met psychiatrische en/of psychosociale problemen. Die problemen komen vaak zowel thuis als op school en in contact met leeftijdgenoten tot uiting. Naast het doen van onderzoek en behandeling is er ook de mogelijkheid om educatie en diverse therapieën te volgen Ook is er een logeermogelijkheid in de weekenden en vakanties. 

Divisie Kortdurende Behandeling:

De divisie Kortdurende Behandeling richt zich op volwassenen en ouderen met psychische problemen al dan niet in combinatie met andere problematiek (somatiek, verslaving). Zij bieden diagnostiek, specialistische behandeling, geïndiceerde preventie en consultaties met als doel maximaal herstel in sociale rollen. Dit wordt getracht te bereiken door een hoge maatschappelijke betrokkenheid te tonen, waarbij de kernwoorden respect en samenwerking centraal staan. Er is de mogelijkheid tot kort- en langdurende behandeling.

Divisie Zorg & resocialisatie:

De divisie Zorg & Resocialisatie biedt zorg aan volwassenen en ouderen die door (ernstig) psychiatrische aandoeningen en psychosociale kwetsbaarheid in hun functioneren worden beperkt. Zij werken vanuit de rehabilitatiegedachte, gericht op de ontwikkelingsmogelijkheden van cliënten, met als doel dat zij met succes en naar eigen tevredenheid kunnen functioneren. De insteek is niet therapeutisch van aard maar creëren van gunstige voorwaarden voor een dagelijkse routine

Divisie Intensieve Behandeling
:

De divisie Intensieve Behandeling biedt behandeling aan mensen tussen de 16 en 65 jaar met ernstig psychische problemen al dan niet in combinatie met forensische titel en/of verslavingsproblematiek. Ook binnen deze divisie is maatschappelijke betrokkenheid een belangrijk kernwoord. De divisie bestaat uit drie afdelingen:
Centrum Intensieve Psychiatrische Behandeling

(crisisdienst, gesloten opname, open opname, sociaal psychiatrische deeltijdbehandeling, Psychiatrisch Intensieve Thuiszorg en ambulante team).

Centrum Forensische Psychiatrie

(Forensische Psychiatrische Afdeling zorgpark Vught, Polikliniek de Omslag, huiselijk geweld behandeling plegers, huiselijk geweld opvang plegers en de AANPAK).

Centrum Adolescenten Psychiatrie

(observatie en diagnostiek unit, crisisunit, vervolgbehandeling en woontraining, kamertraining en ambulante woontraining, ambulante behandeling en deeltijdbehandeling).

1.4 Pedagogisch kader

“Een belangrijke voorwaarde voor behandeling binnen de afdeling is de behoefte aan behandeling binnen een pedagogisch kader. Behandeling van adolescenten en jongvolwassenen wordt gekenmerkt door psychopathologie bij een zich ontwikkelende persoonlijkheid die nog in grote mate afhankelijk is van een ouder- of pedagogisch systeem. Veel meer dan in de volwassenheid heb je in deze ontwikkelingsfase te maken met ongedifferentieerdheid, onbegrensdheid, structuurafhankelijkheid of juist schijnautonomie. Normale “fysiologische“ facetten kunnen bepaalde pathologie, die vanuit genetische kwetsbaarheid al tot ontwikkeling is gekomen, sterk beïnvloeden. De ontwikkeling van de identiteit is in volle gang en in interactie met de omgeving, vooral met het ouder- of pedagogische systeem. 

Deze visie heeft consequenties voor de behandelmodaliteiten, in het bijzonder die op sociaalpsychiatrisch en psychotherapeutisch gebied. Bij een sociaalpsychiatrische behandeling wordt het systeem altijd bij de behandeling betrokken in het kader van psycho- educatie, geven van steun en betrokkenheid met als doel het bevorderen van een zo gezond mogelijke ontwikkeling (focussen op het maximaal haalbare naast de handicap). Bij een psychotherapeutische behandeling is naast het werken aan emotionele en cognitieve verdieping, het helpen oplossen van intropsychische en inter-persoonlijke conflicten, altijd een systeemvisie en/of benadering nodig. Medewerking van het systeem in deze is noodzakelijk om een gezonde persoonlijkheidsontwikkeling te bevorderen dan wel om groeibelemmerende factoren vanuit het systeem te verminderen. Binnen het spectrum van de behandelmodaliteiten is het leeftijdsgebonden groepsaanbod een belangrijk gegeven. Vooral wanneer het omgaan met mensen in dezelfde levensfase nog een therapeutische meerwaarde heeft en/of wanneer er nog een aantal belangrijke ontwikkelingspsychologische aspecten aandacht behoeven is behandeling van 22-25 jarigen binnen de C.A.P. aangewezen.

Zowel behandel inhoudelijk als op het vlak van relatielegging/bejegening vragen adolescenten en jongvolwassenen ontwikkelingspsychologische en pedagogische expertise. Naast kennis van de normale ontwikkeling is ook kennis van de psychopathologie bij adolescenten en jongvolwassenen nodig en wordt van behandelaren verwacht dat ze kunnen omgaan me typische interactiepatronen en overdrachtsfenomenen die met deze ontwikkelingsfase gepaard gaan. (Veeke, 2009)”

1.5 Transmurale behandeling

Binnen de Reinier van Arkel groep divisie intensieve behandeling wordt er voor zowel volwassenen als de adolescenten gewerkt met een transmurale behandeling. Deze transmurale zorg is in 1995 door de Nationale Raad voor de Volksgezondheid gedefinieerd als:

· Vormen van zorg die, toegesneden op de behoeften van de patiënt, verleend worden op basis van afspraken over samenwerking, afstemming en regie tussen generalistische en specialistische zorgverleners, waarbij sprake is van een gemeenschappelijk gedragen verantwoordelijkheid met expliciete deelverantwoordelijkheden. 

· Transmurale zorg is dus geen voorziening, maar een vorm van zorg waarbij verschillende medewerkers uit verschillende instellingen met elkaar samenwerken om zo beter de vraag van de cliënt te kunnen beantwoorden.

De transmurale behandeling vindt zijn inspiratie in het programma “Training in Community Living” (TCL), zoals beschreven door Marx, Test en Stein (1973) en Stein en Test (1980). Een transmuraal programma dat in de Verenigde Staten al jaren tot veler voorbeeld is geweest en met succes, ook in Nederland (Dordrecht en Den Haag). Diverse internationale onderzoeken hebben aangetoond dat een goed transmuraal behandelprogramma een gunstig effect heeft op aantal opnamedagen, tevredenheid bij cliënt en omgeving, een beter symptoommanagement en op den duur ook een gelijkwaardiger maatschappelijke positie.

Direct na aanmelding op het Centrum voor Adolescenten Psychiatrie worden alle cliënten toegewezen aan een ambulante behandelaar, die we conform het transmuraal behandelmodel transmuraal behandelaar (TB’er)  zullen noemen. Een TB’er is iemand die vaak al een langere periode werkzaam is binnen de zorg en liefst ook binnen de Reinier van Arkel Groep. De professionele achtergrond van een TB’er is zeer wisselend. Het kan variëren van een verpleegkundige tot een maatschappelijk werker. Er zou dan ook in de toekomst gekeken kunnen worden naar het inzetten van een pedagoog als TB’er. 

De afdeling biedt vanaf de start van de behandeling een palet aan mogelijkheden toegespitst op de doelgroep adolescenten en jong volwassenen. Bij aanmelding wordt samen met betrokkene bekeken van welke specifieke behandelmogelijkheden gebruik gemaakt gaat worden. Gaat de cliënt van meerdere behandelmodules gebruik maken dan blijven continuïteit van behandelaar en behandeling centraal staan.

Bij een transmuraal programma wordt voorkomen dat de cliënt met complexe problematiek tussen wal en schip valt, doordat de uitgangspunten/doelstellingen van de ambulante behandeling gedurende een eventuele tijdelijke deeltijd of klinische behandeling niet uit het oog worden verloren. Andersom geldt dat na de klinische of deeltijdbehandeling, de ambulante behandeling naadloos op eerstgenoemde aansluit(Reiniervanarkelgroep.nl, 2009).

1.6 Samenvatting
Deze samenvatting is geformuleerd vanuit deelvraag 1: wat is de visie van Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie? In dit hoofdstuk ‘de visie van de Reinier van Arkel’ valt op dat er niet alleen mensen zijn die last hebben van angststoornissen, depressiviteit, schizofrenie en psychosen, maar dat er ook mensen binnen de C.A.P.  zijn met persoonlijkheidsstoornissen, mensen die trauma’s niet te boven zijn gekomen en mensen met meervoudige en sterk verweven problemen op diverse leefgebieden. Voor deze laatste groep zal er vanuit de cliënt een grotere behoefte zijn voor een pedagogische aanpak dan een strikt psychiatrische aanpak van een verpleegkundige, omdat trauma’s verwerken en persoonlijkheidstoornissen geen aandoeningen zijn waar door middel van medicatie een vorm kan worden gegeven. Er zal meer een omgangsvorm moeten worden aangeboden. De cliënten die met psychiatrische problematieken kampen hebben ook behoefte aan het leren omgaan met waarden, normen, duidelijkheid en structuur. Vaak omdat zij deze zelf niet aan kunnen brengen en ouders onvoldoende vaardigheden hebben om deze adequaat neer te zetten.

Als er gekeken wordt naar de vraag ‘Wat is centrum adolescenten psychiatrie?’ gaat het over de confrontatie van problematieken binnen ontwikkelingsfase van de cliënten en hoe deze behandeld kunnen worden. Een pedagoog is in beginsel een deskundige op het gebied van zowel de normale als de afwijkende ontwikkeling. De pedagoog kan naar gelang de intensiteit van de problematieken een inschatting maken hoe de begeleiding vorm gegeven kan worden. 

In het kader van de behandeling van de individuele cliënt is de pedagoog bekwaam in het opstellen van een behandelplan, het over kunnen dragen van normen en waarden, het aanleren van vaardigheden, het structureren van een levenspatroon, ondersteunen en een stuk persoonlijke aandacht bieden. Dit alles binnen de mogelijkheden en behoeften van de cliënt.

Het pedagogische kader waarmee de Reinier van Arkel en dus ook de C.A.P. werkt is zeer werkbaar voor een pedagoog en ook één van de voornaamste kaders waarbinnen hij moet functioneren. Vooral in het stuk waarbij de behandeling van de adolescent wordt gekenmerkt door psychopathologie, bij een zich ontwikkelende persoonlijkheid die nog in grote mate afhankelijk is van ouders of het pedagogisch systeem, ligt veel werk voor een pedagoog. Deze kan namelijk een spil zijn tussen de ouder- adolescent relatie. Hierbij kan de pedagoog zich richten op zowel de problematieken van de adolescent als het aanreiken van handvatten voor de ouders hoe om te gaan met deze adolescent en zijn of haar specifieke problematiek. Binnen de C.A.P. wordt een systeemtherapeute ingezet in de contacten naar ouders toe. In de toekomst kan er ook gekeken worden naar het naast elkaar samenwerken van een systeemtherapeute en een pedagoog. 
Binnen het kader van transmurale behandeling ligt er ook een taak voor een pedagoog. Deze zou de rol van transmuraal behandelaar op zich kunnen nemen. Kijk hiervoor ook eens naar de volgende competenties van een pedagoog die terug te vinden zijn in bijlage 2.

Comp. 1. 
Oriënteren op en analyseren van een pedagogische relatie.

Comp. 4. 
Voorlichting en scholing

Comp. 5. 
Pedagogisch adviseren

Comp. 6. 
Begeleiden van ouders

Comp. 8. 
Toeleiden van kind en opvoeders naar specifieke 
voorzieningen of specialistische hulpverlening. 

2: Milieutherapeutisch werken

In het tweede hoofdstuk wordt aandacht besteed aan het beantwoorden van deelvraag 2: Wat is de werkwijze binnen de Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie? 

Tijdens het onderzoek is er voor gekozen om de basis behandelmethodiek te beschrijven en uit te werken: Milieutherapeutisch werken. Er is specifiek voor deze methodiek gekozen omdat het een kapstokeffect heeft; er is de mogelijkheid om diverse interventies en technieken in te zetten binnen het milieutherapeutische kader. 

2.1 Definitie

Over wat nu onder milieutherapie verstaan moet worden hebben vele auteurs vanuit verschillende gezichtspunten uiteenlopende definities gegeven. Zo wijzen veel auteurs op onduidelijkheden, verwarringen en tegenstrijdigheden die op dit punt te vinden zijn. Het probleem met milieutherapie is dat het niet concreet (te maken) is. Het is wel duidelijk wat het niet is: denk hierbij aan een niet gesloten systeem, niet autoritair, etc. Maar daarmee word de therapie niet veel concreter/ helderder, en dat is wel belangrijk om een “goede” therapie neer te zetten die toepasbaar is door allerlei medewerkers. 

Omdat milieutherapie zelf al onduidelijkheden oplevert krijg je een volgende definitie: 

Leeuwen (2009) zegt; milieutherapie is een algemene aanduiding, en geen specifieke methode. Het systematisch inzetten van de setting of de omgeving waarbinnen de behandeling plaatsvindt als behandelingsmiddel. Het systematisch inzetten van de behandelomgeving heeft zich ontwikkeld van behandeling in de kliniek naar behandeling door de kliniek. Er wordt gebruik gemaakt van de kenmerken en eigen dynamiek die een kliniek bezit. Later is dit uitgebreid naar de dagklinische, en tenslotte naar de transmurale behandelopzet”.

Binnen de C.A.P is gekozen om de volgende definitie als uitgangspunt te gebruiken: “Veeke (2006) zegt dat je de milieutherapie als volgt kunt definiëren: het vormgeven van een basaal leefklimaat, dat continu therapeutisch benut wordt door middel van georganiseerde, methodische behandelvormen. Een door het team aangeboden model waarin opvoeding – en behandelingsaspecten congruent, eenduidig, duidelijk, consequent en continu worden aangetroffen door de cliënt”. 
Het geheel biedt meer dan de som der delen. Het gaat om de opzet van een stabiele, samenhangende sociale organisatie. De context of behandelomgeving wordt aangepast aan wat de cliënten  nodig hebben. In de setting waarbinnen de behandeling plaatsvindt, worden de cliënten de mogelijkheden geboden om taken te doen, contacten aan te gaan, en problemen op te lossen, waarvan het niveau van ingewikkeldheid past bij de mogelijkheden en beperkingen van de doelgroep. Het therapeutisch milieu, dat daarbij het beste past, kan bijvoorbeeld meer supportief, sociaaltherapeutisch, of reconstructief zijn, maar zal meestal een afgewogen mix van deze elementen bevatten.

Een ander nog belangrijk punt binnen het milieutherapeutisch handelen is het creëren en onderhouden van een open relatie met de “buitenwereld”. Te denken valt aan de GGZ, maar des te meer ook aan de directe en soms ook indirecte familie, naastbetrokkenen van de cliënt en eventueel andere belanghebbende. Dit kunnen ook instanties zijn zoals het UWV.  

2.2 Therapeutisch klimaat

Aansluitend op het milieutherapeutisch werken, is het therapeutisch leefklimaat in het onderzoek opgenomen. In dit hoofdstuk wordt een duidelijke startpositie beschreven die belangrijk is bij het werken met de cliënten en binnen de afdeling. 

Binnen intensieve behandelvormen wordt een basaal leefklimaat vormgegeven dat continu therapeutisch benut wordt door middel van georganiseerde, methodische behandelvormen, voor een bepaalde (doel)groep en waarin individuele bijkleuring (zorg op maat) toe wordt gestaan voor het individu in die groep.  Dit leefklimaat bestaat uit een  uitgebalanceerd (24 uurs) milieu, een tijdelijk vervangend sociaal milieu. Binnen dit klimaat gaat de cliënt allerlei relaties aan, neemt deel aan en draagt verantwoordelijkheid voor o.a. maaltijden, corveetaken, invulling van vrije tijd en een gezond dag/nachtritme. 

Het basale leefklimaat is een door het team aangeboden model waarin opvoeding- en behandelingsaspecten congruent, eenduidig, duidelijk, consequent en continu worden aangetroffen door de cliënt. Er wordt gezorgd voor een gestructureerd programma, met mogelijkheden voor reflecteren en experimenteren. De activiteiten zijn gericht op het verminderen van disadaptief gedrag en het vergroten van adaptieve vaardigheden. Dit alles ondersteund door adequate materiële voorzieningen, zoals gebouwen, inrichting en teamorganisatie.

De functie van dit basale leefklimaat is dat het leven van alledag de basis moet zijn van waaruit de cliënt kan leren en veranderen. Dit betekent dat de cliënt een aanbod krijgt waarin aspecten worden aangeboden die noodzakelijk zijn voor een gezond functioneren. Voorbeelden (die in de vormgeving tot uiting moeten komen) zijn het moeten samenleven en samenwerken, het moeten hebben of kunnen creëren van een eigen plaats, eigen verantwoording, veiligheid, er mogen zijn en er toe doen. Het therapeutisch leefklimaat moet de cliënt ertoe uitnodigen en stimuleren om te oefenen met, al dan niet in de behandelsituatie bewust gemaakt, (nieuw) gedrag

“Het leefklimaat omvat drie aspecten welke niet van elkaar te scheiden zijn en die elkaar continu beïnvloeden

Het statisch milieu: het gebouw, de inrichting en de materialen. 

De bouw en aankleding van de ruimtes moet passen bij de behoefte van de cliënten en afgestemd zijn op de behoeften en behandeldoelstelling.

Het dynamisch milieu: de cliënten, medewerkers en hun onderlinge relaties. 

De openheid in communicatie is van zeer groot belang. 

De relaties tussen het statische en dynamisch milieu: de organisatorische structuur. 

Bewerkingen, veranderingen van het behandelklimaat en de inrichting dienen steeds volledig op de cliëntengroep te zijn afgestemd. Communicatie daarin brengt altijd het één en ander teweeg en er ontstaan al dan niet afgesproken regels en omgangsvormen door. Deze aspecten zijn niet direct gericht op het contact met de cliënten, maar het zijn belangrijke aandachtspunten om het behandelklimaat optimaal te kunnen laten functioneren (Veeke, 2006)”.

2.3 Het behandelteam

Het werken binnen een therapeutisch milieu geschiedt niet alleen. Op de afdeling waar het onderzoek heeft plaatsgevonden is een heel team van deskundigen werkzaam. Om een beeld te krijgen van de werkwijze van het team wordt in onderstaand hoofdstuk toegelicht.

Een therapeutisch milieu wordt meestal opgezet en in stand gehouden door een behandelteam. Binnen dat team zijn medewerkers te vinden die ieder vanuit hun eigen discipline en daarmee een eigen gezichtshoek, hun bijdrage geven aan de behandeling van patiënten. Zij hebben echter één ding gemeen: overeenstemming over wie behandeld word en wat daarvoor nodig is. Deze overeenstemming geeft de grenzen aan waarbinnen elk teamlid werkt, hoe hij (of zij) werkt en welke middelen hij (of zij) gebruikt. Het behouden van deze overeenstemming is van wezenlijk belang voor het therapeutisch milieu (Janzing, 1996)”.
Kennis van de verschillende ontwikkelingsfasen bij een normale ontwikkeling is nodig om te weten welke bejegeningaspecten van belang zijn, welke factoren een therapeutisch en pedagogisch leefklimaat creëren en wat de mogelijkheden en valkuilen zijn tijdens behandeling. 

Er wordt van therapeuten veel verwacht ten aanzien van voorspelbaarheid en consequent optreden. Therapeuten dienen hiervoor hun eigen adolescentie goed genoeg doorlopen te hebben en in staat te zijn hierop te reflecteren (bijvoorbeeld in intervisieverband) Omdat adolescenten vaak worstelen met het spanningsveld tussen wie ze zich voelen en wie ze zouden willen zijn, is het proces van identificatie met volwassenen en “peers” (mensen in dezelfde levensfase) erg belangrijk. Bewondering van en afzetting tegen de therapeut zijn fenomenen die zich snel kunnen afwisselen, en die bijvoorbeeld een behandelteam snel kunnen splitten zonder dat er sprake is van borderline- problematiek. Hierdoor kunnen eigen persoonlijke valkuilen bij therapeuten gemakkelijk onder druk komen te staan. Op groepsniveau switchen adolescenten vaak snel tussen progressie en regressie en hiermee zal rekening gehouden moeten worden. Vooral de autoriteit, intimiteit- en separatiecrises kunnen extra heftig zijn.

2.4 De rol van de groepsbegeleid(st)er binnen het therapeutisch leefklimaat

Naast de in het vorige hoofdstuk genoemde teamwerkwijze heeft iedere individuele begeleider ook zijn of haar taken. In het komende hoofdstuk is een kader geschetst waarin het voor de groepsbegeleiding duidelijk is wat de verwachtingen zijn over werkwijze en taken.

In het hoofdstuk wordt uitgegaan van de groepsbegeleiding op de vloer, deze bestaat in de huidige versie enkel uit verpleegkundige (specialist) en sociaal pedagogische hulpverleners.

De begeleider maakt deel uit van het therapeutisch klimaat, de begeleider probeert hierin invloed uit te oefenen en tracht de cliënt te stimuleren hetzelfde te doen. De begeleider 

legt zich toe op het opsporen van (en het confronteren met) sociale conflicten die in de hier en nu situatie binnen de groep leven en waarin niet alleen de cliënt maar ook de begeleider zich bevindt. Een belangrijk onderdeel in de uitstraling van de begeleider is het er voor elkaar zijn. Het is belangrijk voor de cliënt om te weten dat hij/ zij verantwoordelijk is voor zichzelf en ook mede verantwoordelijk voor een ander. 

“Veeke (2006): het therapeutische leefklimaat dat de cliënten geboden wordt, 
omvat drie leefgebieden:
1. wonen

2. werken (waaronder ook de behandeling)

3. vrije tijd

Gezien vanuit de dimensies;


1. zicht krijgen op (inzicht krijgen in)

2. doen en (opnieuw) ervaren

Ten aanzien van de eerste dimensie worden er groepsbijeenkomsten vormgegeven waarin de drie leefgebieden besproken worden. (dag/week opening en – sluiting, weekend voor – en nabespreking, werkdoelen bespreking, cliënt/team bespreking) 

Ten aanzien van de tweede dimensie wordt aan het leefklimaat dusdanig vormgegeven dat de cliënten moeten samenwerken, samen(wonen) en samen vrije tijd hebben”.

Belangrijkste taken van de begeleiding in dit alles zijn:

· Signaleren
(= confronteren)

· Er zijn 
(= accepteren en helpen)

De cliënt is belemmerd in zijn groei en/of heeft een verstoord levenspatroon; deze herhaald zich omdat het een manier van (over)leven is (geworden). De begeleiding signaleert dit en geeft dit ( al dan niet direct ) terug aan de cliënt; daarbij straalt de begeleiding uit dat de cliënt wordt gesteund in dit veranderingsproces. 

De individuele benadering, die naast het groepsgebeuren plaatsvindt, moet zo open en transparant mogelijk zijn voor de overige leden van de groep. In het geheel van de behandeling gaat het om het optimaliseren van de zelfredzaamheid van het individu. Omdat er meerdere cliënten tegelijkertijd opgenomen zijn is er altijd sprake van groepsdynamiek en van groepsprocessen. Het hanteren hiervan is echter een middel en geen doel op zich. Het is juist de kunst om een goed evenwicht te vinden tussen aandacht voor de processen in de groep enerzijds en aandacht voor de processen binnen het individu anderzijds.

2.5 Samenvatting
In het tweede hoofdstuk is er aandacht besteed aan het beantwoorden van deelvraag 2: Wat is de werkwijze binnen de Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie? 

Volgens het uitgangspunt in hoofdstuk 2, het “milieutherapeutisch werken” zoals beschreven door “Veeke (2006) een basaal leefklimaat (….) aangetroffen door de cliënten”, bevinden zich veel uitgangspunten voor een pedagoog. Vooral het hanteren en uitzetten van een basaal leefklimaat is voor een pedagoog een belangrijke vaardigheid. Ditzelfde geldt voor het gebruik maken van methodische behandelvormen en het werken binnen een opvoeding- en behandelingsaspect. Uiteraard is ook nu de individuele hulpvraag van de cliënt een uitgangspunt voor de pedagoog. Het neerzetten en onderhouden van een basaal leefklimaat is een onderdeel van de kernkwalificaties voor een HBO- pedagoog.

In het hoofdstuk waarbij “de rol van de groepsleider binnen het therapeutische milieu” wordt omschreven. Moet de meerwaarde van de pedagoog worden gezocht in het overzien van het therapeutisch werken binnen het team en op de afdeling. Specifiek voor de adolescenten is het inzicht van de pedagoog in groepsdynamiek en groepsprocessen en hoe deze te hanteren een belangrijke vaardigheid.

Zoals de functie van een pedagoog beaamt werkt deze zelfstandig maar niet alleen. Zowel aan de rol als groepsbegeleider en als therapeut binnen het team kan de pedagoog een invulling geven. Hierbij kan vooral gekeken worden naar de volgende competenties van een pedagoog die terug te vinden zijn in bijlage 2.

Comp. 1. 
Oriënteren op en analyseren van een pedagogische relatie.

Comp. 2. 
Aangaan van een pedagogische relatie

Comp. 7. 
Methodisch behandelen

Comp. 9. 
Adviseert m.b.t. pedagogisch beleid

Comp. 10. 
Afstemmen van beleid en interventies

Comp. 11. 
Samenwerken met collega’s en omgeving.

3: Behandelhuis 

In dit derde hoofdstuk wordt aandacht besteed aan het beantwoorden van deelvraag 2: Wat is de werkwijze binnen de Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie? 

Sinds enkele maanden wordt er binnen de afdeling Vervolg een activeringsprogramma aangeboden in de vorm van een behandelhuis. Omdat het een nieuw onderdeel is en omdat er in het kader van activering ook een stuk heropvoeding/ omgang met waarden en normen aan bod komt is het goed om binnen het onderzoek te kijken naar wat een HBO- pedagoog hier zou kunnen betekenen. 

Het behandelhuis positioneert zich tussen de drie behandelfuncties (ambulant, deeltijd en klinische functie) binnen het centrum. Het behandelhuis heeft een aanbod voor cliënten waarbij de ambulante behandeling onvoldoende aansluit. Daarnaast is de klinische behandeling te intensief en / of gecontraindiceerd.  Ook is de deeltijdbehandeling niet geïndiceerd in verband met een te geringe draagkracht van de cliënt en/of onvoldoende externe ondersteuning aanwezig is rondom de cliënt.

Binnen het behandelhuis worden verschillende modules, ieder met een eigen specifieke doelstelling, aangeboden. Dit betekent dat een goede indicatiestelling noodzakelijk is en dat deze een duidelijke en inhoudelijk te beargumenteren meerwaarde moet hebben ten opzichte van ambulante behandeling, deeltijdbehandeling en/of klinische behandeling. Deze modules kunnen binnen het behandelhuis aangeboden worden. Hierbij hoort een zo concreet mogelijke formulering van de criteria waar het behandelaanbod op operationeel niveau aan moet voldoen.

De enige module die op dit moment ontwikkeld is binnen het behandelhuis is de module 

“activeringsprogramma”. Op dit moment is het behandelhuis nog in de ontwikkelingsfase. Er wordt nagedacht over eventuele aanvullingen op het aanbod binnen het behandelhuis en hoe dit er uit moet komen te zien. Het behandelhuis is op dit moment een onderdeel van de afdeling Vervolg binnen de C.A.P. en bevindt  zich binnen het Zilverlinde gebouw, net als de meeste afdelingen van Centrum Adolescenten Psychiatrie.

3.1 Module Activeringsprogramma

Visie en uitgangspunten:

Een door de adolescent als zinvol ervaren daginvulling is een structurerende en gezondmakende factor in de behandeling. Het invaliderende proces van een dreigende “social breakdown” kan met het zoeken naar een zinvolle daginvulling een halt worden toegeroe​pen.

Voor sommige adolescenten is (door verschillende omstandigheden) een behandeling in engere zin of het vinden van een daginvulling nog een onhaalbaar doel. Wanneer deze cliënten niets anders geboden wordt, kan op termijn verlies van identiteit, passiviteit en/ of regressie optreden.

Het activeringsprogramma biedt voor deze adolescenten een laagdrempelig aanbod gericht op activering. Hier vanuit kan de cliënt zijn eigen mogelijkheden en vaardigheden oppakken, onderhouden en/of ontwikkelen.

Werkwijze Activeringsprogramma 

In het behandelhuis wordt gewerkt met een milieutherapeutische benadering binnen een pedagogisch kader gericht op de adolescentie fase.

Doelgroep

· Cliënten tussen de 16 en 24 met een psychiatrische en/ of psychosociale beperking, die in behandeling zijn binnen C.A.P. waarbij de draagkracht van de cliënt en/of zijn systeem onvoldoende is en waarbij het nodig is om extra support te bieden.

· Cliënten die opgenomen zijn binnen de unit voor vervolgbehandeling en nog geen daginvulling hebben.

Indicaties

· Cliënten, in behandeling binnen het centrum waarbij behandeling in engere zin en/of toewerken naar zelfstandigheid (nog) geen optie is en het gevaar bestaat op verlies van identiteit, passiviteit en/of regressie.

· Cliënten die opgenomen zijn binnen de unit voor vervolgbehandeling, maar waarbij school, werk (nog) geen optie is en waarbij gevaar bestaat op verlies van identiteit, passiviteit, regressie en/ of hospitalisatie

Doelstellingen

· Toewerken naar daginvulling en/of een gezond dag- en nacht ritme als eerste stap naar toenemende zelfstandigheid.
· Toewerken naar een intensievere of andere vorm van behandeling binnen het centrum
· Aanleren van nieuwe vormen van sociale adaptatie
Beschrijving van de groep

De (open) activeringsgroep bestaat uit maximaal 8 cliënten en wordt begeleidt door een vaste activiteitenbegeleidster samen met een wisselende verpleegkundige. 

3.2 Samenvatting
In hoofdstuk 3 word het behandelhuis als onderdeel van het zorgpakket van Centrum Adolescenten Psychiatrie uitgewerkt. Er word aandacht besteed aan het beantwoorden van deelvraag 2: Wat is de werkwijze binnen de Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie?

De voornaamste punten voor een pedagoog tijdens het werken binnen het behandelhuis zijn het neerzetten en bewaken van heldere normen en waarden en omgaan met groepsdynamiek. Daarnaast is het neer kunnen zetten van een nuttige daginvulling voor de cliënt een pré. Reden hiervoor is dat een zinvolle daginvulling een structurerende en gezondmakende factor binnen de behandeling is. Daarnaast is het inventariseren en doorverwijzen van een cliënt naar specialistische hulp een taak die opgepakt kan worden door een pedagoog. Hierbij kan vooral gekeken worden naar de volgende competenties van een pedagoog die terug te vinden zijn in bijlage 2.
Comp. 7. 
Methodisch behandelen

Comp. 8.
Toeleiden van kind en opvoeders naar specifieke voorzieningen 
of specialistische hulpverlening. 

Comp. 9. 
Adviseert m.b.t. pedagogisch beleid

4: Competentiemanagement

In dit hoofdstuk wordt er gekeken naar deelvraag 3; hoe de competenties van een Pedagoog zich verhouden tot de geldende functieprofielen binnen de Reinier van Arkel, Centrum Adolescenten Psychiatrie. Dit geschied door het huidige functieprofiel van diverse specialisaties naast het competentieprofiel als opgesteld door de Fontys Hogeschool Pedagogiek te leggen
. Specifiek wordt er een vergelijking gemaakt tussen een verpleegkundige en een pedagoog.

Er is gekozen om het profiel van de FHP aan te houden omdat deze het meest concreet maar daarnaast ook het meest uitgebreid is. Door de “Landelijk opleiding- en competentieprofiel van de HBO- bacheloropleiding Pedagogiek (2009)” is er een profielschets gemaakt waarop de competenties van Fontys Hogeschool Pedagogiek zijn gebaseerd. 

De uitgangspositie rondom de competenties van een verpleegkundige zijn gebaseerd op deelkwalificaties die voortkomen uit het stuk ‘Gekwalificeerd voor de toekomst (Londen, J, e.a., 1996)’. De gekozen functieprofielen van de Reinier van Arkel zijn gebaseerd op de diverse raakvlakken van de pedagoog, oftewel welke vaardigheden, kennis en houding worden toegeschreven aan een pedagoog en hoe zijn die terug te vinden in de verschillende functieprofielen.

4.1 Wat is een competentie

“Een bepaalde combinatie van kennis, vaardigheden en houdingen die aansluit bij de eisen die aan een functie gesteld worden (Fontys Hogeschool Pedagogiek, 2005)”.
4.2 Belang voor een organisatie (Reinier van Arkel Groep)

Het belang van competentiegericht leren voor een organisatie, is dat de medewerkers voortdurend blijven ontwikkelen. Als de medewerkers zich ontwikkelen, ontwikkelt de instelling zich ook. Ook zullen de medewerkers door de ontplooiingsmogelijkheden die competentiegericht leren biedt, zich meer gewaardeerd voelen omdat ze als medewerker beter tot hun recht komen in de organisatie. De essentie van competentiegericht leren is dat de medewerker/cursist kennis, vaardigheden en kunde in diverse contexten kan toepassen met het doel om een taak naar tevredenheid uit te voeren.

4.3 Kerntaken van een pedagoog

“In januari 2000 werd het beroeps- en opleidingsprofiel van de pedagogiekopleidingen gepubliceerd door Kuipers (2000). In het landelijk overleg van de pedagogiekopleidingen werd en wordt het competentieprofiel beschouwd als gemeenschappelijk profiel van de HBO- pedagogiek opleidingen (Landelijk opleiding- (..) Pedagogiek, 2009)”. Het opgestelde competentieprofiel is een generiek profiel. Het beschrijft het werkveld, de werkzaamheden en de competenties die relevant zijn voor toekomstige pedagogen. Er is geen uitsplitsing gemaakt van de competentie, deze worden vrij gegeven aan de hogescholen die ieder, naargelang hun eigen mogelijkheden en wensen kunnen inzetten en toepassen.

In de nieuwe beroepenstructuur 2005 worden in het werkveld van zorg & welzijn elf functies onderscheiden. Een van de functies is die van pedagogisch medewerker. Tijdens het opstellen van het competentieprofiel is er bewust voor gekozen om niet alleen invulling te geven aan de functie van pedagogisch medewerker. Omdat er van een HBO- pedagoog meer verwacht mag worden dan alleen de in de functie van pedagogisch medewerker opgenomen criteria.

De diversiteit van werkvelden en werkzaamheden waarmee de pedagoog aan het werk is, is hierbij van grote doorslag. Daar komt bij dat de gestelde functieomschrijving het onderscheidende van een pedagoog nauwelijks belicht. 

Het competentieprofiel HBO- pedagoog beschrijft voor welke functies/ profielen HBO- pedagogen worden toegerust. Er is veel overlap met de volgende profielen binnen de nieuwe beroepenstructuur. Te denken valt aan kerntaken, opgaven en competenties.

Enkele profielen zijn; sociaal- cultureel werker, medewerker bureau jeugdzorg, leidinggevende kinderopvang, medewerker gehandicaptenzorg, woonbegeleider en GGZ- agoog.

Het “Landelijk opleiding- (..) Pedagogiek, 2009” benoemt dat opvoedingsrelaties centraal staan om de werkzaamheden van de HBO- pedagoog. Dat wil zeggen dat de pedagoog zich richt op die kritische/ onderscheidende beroepssituatie waarin het voor de hand ligt om de thematiek te bekijken en aan te vatten vanuit de opvoedingsrelatie”.

De werkzaamheden zijn te onderscheiden in de volgende kerntaken:

· Ontwikkelingsstimulering.

· Opvoedingsondersteuning aan ouders en opvoeders.

· Orthopedagogische begeleiding.

· Voorlichting en preventie.

· De onderwijspedagoog.

De werkzaamheden van de pedagoog onderscheiden zich in een drietal profielen. Deze profielen zijn opgesteld door Landelijk opleiding- en competentieprofiel van de HBO- bacheloropleiding Pedagogiek (2009):

1. Beantwoorden van individuele hulp- en begeleidingsvragen van kinderen, jongeren, ouders en leerkrachten (diagnostiek en behandeling staan centraal)

2. Algemene pedagogische vraagstukken rondom kinderen en jongeren in een variëteit aan opvoedingssituaties.

3. Beantwoorden van pedagogische vragen van opvoeders; ouders, werkers met kinderen, leerkrachten, etc. ( adviseren, ondersteunen en begeleiden van volwassenen als opvoeders staat centraal.

Aan de hand van bovenstaande kerntaken, werkzaamheden en profielen is het huidige competentieprofiel van de Fontys Hogeschool Pedagogiek opgesteld. 

Het werkterrein van de pedagoog is enorm breed en wordt ook steeds breder. Dit brede werkveld heeft te maken met de breedte van een pedagogiekopleiding en met het feit dat de kennis en vaardigheden die je er opdoet op tal van werkvelden gevraagd worden. Waar pedagogen zich vroeger vooral bezig hielden met problematische opvoedingssituaties, word nu het terrein van de gewone opvoeding belangrijker.

Pedagogiek is niet gelijk aan het werken met jonge kinderen en het leuk vinden met die groep om te gaan. Pedagoog zijn betekent niet dat je altijd direct met een doelgroep werkt, heel vaak word die indirect bereikt. Er word gepraat en de pedagoog begeleid ouders, groepsleiders of leidsters, leerkrachten, informeert t.b.v. de raad van kinderbescherming, adviseur bij maken van een jeugdprogramma, werkt aan de voorbereiding van een spelproject, werkt met mensen die zich bezig houden met het jeugd- en jongerenwerk of personen die zich bezig houden met beleidszaken die jongeren of ouders aangaan.
Een pedagoog houdt zich bezig met de mens in ontwikkeling. Hij of zij probeert die ontwikkeling mogelijk te maken (voorwaarden), te stimuleren, te bevorderen, remmingen weg te nemen. Het kan dan gaan om een normale ontwikkeling, maar het kan ook de taak van een pedagoog zijn om een tijdelijk vastgelopen ontwikkeling weer los te trekken. De taak kan zowel curatief (herstellen wat scheef gelopen is) als meer preventief zijn, voorlichting geven zodat problemen worden voorkomen enz. 
De ontwikkeling gaat ook nog lang na de jeugd door. Een mens ontwikkelt zijn hele leven. Denk bijvoorbeeld aan een taak hebben bij het bevorderen van de ontwikkelingsmogelijkheden van iemand in zijn beroep. De pedagoog heeft te maken met complexere uitvoerende taken: er worden ingewikkelde pedagogische vragen gesteld, behandelingsplannen opstellen en uitvoeren. Maar ook krijgt een pedagoog coördinerende taken zoals het organiseren van de totale zorg rondom een cliënt, hebt ook leidinggevende taken en werkt mee aan beleids- en projectontwikkeling.

4.4 Kerntaken van een Verpleegkundige

Het eindrapport van de commissie kwalificatiestructuur ‘Gekwalificeerd voor de toekomst’ is in opdracht van Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen en het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport opgesteld. “Het rapport bevat de beschrijving van een geheel nieuw opleidingsstelsel voor verpleging en verzorging. Voor het eerst in de geschiedenis is er één overzichtelijke kwalificatiestructuur en staan de eindtermen van de opleidingen op een transparante en samenhangende wijze te boek (Londen, J, e.a., 1996)”.

Aan de hand van het rapport worden de diverse niveau’s van verpleegkundige uiteengezet. 

“Verpleegkundigen organiseren en coördineren de zorg rondom de individuele zorgvrager. Zij beschouwen het directe contact met de zorgvrager als het belangrijkste element in hun werk. Dit directe contact vormt het kader voor de verpleegkundige interventies en de basis voor het zorgarrangement. Verder verrichten verpleegkundigen een aantal randvoorwaardelijke taken, zoals kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering. Verpleegkundigen oefenen hun beroep uit als solist en/of als teamlid.

In hun beroepsuitoefening komen verpleegkundigen in aanraking met tal van ethische vragen. Deze dienen zich aan op verschillende niveaus: dat van de zorgvrager, de zorgverlener, het team en de organisatie. Deze ethische vragen kunnen van groot belang zijn bij het herkennen, benoemen en hanteren van de zorgvraag (Londen, J, e.a., 1996)”.

“Verpleegkundigen zijn verantwoordelijk voor de zelfstandige uitvoering van het verpleegkundige proces. Het verpleegkundig proces, dat een cyclisch karakter heeft, kent de volgende fasen (Londen, J, e.a., 1996)”:
· anamnese;

· diagnosestelling;

· opstelling van een verpleegplan;

· uitvoering van de verpleegkundige zorg, somatisch en psychosociaal;

· evaluatie van de verleende zorg.

4.5 Vergelijking tussen de verpleegkundige ( niv. 4) en een HBO pedagoog

Binnen het kader van dit onderzoek is er gekozen om een vergelijking te maken tussen de deelkwalificaties van een verpleegkundige
 en de competentie van een pedagoog
. Deze vergelijking word gedaan om zo een antwoord te kunnen formuleren op de hoofdvraag van dit onderzoek; ‘Wat is de meerwaarde van een pedagoog binnen Centrum Adolescenten Psychiatrie van de Reinier van Arkel groep’.

Er is gekozen om een profiel uit  te lichten van een ‘Leerling’ Verpleegkundige op niveau 4 ( MBO, leren en stage). Hier is voor gekozen omdat deze opleiding veel terug te vinden is bij de verschillende collega’s op de werkvloer. Ook word er ieder jaar een leerlingverpleegkundige op niveau 4 een leerplek geboden binnen de C.A.P. Het geselecteerde profiel word als leidraad gebruikt in de vergelijking tussen een verpleegkundige en een pedagoog. In de vergelijking is er gekeken naar de standaard vereiste deelkwalificaties voor een verpleegkundige en naar de specifieke rol van de verpleegkundige in de psychiatrie. Ook is het in het kader van dit onderzoek niet relevant om te kijken naar de rol van een verpleegkundige in een ziekenhuis.

Deelkwalificatie 401; plannen van zorg 1, van de verpleegkundige (VPK) is te vergelijken met competentie 1,2 en 3 van de Pedagoog. Het systematisch verzamelen van gegevens, het opstellen van een verpleeg of pedagogisch plan is vergelijkbaar. Het monitoren van de zorgvrager/ cliënt, ook het communiceren naar collega’s en het evalueren van het plan komt in beide omschrijvingen terug.

De verschillen zitten hem in de details, de verdere uitwerking van de competenties. Het systematisch verzamelen van gegevens word vanuit de VPK gedaan via gestandiseerde routes. Terwijl van de pedagoog verwacht wordt dat deze zelf oriënteert en op diverse complexe manieren aan zijn informatie komt. 

Een misschien wel voor de hand liggend verschil is wel in het monitoren van de zorgvrager/ cliënt. Bij de verpleegkundige staat de gezondheid en eventuele veranderingen hierin voorop. In de pedagogische competenties staat dit nergens zo direct vermeld. Tussen de regels door wordt wel verwacht dat hier naar gekeken wordt en door middel van alle competenties wordt er ook indirect zorg gedragen voor de gezondheid, maar dit is niet de uitgangspositie van de pedagoog. Nergens wordt er specifiek aandacht gevraagd voor vooral fysieke gezondheid. Dit verschil wordt nog eens benadrukt als er gekeken word naar deelkwalificatie 402 waarbij de verpleegtechnische handelingen aanbod komen. In deze kwalificaties worden de richtlijnen vastgelegd waaraan de verpleegkundige moet voldoen voor het waarborgen van de gezondheid van de cliënt moet voldoen. Helpen bij de opname van vocht en voeding, verzorgen van wonden, toedienen van medicatie, etc., zijn allemaal punten die van de verpleegkundige verwacht worden.

Een dergelijke beroepsspecifieke deelkwalificatie voor een pedagoog is terug te vinden in competentie 5; pedagogisch adviseren, comp. 6; begeleiden van opvoeders en comp. 9; adviseren met betrekking tot pedagogisch beleid. Hierbij staat het herstellen en ondersteunen van het opvoedingssysteem en het adviseren in en rondom pedagogische kwesties voorop. Waarbij de nadruk ligt op het feit dat er vraaggericht maar ook directief (proactief) gewerkt wordt. 

Als er gekeken wordt naar deelkwalificatie 403: Coördinatie en continuïteit van zorg 1, dan is de zorg van de cliënt, door middel van werken in een team de kern. Er is bij deze deelkwalificatie ook weer overlap met de competenties als opgesteld door de Fontys Hogeschool Pedagogiek. Vooral competentie 9; adviseren met betrekking tot pedagogisch beleid, comp. 10; afstemmen van beleid en interventies en comp. 11; samenwerken met collega’s en omgeving zorgen voor een vergelijking tussen de twee disciplines.

Het onderscheid dat er in deze vergelijking gemaakt kan worden is dat van de verpleegkundige verwacht mag worden dat deze informatie doorspeelt naar de verantwoordelijke personen van de afdeling. Van de pedagoog mag er verwacht worden dat deze ook zelf de situatie schat en hierin probeert te handelen zonder consultatie. Daarmee niet gezegd hebbende dat het ook voor de pedagoog belangrijk is veel overleg te hebben met andere disciplines en verantwoordelijken. 

In de vergelijking met de laatste standaard deelkwalificatie voor een verpleegkundige ( niv 4.) gaat het over de kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering. Vooral aan de verbetering van de kwaliteitszorg wordt veel aandacht geschonken. Deze verbetering van zorg is ook terug te zien in de competenties van de HBO- pedagoog. Competentie 3; het ontwikkelen van een pedagogisch klimaat, comp. 5; pedagogisch adviseren, comp. 9 adviseren met betrekking tot pedagogisch beleid. Ook bij deze laatste vergelijking is er weer één in het oog springend voorbeeld gepakt waarmee de pedagoog zich kan onderscheiden van de verpleegkundige. Voor de verpleegkundige is het zaak om te inventariseren en samen te werken met andere disciplines om tot verbetering te komen. Dit kan zowel materieel als immaterieel, ook omgaan met klachten verwerking is een onderdeel. Van de pedagoog mag verwacht worden dat deze zeker in de verbetering van de kwaliteitszorg een proactieve houding heeft. Waarbij deze dan vooral let op het pedagogische leefklimaat. 
4.6 Competenties binnen Divisie Intensieve Behandeling

“Binnen de divisie Intensieve Behandeling is competentiemanagement geïmplementeerd. De doelstelling voor invoering hiervan is om niet alleen taakgericht (functiebeschrijving) maar tevens op vaardigheden, kennis, houding en gedrag te sturen (competentieprofiel). Hiermee wordt bedoeld dat niet alleen wordt gelet op wat er in een functie gedaan moet worden, maar juist hoe taken worden uitgevoerd (Reiniervanarkelgroep.nl, 2009)”.

Hieronder is een functiebeschrijving geschetst van het multidisciplinaire team dat werkzaam is op de vervolgbehandeling binnen het Centrum Adolescenten Psychiatrie. Deze functiebeschrijving is te koppelen aan de competentieprofielen zoals die zijn opgesteld door de Reinier van Arkel groep (2008-2009); deze is verderop in het hoofdstuk terug te vinden. 

· Transmuraal behandelaar ( hierna te benoemen als TB’er)
Alle cliënten die aangemeld zijn bij de Transmurale behandeling adolescenten jong volwassenen krijgen een transmuraal behandelaar toegewezen die hen gedurende de behandeling blijven volgen. De transmuraal behandelaar is degene die de voortgang en de vorderingen in het behandeltraject in de gaten blijft houden (behandelverantwoordelijke) en er zorg voor draagt dat eventuele andere trajecten, die ingeschakeld worden, goed op elkaar aansluiten. Zie ook hoofdstuk 1.5 ‘Transmurale behandeling’.

· Psychiater

Is eindverantwoordelijke voor de zorg van de cliënt. De psychiater houdt het psychiatrische beeld van de cliënt in de gaten en kan wanneer nodig medicatie voorschrijven.

· Psycholoog
Psycholoog voert psychologische onderzoek en psychologische behandeling uit. 

· Teamleider

De taken van de teamleider kunnen worden omschreven als het coördineren en plannen van zorgprocessen en taken. Een andere taak is het coachen van teamleden.

· Verantwoordelijk verpleegkundige
De verantwoordelijke verpleegkundige (VV’er) draagt zorg voor de kwaliteit en continuïteit van de zorg van cliënten. In de kliniek hebben de meeste cliënten twee VV’ers, waarbij de tweede op de achtergrond aanwezig is of bij vakantie of ziekte van de eerste VV’er als vervanger functioneert. 

De taken van de VV’er zijn: aanspreekpunt van de cliënt, aangaan van samenwerkingsrelatie, contacten onderhouden met TB’er en het systeem, afspraken maken met TB’er over de uitvoering van de behandeling, toezicht houden op gemaakte afspraken, het maken/ uitvoeren/ evalueren van het verpleegplan samen met de cliënt, het bijwonen van het groot patiëntgebonden overleg en het schrijven van een evaluatie van het verpleegplan en het bewaken van actualiteit van het (verpleegkundig) dossier. 

· Verpleegkundigen 
Gedurende de dag, begeleiden verpleegkundigen de cliënten. 

· Systeemtherapeute
De systeemtherapeute voert gesprekken met het systeem, (het gezin) van de cliënt. In deze gesprekken wordt gekeken hoe je met elkaar omgaat in een gezin en waar eventuele moeilijkheden liggen. Een systeemtherapeute kijkt naar de gezinsanamnese, systeempatronen en de mogelijkheden voor veranderingen.

· Leerling Verpleegkundige

· Gedurende de dag, begeleiden leerling- verpleegkundigen de cliënten, onder supervisie van een afgestudeerde professional. 

4.7 Vergelijking tussen de functieprofielen van de Reinier van Arkel Groep en de HBO- pedagoog

Als onderdeel van dit onderzoek zijn de competentieprofielen van de Reinier van Arkel Groep letterlijk naast de competentieprofielen van een pedagoog gelegd 
. Hierbij vielen meerdere dingen op. De omvang van de competentieprofielen zijn kort en bondig terwijl de competenties van de F.H.P. verder uitgewerkt zijn en daarom een stuk specifieker. Er zat veel overlap tussen de verschillende functieprofielen die zijn opgesteld door de Reinier van Arkel groep.

Zowel de competentieprofielen als de competenties van de F.H.P. bestaan uit diverse kopjes waaraan taken, vaardigheden, houding en kennis zijn gekoppeld. 

Competenties zoals opgesteld door de Fontys Hogeschool Pedagogiek (2008-2009)

1. Oriënteren op en analyseren van een pedagogische relatie.

2. Competent in het aangaan van een pedagogische relatie.

3. Competent in het ontwikkelen van een pedagogisch klimaat.

4. Competent in voorlichten en scholen.

5. Competent in pedagogisch adviseren.

6. Competent in begeleiden van opvoeders.

7. Competent in methodisch (be-) handelen.

8. Competent in het toeleiden van kind en opvoeders naar specifieke voorzieningen of specialistische hulpverlening.

9. Competent in adviseren m.b.t. pedagogisch beleid.

10. Competent in het afstemmen van beleid en interventies.

11. Competent in het samenwerken met collega’s en omgeving.

12. Competent in het reflecteren op het beroepsmatig handelen om de eigen beroepsuitoefening verder te professionaliseren.

Competentieprofielen zoals opgesteld door de Reinier van Arkel groep (2008-2009)

Vanaf competentie 6 staat de professional vermeldt waarvoor die competentie specifiek is beschreven, deze komt in de andere profielen dan ook niet terug.

1. Resultaatgerichtheid

2. Ontwikkelingsgerichtheid

3. Klantgerichtheid

4. Samenwerken

5. Realiteitszin

6. Inlevingsvermogen (sociaal psychiatrisch verpleegkundige/ 

psycholoog en psychotherapeut)

7. Stabiliteit (verpleegkundige)

8. Contactuele vaardigheden (vaktherapeut) 

9. Dynamiek (stafmedewerker) 

Zoals valt te zien zijn, er op het eerste oog al diverse overeenkomsten maar ook verschillen. Te denken valt aan de stabiliteit (7) van een verpleegkundige wat ook terug komt in het aangaan van een pedagogische relatie (2) bij een pedagoog. Competentieprofiel 3 waarbij klantgerichtheid wordt aangesneden komt terug in competentie 5, namelijk in de vorm van adviseren. Maar ook competentieprofiel 4 (samenwerken) en competentie 11 (samenwerken met collega’s en omgeving), zijn dus voor zowel de pedagoog als iedere andere professional binnen de Reinier van Arkel (dan wel de gehele Nederlandse zorg) een benodigde vaardigheid.

Als er een vergelijking wordt gemaakt tussen de algemene competentieprofielen en de competenties van de F.H.P. zijn er veel overeenkomsten tussen beiden. Maar wat als er terug word gegaan naar de vraag; ‘Wat is de meerwaarde van een pedagoog?’ of in dit geval wat onderscheid de pedagoog.

Op de eerste plaats moet gezegd dat de competenties van de pedagoog de competenties van alle disciplines binnen de Reinier van Arkel heeft opgenomen. Dit betekent dat waarin iedere discipline binnen de R.v.A. zich specifiek onderscheid zoals beschreven bij competentieprofiel, competentie 6, 7, 8 en 9, de pedagoog ook over een dergelijke competentiebeschrijving beschikt. 

Wat onderscheid de pedagoog bijvoorbeeld van de veel voorkomende discipline binnen de Reinier van Arkel; een verpleegkundige. Om hier een beetje zicht op te krijgen zijn er twee vergelijkingen uitgewerkt die een beeld geven waar het verschil ligt tussen de pedagoog en de verpleegkundige. Dit soort vergelijkingen is van toepassing op alle competenties van zowel de pedagoog als de functieprofielen. 

Verpleegkundige, 1. Resultaatgerichtheid; “De verpleegkundige is in staat het behandelproces op methodische wijze te vertalen naar verpleegdoelen”.

Pedagoog, 3 het ontwikkelen van een pedagogisch klimaat; “ontwerpt een pedagogisch plan op basis van eigen onderzoek”. 

In dit geval wordt er van een verpleegkundige verwacht om gestelde plannen om te zetten in daadkracht waarbij van de pedagoog verwacht word dat deze zelf een plan opstelt en in staat is deze uit te voeren.

Verpleegkundige, 1. Resultaatgerichtheid; “Bewaakt en signaleert het welbevinden van de cliënt, gericht op positieve ontwikkelingskansen van de cliënt”.

Pedagoog, 1. Oriënteren op en analyseren van een pedagogische relatie; “De pedagoog verkent en signaleert vragen van kinderen en jongeren. Door het onderhouden van een onderzoeksrelatie met het kind/ de jongere verzamelt zij gegevens welke zij ordent, analyseert en interpreteert met als doel het kind/ de jongere en of het opvoedingssysteem te ondersteunen bij het formuleren van hulpvragen in een opvoedingssituatie.

Bij deze vergelijking is duidelijk dat van de verpleegkundige verwacht mag worden dat deze goed voor de cliënt moet zorgen en afstemming moet zoeken met andere disciplines. Waarbij de pedagoog dit ook moet doen maar er ook verwacht mag worden dat hij de signalen zelf kan verwerken en om kan zetten in handelen. Ook is de pedagoog in staat om de signalen terug te koppelen naar het kind en de opvoeders. 

4.8 Samenvatting
In dit hoofdstuk is er gekeken naar deelvraag 3; hoe de competenties van een Pedagoog zich verhouden tot de geldende functieprofielen binnen de Reinier van Arkel, Centrum Adolescenten Psychiatrie. Dit geschiedt door het huidige functieprofiel van diverse specialisaties naast het competentieprofiel als opgesteld door de Fontys Hogeschool Pedagogiek te leggen. Specifiek wordt er een vergelijking gemaakt tussen een verpleegkundige en een HBO-  pedagoog.

In hoofdstuk 4 wordt aandacht besteed aan een “multidisciplinair team”. Hoe belangrijk dit is blijkt wel uit het feit dat omgang met een team een vaak terugkerend  onderwerp in opleidingen en vergaderingen is. Het werken in een multidisciplinair team wordt al eerder in dit verslag genoemd in hoofdstuk 1.5 als transmurale behandeling, waarbij het inzetten van een transmuraal behandelaar ervoor kan zorgen dat er niet meerdere hulpverleners met één casus bezig zijn maar dat deze wordt aangestuurd vanuit één specialist, een Transmuraal Behandelaar. In  hoofdstuk 2.3 wordt beschreven dat het werken binnen een therapeutisch milieu alleen haalbaar is als deze wordt neergezet binnen een team met diverse disciplines en daarmee hun eigen invalshoeken. Duidelijk wordt dat werken in een multidisciplinair team niet alleen normaal is, maar een belangrijk onderdeel en soms een vereiste is van werken in de zorg.

Als er wordt gekeken in hoofdstuk 4 naar de invulling van het huidige team zou je kunnen zeggen dat een pedagoog met meerdere functies een overlap heeft. Te denken valt aan het coördinerende en planmatig werken van een teamleider, het voeren van gesprekken met het systeem (gezin) en dan vooral de mogelijkheden voor veranderingen(therapeuten/ behandelaren), als laatste de (verantwoordelijke) verpleegkundige waarbij het begeleiden van de cliënt voorop staat. 

Het competentieprofiel HBO- pedagoog beschrijft voor welke functies/ profielen HBO- pedagogen worden toegerust. Er is veel overlap met de volgende profielen binnen de nieuwe beroepenstructuur. Te denken valt aan kerntaken, opgaven en competenties.

Enkele profielen zijn sociaal- cultureel werker, medewerker bureau jeugdzorg, leidinggevende kinderopvang, medewerker gehandicaptenzorg, woonbegeleider en GGZ- agoog. 

Opvallend aan het stuk van Landelijk opleiding- en competentieprofiel van de HBO- bacheloropleiding Pedagogiek (2009); is dat de opvoedingsrelatie centraal staat binnen de werkzaamheden van de HBO- pedagoog. De belangrijkste uiteengezette werkzaamheden zijn onderscheiden in kerntaken: 

Ontwikkelingsstimulering, opvoedingsondersteuning aan ouders en opvoeders, orthopedagogische begeleiding, voorlichting en preventie en de onderwijspedagoog.

De werkzaamheden van de pedagoog onderscheiden zich in een drietal profielen. Deze profielen zijn opgesteld door het “Landelijk opleiding (...) Pedagogiek, 2009”:
“Beantwoorden van individuele hulp- en begeleidingsvragen van kinderen, jongeren, ouders en leerkrachten (diagnostiek en behandeling staan centraal). Algemene pedagogische vraagstukken rondom kinderen en jongeren in een variëteit aan opvoedingssituaties. En beantwoorden van pedagogische vragen van opvoeders; ouders, werkers met kinderen, leerkrachten, etc. adviseren, ondersteunen en begeleiden van volwassenen als opvoeders staat centraal”.

Dit hoofdstuk is belangrijk in het beantwoorden van de vraag; “Wat is de meerwaarde van een HBO- Pedagoog?”. In dit hoofdstuk worden er twee vergelijkingen gemaakt tussen de competentieprofielen van de Fontys Hogeschool Pedagogiek(2008-2009), met als uitgangspunt het landelijk afgesproken kader waaraan de competentie moeten voldoen. De deelkwalificaties van de MBO- verpleegkundige ( niv.4) zoals opgesteld in ‘gekwalificeerd voor de toekomst(1996)’. En de functieprofielen die zijn opgesteld door de Reinier van Arkel groep(2008-2009), deze profielen bestaan ook uit diverse competenties. 

Als er wordt gekeken naar vergelijkingen die zijn gemaakt  tussen de competenties van de HBO- pedagoog en de functieprofielen van andere disciplines valt op dat er veel overeenkomsten zijn maar ook wel degelijk verschillen.

Een belangrijk kenmerk van een pedagoog wordt duidelijk, namelijk het feit dat het beroep  pedagoog veel raakvlakken heeft met meerdere disciplines. Dit wordt zichtbaar als er geconcludeerd mag worden dat de pedagoog, ook met de specifiek voor een bepaalde opgezette discipline, overlap heeft. Oftewel alle competenties die onderscheidend moeten zijn voor een discipline, zoals bij een verpleegkundige stabiliteit en bij een vaktherapeut contactuele vaardigheden, komen terug in de competenties van een pedagoog.

Dit is ook niet zo heel gek als er gekeken wordt naar de uitgangspositie bij het opstellen van de competenties van de HBO- pedagoog zoals beschreven.

Als er gekeken wordt naar de uitkomsten van de vergelijkingen tussen de deelkwalificaties van de verpleegkundige, de competentieprofielen van de Reinier van Arkel Groep en de competenties van de HBO- pedagoog, mag je stellen dat er op veel vlakken overlap is. Er worden van alle deskundigen, in meer of mindere mate, dezelfde dingen verwacht maar het dragen van verantwoordelijkheden en al wat daar bij komt kijken verschilt. Er is een duidelijk verschil in de verwachtingen tussen een verpleegkundige en een pedagoog. Van de pedagoog mag namelijk verwacht worden dat deze zelfstandig taken oppakt en hiermee aan de slag gaat. En zich verder oriënteert dan de standaard, waarbij deze standaard voor de verpleegkundige als uitgangspositie geldt.
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Praktijk onderzoek

In dit onderdeel vindt u de uitwerking van het praktijkonderzoek. Het onderzoek is gericht op het kijken naar de kennis van en visie op, een eventuele toevoeging, van een pedagoog binnen het multidisciplinaire team. Specifiek word ingegaan op een eventuele meerwaarde van een pedagoog binnen deze setting. In dit deel van het onderzoek worden antwoorden gezocht voor de volgende deelvragen:

· Wat zijn de scholingsachtergronden van de medewerkers binnen de C.A.P.?

· Wat is het beeld van een pedagoog onder medewerkers/ management van de C.A.P.?

· Wat is de behoefte van het C.A.P.(management en medewerkers) t.o.v. een pedagoog?

Voor mijn praktijkonderzoek houd ik een halfgestructureerd interview met de teamleider, psychiater, systeemtherapeut en direct betrokken collega’s/ begeleidsters: ik heb de onderwerpen die ik in het interview wil bespreken al van tevoren vastgelegd in een topiclijst. De interviews worden opgenomen via een voicerecorder, Aan de hand van de antwoorden die gegeven worden in het interview ga ik per gesteld topic een korte samenvatting schrijven
.

De resultaten van het gehele onderzoek wordt teruggekoppeld door middel van een mondelinge overdracht. De overdracht geschied naar mijn stagebegeleidsters die dit stuk ook gaan beoordelen. Ook zal er een overdracht zijn naar de algemeen manager, de algemeen Studie begeleider van Centrum Adolescenten Psychiatrie en de teamleider van de vervolg afdeling. Uiteindelijk schrijf ik mijn aanbevelingen op het gebied van ‘de meerwaarde van een pedagoog voor de Reinier van Arkel groep afdeling Centrum Adolescenten Psychiatrie’.

1. Onderzoeksmethode

Er is voor de onderzoeksmethode ‘interviewen’ gekozen, omdat attitudes, meningen en kennis onderzocht moeten worden. Er is voor het halfgestandaardiseerde interview gekozen (Baarde & de Goede, 2000). De eerste vraag staat vast, maar verder wordt er geen vaste volgorde aangehouden. Wel zijn er onderwerpen/ vragen die zeker in het interview beantwoord moeten worden. Deze staan verderop vermeld. Ook al is dit voor dit onderzoek de meest geschikte methode, er zitten ook enkele nadelen aan. De geïnterviewden kunnen zich niet bewust zijn van hun eigen gedrag en hierdoor verdraaide antwoorden geven. Daarnaast kunnen zij sociaal wenselijke antwoorden geven. Er wordt echter uitgegaan van de professionaliteit van de geïnterviewden. Omdat zij binnen deze huidige setting werken mag er verwacht worden dat de geïnterviewde beschikt over voldoende zelfinzicht, en het besef van antwoorden pas relevant worden als zij hier eerlijk antwoord op geven. De interviews worden in een aparte ruimte afgenomen, zodat eventuele storende factoren/ prikkels tot een minimum kunnen worden beperkt. De interviews worden anoniem verwerkt om de kans op sociaal wenselijke antwoorden te verkleinen. Doordat het interview een open karakter heeft, kunnen sommige onderwerpen in één gesprek vaker aan bod komen. Hierdoor is het mogelijk een controle in te voeren.

2. Respondenten

De volgende stap in het interviewen volgens Baarde en Goede (2001) is het vaststellen van de grootte van de groep respondenten. Er is gekozen om gebruik te maken van 8 respondenten; er is expliciet gekozen voor een diversiteit aan opleidingsniveau, opleidingen en functies. Hiervoor is gekozen om een zo breed mogelijk en diverse invalshoek te kunnen belichten. Als er gekeken zou worden naar enkel de verpleegkundige zou er geen realistisch beeld ontstaan van de visie op een pedagoog binnen Centrum Adolescenten Psychiatrie. 
Er is specifiek gekozen voor deze respondenten omdat ze allemaal vanuit een bepaalde visie, professie en functie naar een HBO- pedagoog kijken. Een SPH groepsleidster kijkt anders naar een Pedagoog dan een Verpleegkundige, een teamleider zal op een ander niveau kijken dan een Psychiater, Etc
Ook is er bewust voor gekozen om niet alleen directe collegae als medebegeleiders, maar ook behandelaren en management te betrekken. Er is ook overwogen om de cliënten van Centrum Adolescenten Psychiatrie te interviewen, hier is niet voor gekozen omdat zij, door hun beperking veelal zelfinzicht en reflectie missen. Daarnaast zou het de toekomstige relatie tussen een pedagoog en cliënten kunnen verstoren, omdat cliënt geen meerwaarde ziet en het gezag van de toekomstige pedagoog kan gaan ondermijnen. 

- HBO-V/ Pedagogiek studente/ Begeleidster/ Groepsleidster Diagnostiek Unit

- MBO-V/ Begeleidster/ Groepsleidster Vervolg Unit

- MBO-V/ Verantwoordelijke behandelhuis/ Groepsleidster Vervolg Unit

- MBO-V/ Groepsleidster Vervolg Unit

- SPH’er/ Groepsleidster Vervolg Unit

- Psychiater Vervolg Unit

- Systeemtherapeute Vervolg Unit

- Teamleider / manager Centrum Adolescenten Psychiatrie

- Teamleider deeltijdbehandeling Den Bosch

.

3. Interview Topics

Bij het houden van de interviews zal gebruik gemaakt worden van open vragen. Door open vragen te stellen wordt de respondent uitgenodigd om de antwoorden zelf te formuleren, waarbij doorvragen leidt tot de benodigde diepgang. De eerste vraag staat vast, waarna de interviewer richting geeft aan het interview, zodat alle vragen beantwoord kunnen worden.

Bij iedere vraag is een verantwoording opgenomen ter verheldering van de motivatie om de geselecteerde vragen te stellen zie paragraaf 5. Daarnaast is er voor gekozen om te kijken welke vraag gekoppeld kan worden aan welke deelvraag. Er wordt zo voor gezorgd dat het interview het beoogde resultaat behaalt, namelijk het beantwoorden van de deelvragen. Aan de hand van de beschreven en voorop gestelde vragen kan er vanuit worden gegaan dat er een antwoord geformuleerd kan worden over alle deelvragen.

4. Verwerkingmethode

In totaal worden er 8 interviews afgenomen met verschillende disciplines binnen de C.A.P. Om al deze interviews te verwerken zou er idealiter van elk interview een verbatim verslag geschreven moeten worden. Een verbatim verslag houdt in dat elk woord, elke zucht, elke pauze, etc. zou moeten worden uitgeschreven. Een korte rekensom leert dat dit bijna een onhaalbare opdracht is.
· Een gemiddeld interview duurt ongeveer 30 minuten

· Per 30 minuten gesproken tekst mag je ongeveer 15 A4 kantjes vol rekenen.

· Er worden 8 interviews gehouden

· 15 kantjes x 8 personen = 120 pagina’s tekst als uitwerking op de interviews.

Los van het feit dat het bijna een onmenselijke klus is om aan deze opdracht te beginnen is er geen overzicht te houden op 120 pagina’s en is het lastig een kern eruit te halen. Als alternatief voor deze werkwijze worden alle interviews meerdere keren beluisterd en wordt er per vraag de kern opgeschreven. Deze kern zal echter alleen bestaan uit citaten en niet uit interpretaties vanuit de onderzoekers kant. Er vindt dus een selectieve data- analyse plaats.

Tijdens en na het onderzoek is er voor gekozen om de interviews niet digitaal bij te voegen op CD dit om op alle mogelijke manieren de anonimiteit van de respondenten te waarborgen. De afdeling waar het onderzoek heeft plaats gevonden is dusdanig klein dat de mogelijkheid bestaat dat er naar aanleiding van gegeven antwoorden vragen ontstaan aan individuele respondenten. Om dit te voorkomen is er voor gekozen het gehele stuk zo anoniem als mogelijk te maken en houden.
5. Topiclist

1. Wat heb jij aan opleidingen genoten en wat is jouw specifieke functie binnen de RvA/ C.A.P? (start vraag)

Beantwoording van deelvraag; ‘wat zijn de scholingsachtergronden van de medewerkers binnen de C.A.P.?’ Een ijsbreker als start van het interview. Daarnaast geeft deze vraag een beeld van de visie/ achtergrond waarmee het komende interview wordt ingegaan. De antwoorden van de Teamleider zullen waarschijnlijk anders zijn dan die van een MBO verpleegkundige.
2. Waaraan denk je bij de werkzaamheden van een HBO- pedagoog?

Beantwoording deelvraag; ‘Wat is het beeld van een pedagoog onder medewerkers/ management van de C.A.P.?’ De bedoeling is deze vraag aan het begin van het interview te stellen, het is een goede startvraag om op door te vragen en het nodigt de respondent uit om na te denken over een HBO- pedagoog en zal daardoor makkelijker een kader hebben waarbinnen hij/ zij antwoord kan geven op vervolg vragen.

3. Wat zou de meerwaarde van een HBO- pedagoog op de vervolg afdeling kunnen zijn?

Beantwoording deelvraag; ‘Wat is het beeld van een pedagoog onder medewerkers/ management van de C.A.P.?’ en ‘wat is de behoefte van het C.A.P.(management en medewerkers) t.o.v. een pedagoog?’ Deze open vraag is een directe vraag naar een mening van de respondent, hoe ziet deze een HBO- pedagoog. Deze vraag nodigt uit om binnen het kader van de respondent zijn of haar visie, functie of professie te antwoorden.

4. Waar in het multidisciplinaire team zou je een HBO- pedagoog plaatsen?

Beantwoording deelvraag; ‘wat is de behoefte van het C.A.P.(management en medewerkers) t.o.v. een pedagoog?’ Deze vraag is geformuleerd om een peiling te doen naar de plaatsing van een HBO- pedagoog. Als er gekeken word naar de werkzaamheden van een pedagoog zijn deze divers en op verschillende niveaus van de werkvloer tot managementtaken. Hoe kijken de verschillende respondenten hier tegen aan?

5. Vanuit Fontys wordt de HBO- pedagoog weggezet in 3 verschillende rollen, namelijk als hulpverlener, innovator en manager. Hoe zie jij deze rollen terug in de dagelijkse praktijk nu en hoe zou dit er in de toekomst uit kunnen zien. 

· Bij de behandeling ( op de vloer),

· Innovatief (up to date houden pedagogische kader; nieuwe programmaonderdelen)

· Beleidsmatig (wat voor soort cliënten neem je aan, wat voor begeleiding kan en wil je geven).
Beantwoording deelvraag; ‘Wat is het beeld van een pedagoog onder medewerkers/ management van de C.A.P.?’ en ‘wat is de behoefte van het C.A.P.(management en medewerkers) t.o.v. een pedagoog?’ Als er gekeken word naar de werkzaamheden van een pedagoog zijn deze divers en op verschillende niveaus van de werkvloer tot managementtaken. Hoe kijken de verschillende respondenten hier tegen aan?

Hoe kijken de collega’s aan tegen de verschillende rollen van de pedagoog. Zijn ze hiermee bekend, hoe zien ze het nu en in de toekomst.
6. Afgelopen periode heb je samengewerkt met mij als HBO- pedagoog. Hoe denk jij dat ik als pedagoog aan het werk ben, wat valt je op?

Beantwoording deelvraag; ‘Wat is het beeld van een pedagoog onder medewerkers/ management van de C.A.P.?’ Hier kunnen concrete situaties naar voren komen die het werk van een pedagoog op een andere manier inzichtelijk kunnen maken.

6. Samenvatting
Wat denk je dat een HBO- pedagoog kan en doet?

Over het algemeen is het beeld van de pedagoog in eerste instantie duidelijk; pedagogiek = opvoedkunde. Veel respondenten zien dit en kunnen dit aan de hand van voorbeelden goed uitleggen. Er wordt vaak teruggepakt naar “je kunt bij de pedagoog terecht voor advies over en  kennis van de ontwikkelingen van het kind/ jongere.”  

Wat zou de meerwaarde van een HBO- pedagoog op de vervolg afdeling kunnen zijn?

Op deze vraag is geen goed antwoord te geven. Iedereen heeft zijn eigen visie over hoe een pedagoog voor hem of haar een meerwaarde zou kunnen zijn. Als er gezocht word naar een concrete samenvatting is het citaat van een teamleider ruim volledig. Vooral het anders dan medisch kijken komt veel terug in de antwoorden van de respondenten. Het niet alleen uitgaan van de psychiatrische diagnose maar ook naar binnen welke ontwikkeling bevindt de cliënt zich en soms ook het verder kijken dan alleen het ziektebeeld. 

Daarnaast kwam naar voren dat in het ondersteunen van collega’s een coachende rol voor een pedagoog was weggelegd. Dit zou volgens een behandelaar/ therapeut zijn in de vorm van een “ meer achterover leunend persoon is die in staat is op de inhoud zijn visie op bejegening te geven, hoe om te gaan met patiënten en in het behandelhuis”.
Waar in het multidisciplinaire team zou je een HBO- pedagoog plaatsen?
De meningen betreffende de plaatsing van de HBO- pedagoog onder de respondenten liepen uiteen van alleen lid van het verpleegkundige team tot lid van de behandelstaf. Echter vrijwel alle respondenten, binnen welk team zij de rol van pedagoog dan ook voor ogen hadden, waren van mening dat een pedagoog meer kon dan alleen die rol die zij idealiter zagen. Het meest sprekende citaat kwam van een teamleider die de pedagoog als onderdeel van de behandelstaf zag maar wel op de werkvloer. En waarbij op die werkvloer meedoen belangrijk is maar waarbij de pedagoog minder dichtbij staat dan een verpleegkundige 

Opvallend was dat vaak de koppeling werd gezocht met de systeemtherapeute, hierbij was vooral de samenwerking een streven.

Drie rollen; Hulpverlener, Innovator, Managerrol/ Beleidsmatig.

Binnen de drie rollen kwam in de voorgaande vragen de hulpverleners kant al vaak naar voren maar het is opvallend om te zien dat vrijwel alle respondenten meer verwachten van de pedagoog dan alleen hulpverlener zijn. 
Vanuit de respondenten wordt veel aandacht besteed aan de innovatieve rol van pedagoog. Zij zien de pedagoog op verschillende vlakken innovatief bezig, zowel op de werkvloer als in de verschillende werkgroepjes en beleidsmatig. De pedagoog werd vaak bestempeld als iemand die een voortrekkersrol zou kunnen innemen, in de werkgroepjes en qua beleid.
De managementrol is voor de respondenten een heikel punt, veel zijn van mening dat hier geen rol voor een pedagoog is weggelegd als directe manager. Wel worden er veel dingen geopperd waarbij een pedagoog onder leiding van een andere professional werkzaamheden zou kunnen verrichten die voor een verpleegkundige niet zijn weggelegd, te denken valt bijvoorbeeld aan een behandelingscoördinator.

Afgelopen periode heb je samengewerkt met mij als HBO- pedagoog. Hoe denk jij dat ik als pedagoog aan het werk ben, wat valt je op?
Het op een andere manier kijken naar de cliënt is toch één van de belangrijkste punten. Het inzetten van andere interactiemogelijkheden, zicht hebben op de groepsdynamiek zijn terugkerende punten vanuit de respondenten. Het kritisch kijken is ook iets wat enkele keren terug komt, waar ben je als team mee bezig, hoe kun je dit veranderen?
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Conclusies:
In dit hoofdstuk worden conclusies getrokken aangaande de hoofdvraag van dit onderzoek:

“Is er een meerwaarde voor een HBO- pedagoog binnen een multidisciplinair team, in een milieutherapeutische setting binnen de Reinier van Arkel, Centrum Adolescentenpsychiatrie, afdeling vervolg?”. De conclusies worden aan de hand van de deelvragen getrokken.
Literatuuronderzoek

Wat is de visie van Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie?

“Het voornaamste streven is mensen precies zoveel hulp en ondersteuning te geven dat zij ondanks hun problemen een situatie bereiken én handhaven, waarin zij naar tevredenheid kunnen wonen, werken, leren en sociale contacten onderhouden. De Reinier van Arkel groep wil cliënten helpen een normaal leven te leiden in hun eigen omgeving. Voor cliënten met langdurige problemen, kan die omgeving een beschermende woonvorm in de regio of op het terrein van de Reinier van Arkel groep in Vught zijn (Reiniervanarkelgroep.nl, 2009)”.
Binnen de visie van de Reinier van Arkel groep, sluit het werken met cliënten anders dan met een psychiatrisch ziektebeeld goed aan. Omdat er naast het feit dat de cliënten moeten leren omgaan met hun problematiek zij ook in staat moeten zijn om “normaal” te kunnen functioneren in de maatschappij. Daarvoor moeten zij normen en waarden aangereikt krijgen, iets wat vanuit thuis lang niet altijd goed geboden kan worden. 
Een belangrijke voorwaarde voor behandeling binnen de afdeling is de behoefte aan behandeling binnen een pedagogisch kader. Veel meer dan in de volwassenheid heb je in deze ontwikkelingsfase te maken met ongedifferentieerdheid, onbegrensdheid, structuurafhankelijkheid of juist schijnautonomie. De ontwikkeling van de identiteit is in volle gang en in interactie met de omgeving, vooral met het ouder- of pedagogische systeem. Binnen de C.A.P. wordt een systeemtherapeute ingezet in de contacten naar ouders toe. In de toekomst kan er ook gekeken worden naar het naast elkaar samenwerken van een systeemtherapeute en een pedagoog.

Naast kennis van de normale ontwikkeling is ook kennis van de psychopathologie bij adolescenten en jongvolwassenen nodig en wordt van behandelaren verwacht dat ze kunnen omgaan me typische interactiepatronen en overdrachtsfenomenen die met deze ontwikkelingsfase gepaard gaan.

Wat is de werkwijze binnen de Reinier van Arkel en Centrum Adolescenten Psychiatrie? 
Binnen Centrum Adolescenten Psychiatrie wordt er gewerkt met milieutherapeutisch werken.

Milieutherapie kan als volgt gedefinieerd worden: het vormgeven van een basaal leefklimaat, dat continu therapeutisch benut wordt door middel van georganiseerde, methodische behandelvormen. Een door het team aangeboden model waarin opvoeding – en behandelingsaspecten congruent, eenduidig, duidelijk, consequent en continu worden aangetroffen door de cliënt”. 
Daarnaast word er sinds driekwart jaar gewerkt met het zogenaamde ‘behandelhuis’
Het behandelhuis positioneert zich tussen de drie behandelfuncties (ambulant, deeltijd en klinische functie) binnen het centrum. Het behandelhuis heeft een aanbod voor cliënten waarbij de ambulante behandeling onvoldoende aansluit. Daarnaast is de klinische behandeling te intensief en / of gecontraindiceerd.  Ook is de deeltijdbehandeling niet geïndiceerd in verband met een te geringe draagkracht van de cliënt en/of onvoldoende externe ondersteuning aanwezig is rondom de cliënt. De enige module die op dit moment ontwikkeld is binnen het behandelhuis is de module “activeringsprogramma”
Ook in de verschillende werkwijze binnen de Reinier van Arkel is een rol weggelegd voor een pedagoog. Op de afdeling houdt dit in dat een pedagoog bezig is met het neerzetten en onderhouden van een therapeutisch klimaat. Daarnaast heeft een pedagoog een goede aanvulling in het behandelhuis waarbij tijdens het activeren van cliënten extra aandacht geschonken moet worden aan omgaan met normen en waarden. Er word vanuit de directe collega’s verwacht dat de pedagoog een voortrekkersrol heeft wanneer het gaat om opvoeding en omgang met cliënten die gedragsproblemen vertonen. 
Hoe verhouden de competenties/ functieprofiel van een HBO- pedagoog zich tegenover de andere disciplines binnen Centrum Adolescenten Psychiatrie?
Er zijn twee vergelijkingen gemaakt in dit onderzoek: het huidige functieprofiel van diverse specialisaties binnen de Reinier van Arkel Groep
, naast het competentieprofiel als opgesteld door de Fontys Hogeschool Pedagogiek
 te leggen. Daarnaast wordt er een vergelijking gemaakt tussen een verpleegkundige
 en een HBO- pedagoog.

In de vergelijking tussen de verschillende competentieprofielen valt op dat de rol van HBO- pedagoog veel raakvlakken heeft met meerdere disciplines. Zoals de omgang met cliënten vanuit een hulpverlenende rol in het verpleegkundig team, als het coachende van een managerrol en het observeren bij een ondersteunende rol in het behandelteam. Daardoor kan een pedagoog meerdere rollen aannemen en zo het team op diverse manieren ondersteunen.

Praktijkonderzoek

Wat is het beeld van een pedagoog onder medewerkers/ management van de C.A.P.?

Het beeld van de pedagoog is in eerste instantie duidelijk; pedagogiek = opvoedkunde. Er wordt benoemd dat je bij de pedagoog terecht kunt voor advies over en kennis van de ontwikkelingen van het kind/ jongere.  Het op een andere/ pedagogische manier kijken naar de cliënt is toch één van de belangrijkste conclusies. Het inzetten van andere interactiemogelijkheden, zicht hebben op de groepsdynamiek zijn terugkerend punten vanuit de respondenten. Het kritisch kijken is ook iets wat terug komt, waar ben je als team mee bezig, hoe kun je dit veranderen?
Het anders dan medisch kijken komt veel terug in de antwoorden. Het niet alleen uitgaan van de psychiatrische diagnose maar ook naar binnen welke ontwikkeling bevindt de cliënt zich en het verder kijken dan alleen het ziektebeeld. Daarnaast kwam naar voren dat in het ondersteunen van collega een coachende rol voor een pedagoog was weggelegd. 

Wat zijn de scholingsachtergronden van de medewerkers binnen de C.A.P.?

Binnen de vervolgafdeling is een brede scholingsachtergrond; MBO- V, SPH, Middenkader/ middenmanagement en gezinstherapie. Er is wel een duidelijk onderscheid tussen het verpleegkundige team en de behandelstaf waarbij het verpleegkundig team toch een minder brede opleidingsachtergrond heeft. Vaak is er sprake van een verpleegkundige opleiding met daarop aansluitend een verdieping waarbij in de behandelstaf er een divers traject is belopen voordat men tot zijn of haar professie is gekomen. Daar komt bij dat binnen de behandelstaf het bijhouden en toevoegen van kennis door middel van scholing en cursussen hoger in het vaandel staat dan binnen het verpleegkundig team. 

Wat is de behoefte van het C.A.P.(management en medewerkers) t.o.v. een pedagoog?

De meningen over de plaatsing van de HBO- pedagoog onder de respondenten liepen uiteen van alleen lid van het verpleegkundige team tot lid van de behandelstaf. Echter vrijwel alle respondenten waren van mening dat een pedagoog meer kon dan alleen die rol die zij idealiter zagen. Vaak werd de koppeling met de systeemtherapeute aangekaart, hierbij was vooral de samenwerking een streven. Ook waren de respondenten van mening dat een pedagoog meer was dan alleen een hulpverlener en daarom een belangrijke rol zagen in het innovatief bezig zijn op de afdeling

De management rol is voor de respondenten een heikel punt, veel zijn van mening dat hier geen rol voor een pedagoog is weggelegd als directe manager. Wel worden er veel dingen geopperd waarbij een pedagoog onder leiding van een andere professional werkzaamheden zou kunnen verrichten die voor een verpleegkundige niet zijn weggelegd.

Gekeken naar voorgaande deelvragen is de conclusie op de hoofdvraag: is er een meerwaarde voor een pedagoog op de vervolg afdeling van de Centrum adolescentenpsychiatrie, een volmondig ja. Er kan niet anders geconcludeerd worden, dan dat de toevoeging van een pedagoog aan het huidige multidisciplinaire team op de vervolg afdeling zeker een meerwaarde is. 

Voor het beroep pedagoog is een overstijgende rol weggelegd. Dit houdt in dat de pedagoog zelfstandig, maar niet alleen werkt. De pedagoog neemt kennis, vaardigheden en een houding mee omtrent de ontwikkeling en opvoeding van kinderen en jongeren. Er is daarom een voortrekkersrol weggelegd voor het opzetten en onderhouden van een therapeutisch klimaat. 

Aanbevelingen
Reinier van Arkel Groep

Binnen het management van het centrum adolescenten psychiatrie en de Reinier van Arkel groep moet worden nagedacht over de positie van een HBO- pedagoog. Is deze enkel als hulpverlener op de werkvloer, is deze naast de psychiater, psycholoog en systeemtherapeut onderdeel van de behandelstaf of is het hier iets tussenin?

Daarnaast moet er aandacht worden geschonken aan wat is de rol van de HBO- pedagoog, wat zijn de wederzijdse verwachtingen vanuit het team en de pedagoog zelf, en hoe houden deze verband. Het management samen met de Teamleider hebben hier een voortrekkersrol in. Omdat deze een zicht hebben binnen welke visie zij een pedagoog uitnodigen op de afdeling. 

Binnen het team is er veel onduidelijkheid, er zijn verschillende visies op de rol van een HBO- pedagoog, hierdoor wordt het voor een HBO- pedagoog lastig om te voldoen aan verwachtingen, omdat deze per individu soms ver uit elkaar liggen. Daarom is het zaak om eenduidigheid te bieden richting het team als de HBO- pedagoog zodat ook hij/ zij bewust is van zijn takenpakket. Hierbij zou een functieomschrijving als uitgangspositie een goede start zijn. Deze functieomschrijving zou opgesteld moeten worden door afdeling Personeelszaken van de Reinier van Arkel groep in samenwerking met diverse Pedagogische opleiding als Fontys Hogeschool Pedagogiek en de Hogeschool Arnhem Nijmegen Pedagogiek.   

Binnen de C.A.P. moet gekeken worden naar de samenwerkingsmogelijkheden tussen de systeemtherapeute en een HBO- pedagoog. Concrete afstemming tussen beide disciplines kunnen leiden tot betere behandeling van cliënt en het systeem. Deze samenwerking zou tevens meegenomen moeten worden in de positiebepaling van de HBO- pedagoog op de werkvloer.
Vanuit de Reinier van Arkel groep, Centrum Adolescenten psychiatrie moet in de begeleiding van stagiaires en nieuwe personeelsleden, vanuit een pedagogische opleiding, meer aandacht worden besteed aan het leren omgaan met psychiatrische problematieken en werken in een dergelijke setting. Een mogelijkheid zou zijn om meeloop dagen vaker en breder in te zetten. Een concrete handleiding over de dagelijkse gang van zaken en situatieomschrijvingen zou een nieuwe stagiaire, dan wel medewerker een inzicht kunnen geven. Ook hier is het inzetten van ervaringsdeskundige een goede wijze om diepgang te waarborgen.

Fontys Hogeschool Pedagogiek
Vanuit de opleiding Fontys Hogeschool Pedagogiek moet er meer aandacht worden besteed aan het omgaan met psychiatrische problematieken en werken in een dergelijke setting.
Vooral het voorbereiden van de huidige en toekomstige studenten die stage gaan lopen binnen een psychiatrische instelling is daarbij belangrijk. Binnen het huidige opleidingspakket wordt hier te weinig aandacht aan geschonken, er ontstaat een achterstand in vergelijking met leerling verpleegkundige, die uiteraard een hele andere basis hebben. Maar voor een pedagoog zijn vrijwel alle ziektebeelden nieuw met name de psychiatrische ziektebeelden, (schizofrenie, psychoten en borderline problematiek), het werken met medicatie, alarmlopen, separatie, rapportage, automutilatie, suïcide, etc.

Binnen de Fontys Hogeschool Pedagogiek moet er dan gekeken worden naar;

· Inzetten van gastdocenten/ ervaringsdeskundigen, dit kunnen cliënten zijn maar ook medewerkers.

· Aanvulling op de literatuur binnen de opleiding een deel van deze problematiek kan ondervangen. Te denken valt aan 

Verhulst & H.F.J. de Witte (red.), Kinder- en jeugdpsychiatrie, psychopathologie en behandeling, I. Assen: Gorcum 
Vandereyken, W. & Deth, van, R.(2004), Psychiatrie van diagnose tot behandeling. Houten: Bohn Stafleu van Loghem 

· Tijdens dit onderzoek zijn de Fontys Hogeschool en de Reinier van Arkel rond de tafel gaan zitten om eens te kijken naar het inzetten van een Leerarrangement (keuzevak). Met de achterliggende gedachten toekomstige studenten voor te bereiden om te werken binnen een Psychiatrische instelling. Daarom is een goede samenwerking/ terugkoppeling tussen de R.v.A. en F.H.P. tijdens het neerzetten van een Leerarrangement kinder en jeugd psychiatrie een noodzaak. 
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(Reiniervanarkelgroep.nl, 2009)
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Bijlage 2: Competentieprofiel als opgesteld door Fontys Hogeschool Pedagogiek.
1: Oriënteren op en analyseren van een pedagogische relatie 

De pedagoog verkent en signaleert vragen van kind(-eren)/jongeren.

Door het onderhouden van een onderzoeksrelatie met het kind/de jongere verzamelt zij gegevens welke zij ordent, analyseert en interpreteert met als doel het kind/de jongere en/of het opvoedingssysteem te ondersteunen bij het formuleren van (complexe) hulpvragen in een opvoedingssituatie.
Een pedagoog die competent is in het aangaan en onderhouden van een onderzoeksrelatie stemt gedurende het (onderzoeks-)proces af met het kind en/of opvoedingssysteem

Zo’n pedagoog:

· merkt (complexe) nieuwe vragen van kinderen/jongeren op

· oriënteert zich op de complexe hulpvragen van kinderen/jongeren

· blijft gedurende het (onderzoeks-)proces afstemmen met het kind/opvoedingssysteem

· gebruikt een breed scala aan onderzoeksmethoden

· verzamelt diverse complexe gegevens

ondersteunt het kind/de jongere of het opvoedingssysteem bij het formuleren van een (complexe) hulpvraag

2: Competent in het aangaan van een pedagogische relatie. 

De pedagoog ondersteunt en stimuleert kinderen en jongeren, zowel individueel als in een groep, in hun (persoonlijkheids-)ontwikkeling om een kritisch/creatief zelfstandig en verantwoordelijk persoon te worden die onder andere een goed beeld heeft van zijn ambities en mogelijkheden en in staat  is sociaal te functioneren in het hier en nu.
Een pedagoog die competent is in het aangaan van een pedagogische relatie biedt een veilige omgeving, houvast en structuur bij de keuzes die kinderen moeten maken en zij stimuleert dat kinderen zich verder kunnen ontwikkelen in algemene dagelijkse zin.

Zo’n pedagoog zorgt ervoor dat:

· de kinderen weten dat zij welkom zijn en gewaardeerd worden, zowel individueel als in groepen

· mensen op een respectvolle manier met elkaar omgaan en uitgedaagd worden en verantwoordelijkheid voor elkaar nemen

· zij rekening houdt met culturele verschillen

· zij initiatieven kan nemen en zelfstandig kan werken

· er een pedagogische relatie wordt opgebouwd, zodat er een bijdrage aan de verbetering van het pedagogische klimaat kan worden geleverd

· zij de affiniteiten en ambities van kinderen leert ontdekken en op basis hiervan keuzes maakt m.b.t. hun ontwikkeling

3: Competent in het ontwikkelen van een pedagogisch klimaat

De pedagoog ontwerpt een pedagogisch plan en levert een bijdrage aan het verbeteren van het pedagogische klimaat in een pedagogische context. Centraal in het werk van de pedagoog staat het ontwikkelen en uitvoeren van activiteiten waardoor de ontwikkelingskansen van kinderen/jongeren wordt geoptimaliseerd.

Daarbij stimuleert de pedagoog de interactie met betrokkenen in de opvoedingssituatie, waardoor een optimaal interpersoonlijk klimaat wordt gerealiseerd.
Zo’n pedagoog:

· ontwerpt een pedagogisch plan op basis van eigen onderzoek

· communiceert dit plan naar betrokkenen

· bepaalt met betrokkenen welke activiteiten een bijdrage leveren aan het verbeteren van het pedagogisch klimaat, dan wel individuele ontwikkeling van kind/ (mede-)opvoeder

· leert betrokkenen elkaar emotioneel te steunen en ruimte te geven voor ontwikkeling en “zelfbepaling”

· motiveert en beargumenteert gemaakte keuzes m.b.t. de uitgevoerde pedagogische activiteiten

evalueert zijn handelen en de resultaten van dit handelen

4: Competent in voorlichten en scholen

De pedagoog helpt opvoeders, medeopvoeders en opvoedelingen zich een bepaalde opvoedingsvraag te stellen en vertrouwd te raken met de manier waarop die in het dagelijks leven gebruikt kan worden. Zij informeert en verzorgt voorlichting en/of scholing, op basis van een analyse van opvoedingsvragen van individuen of groepen.

Een pedagoog die competent is in pedagogische voorlichting en scholing creëert een krachtige leeromgeving, onder andere door de leeromgeving in verband te brengen met realistische en relevante toepassingen van kennis in het dagelijkse leven, beroep en maatschappij.

Zij zorgt ervoor dat haar professioneel handelen en dat van anderen goed op elkaar afgestemd zijn. Bovendien werkt zij eraan mee dat de samenwerking tussen pedagogische organisaties en andere instellingen of individuen goed verloopt.

Zo’n pedagoog:

· herstelt en/of ondersteunt de zelfredzaamheid van het opvoedingssysteem in een voorlichtings-/scholingssituatie

· ontwerpt een scholingsplan dat afgestemd is op de opvoedingsvraag en kenmerken van het opvoedingssysteem en communiceert dit naar alle betrokkenen

· voert scholingsplannen uit met enige mate van flexibiliteit

· verantwoordt haar opvattingen en werkwijze aangaande didactiek en gehanteerde methodiek

evalueert de scholingsactiviteit en stelt op basis daarvan de scholingsplannen bij.

5: Competent in pedagogisch adviseren

De pedagoog ondersteunt (mede-)opvoeders bij het opvoeden van kinderen en jongeren in algemene, dagelijkse situaties.
Hij adviseert inzake opvoedingsvragen en –problemen. Hij werkt daarbij zowel vraaggericht als directief (proactief). Hij schat de haalbaarheid van adviezen in en verwijst, waar nodig, door naar specialistische hulpverlening.

Een pedagoog die competent is in pedagogisch adviseren, herstelt of ondersteunt de zelfredzaamheid van het opvoedingssysteem in een adviseringssituatie. Hij ondersteunt het opvoedingssysteem bij het ontwikkelen en uitvoeren van pedagogische adviezen. Hij evalueert het pedagogisch adviseren en stelt dit, indien nodig, bij.

Zo’n pedagoog:

· herstelt en/of ondersteunt de zelfredzaamheid van het opvoedingssysteem in een adviseringssituatie

· ondersteunt het opvoedingssysteem bij het formuleren van opvoedingsvragen

· ontwikkelt adviseringsplannen die afgestemd zijn op de opvoedingsvraag en kenmerken van het opvoedingssysteem

· communiceert adviseringsplannen en ondersteunt het opvoedingssysteem bij het uitvoeren en evalueren van de pedagogische advisering

stemt al het bovenstaande goed af op de context, het opvoedingssysteem en de vraagstelling

6: Competent in begeleiden van opvoeders

De pedagoog begeleidt en ondersteunt opvoeders en medeopvoeders bij het opvoeden van kinderen en jongeren in algemene en specifieke dagelijkse situaties. Hij begeleidt en ondersteunt (mede-)opvoeders bij het creëren van ontwikkelingskansen. Hij maakt daarbij gebruik van gedegen analyses van het ontwikkelingsniveau van de kinderen en het pedagogisch handelen van de opvoeders.

Een pedagoog die competent is in het begeleiden van opvoeders herstelt en/of ondersteunt de zelfredzaamheid van het opvoedingssysteem in een begeleidingssituatie. Hij ondersteunt het opvoedingssysteem bij het formuleren van complexe opvoedingsvragen. Aan de hand van eigen actueel onderzoek ontwerpt hij een complex begeleidingsplan, zet hierbij complexe begeleidingsmethoden in en evalueert de gehele begeleidingscyclus.

Zo’n pedagoog:

· herstelt en/of ondersteunt de zelfredzaamheid van het opvoedingssysteem in een begeleidingssituatie

· ondersteunt het opvoedingssysteem bij het formuleren van complexe opvoedingsvragen

· coacht opvoeders bij het uitvoeren van opgestelde plannen

· zet passende, (complexe) methoden in en kan eventueel verantwoord van een plan afwijken 

7: Competent in methodisch (be-)handelen

De pedagoog verzamelt op systematische wijze relevante informatie en analyseert deze informatie om op basis hiervan (opvoedings-)doelen te formuleren en activiteiten te plannen. Binnen het kader van de gestelde doelen voert hij interventies uit, evalueert deze interventies op de effecten in relatie tot de gestelde doelen, indien nodig worden doelen bijgesteld.

Een pedagoog die competent is in methodisch (be-)handelen hanteert een (be-)handelmethodiek die, in een voortdurende dialoog met het cliëntsysteem op cyclische wijze en op basis van systematische reflectie is afgestemd op de (specifieke) opvoedingsvraag van de doelgroep.

Zo’n pedagoog:

· gaat een dialoog aan met cliënt en onderhoudt deze

· verzamelt systematisch met gebruik van relevante pedagogische concepten en modellen gegevens om een volledig beeld te krijgen van de (problematische) opvoedingssituatie

· analyseert deze gegevens a.d.h.v. relevante pedagogische concepten en modellen

· formuleert doelen middels een beschrijving van de gewenste situatie

· plant op basis van relevante pedagogische concepten en modellen activiteiten en gewenst handelen om stapsgewijs en bewust van de probleemsituatie naar de gewenste situatie te komen

· voert interventies bewust uit om gestelde doelen te realiseren

· evalueert het effect van het handelen in relatie tot de gestelde doelen en stelt zonodig bij

reflecteert op en waardeert voortdurend de gemaakte keuzes tijdens iedere fase van het methodisch (be-)handelen

8: competent in het toeleiden van kind en opvoeders naar specifieke voorzieningen of specialistische hulpverlening

De pedagoog zorgt als verbindingspersoon voor toeleiding van kind en opvoeders naar specifieke voorzieningen of specialistische hulpverlening. Als verbindingspersoon is zij ook verantwoordelijk voor de communicatie en afstemming tussen de bij de cliënt betrokken hulpverleners.

Een pedagoog die competent is in het toeleiden hanteert een handelingmethodiek waarin zij de cliënt naar de juiste personen kan doorverwijzen. Als verbindingspersoon onderhoudt zij contacten met diverse bij de cliënt betrokken hulpverleners. In de handelingsmethodiek stimuleert zij de zelfredzaamheid en zelfzorg van de cliënt in de opvoedsituatie.

Zo’n pedagoog:

· weet wat zij zelf aan begeleiding te bieden heeft en weet wanneer door te verwijzen (zie ook competentie 12 reflectie)

· ondersteunt de cliënt/het gezin bij het formuleren van een hulpverleningsvraag t.b.v. de specialistische hulpverlening

· is in staat een heldere mondelinge en schriftelijke overdracht te verzorgen

· heeft kennis van de sociale kaart en kan deze in de praktijk toepassen

· stimuleert de zelfredzaamheid van de cliënt/het gezin conform emancipatorische hulpverlening en/of empowerment

· kan evaluatie van het totale proces begeleiden en hierbij aansturen op stappen/doelen die voor alle betrokken partijen acceptabel zijn

· behartigt de belangen van de cliënt/gezin door met hen of namens hen op te treden naar derden en instellingen

· kan optreden als conflictbemiddelaar rond cliënt/gezin zodanig dat aan alle partijen recht wordt gedaan

9: Competent in adviseren m.b.t. pedagogisch beleid

De pedagoog adviseert en begeleidt bij het ontwikkelen, evalueren en verbeteren van pedagogisch beleid c.q. jeugdbeleid. Een en ander is gericht op het optimaliseren van de afstemming van het pedagogisch handelen, op de behoeften van de doelgroep en op vragen en ontwikkelingen vanuit de samenleving.

Hij werkt daarbij niet alleen vraaggericht (reactief), maar ook directief vanuit een eigen pedagogische visie (proactief).
Een pedagoog die competent is in pedagogische beleidsadvisering draagt bij aan het ontwikkelen van nieuwe pedagogische visies. Daarnaast evalueert hij de uitvoering van beleid en levert hij een bijdrage aan het verbeteren van de uitvoering van de pedagogische visie. In de communicatie met het opvoedingssysteem heeft de pedagoog aandacht voor het bevorderen van de betrokkenheid bij de vernieuwingen.

Dat wil zeggen dat zo’n pedagoog:

· inspeelt op vragen van het opvoedingssysteem m.b.t. pedagogisch beleid

· beleidsmakers inspireert tot (vernieuwende) pedagogische visies

· het bestaande pedagogisch handelen evalueert en de afstemming op de doelgroep en de samenleving verbetert

· op de hoogte is van nieuwe pedagogische kennis en methodieken

· bekend is met de behoeften van de doelgroep en ontwikkelingen binnen de samenleving

· inspeelt op de maatschappelijke functie van pedagogische organisaties en overheidsorganen

10: Competent in afstemmen van beleid en interventies

De pedagoog brengt op het gebied van pedagogisch beleid en pedagogische interventie afstemming tot stand. Zij stemt af in het kader van de samenwerking binnen een team, een organisatie en relevante andere instellingen en deskundigheden. Deze coördinatie is gericht op het pedagogisch handelen met betrekking tot een doelgroep en de (al dan niet multidisciplinaire) interventies in het kader van eenzelfde cliënt.

Een pedagoog die competent is in het afstemmen van beleid en interventies, realiseert overeenstemming met betrekking tot de pedagogische visie/beleid en het pedagogisch handelen.

Zo’n pedagoog:

· stemt af middels overleg en evaluaties

· signaleert problemen met betrekking tot afstemming en samenhang en verbetert deze

· brengt een overlegstructuur tot stand gericht op optimale coördinatie

· hanteert en ontwikkelt protocollen en kwaliteitscriteria met betrekking tot het pedagogisch handelen

· levert een bijdrage aan het delen van waarden, normen en pedagogische visie

· coördineert de totale zorg rondom een cliënt

11: Competent in het samenwerken met collega’s en omgeving

De pedagoog zorgt ervoor dat haar professionele handelen en dat van anderen goed op elkaar zijn afgestemd. Zij levert een bijdrage aan het goed functioneren van de organisatie. Een pedagoog kan samenwerkingsrelaties aangaan en onderhouden met collega’s en derden.
Dat wil zeggen dat zo’n pedagoog:

· goed met collega’s en derden communiceert en samenwerkt

· constructief deelneemt aan intervisie, vergaderingen en andere vormen van overleg waardoor de organisatie goed kan functioneren

· in staat is tot coaching van (onervaren) collega’s

· werkzaamheden uitvoert volgens de geldende afspraken, procedures en protocollen van de instelling

· een bijdrage levert aan de ontwikkeling van de instelling

12: Competent in het reflecteren op het beroepsmatig handelen om de eigen beroepsuitoefening verder te professionaliseren

De pedagoog ontwikkelt zich voortdurend verder als professioneel werker. Hij stelt zich regelmatig vragen en reflecteert op zijn handelen teneinde zich verder te ontwikkelen als een kritisch zelfstandig en verantwoordelijk pedagoog. Hij draagt bij aan de ontwikkeling van het beroep door maatschappelijke en wetgevingskwesties te vertalen naar beleid.

Een pedagoog die competent is in reflectie en ontwikkeling denkt regelmatig na over zijn beroepsopvattingen en zijn professionele bekwaamheid. Hij streeft ernaar de beroepsuitoefening bij de tijd te houden en te verbeteren.

Zo’n pedagoog:

· weet wat hij belangrijk vindt in zijn beroep en weet van welke waarden, normen en pedagogische opvattingen hij uitgaat

· heeft een goed beeld van de eigen competentieontwikkeling, zijn sterke kanten én zijn aandachtspunten

· werkt op een planmatige manier aan zijn verdere ontwikkeling

· stemt de eigen ontwikkeling af op het beleid van de instelling waar hij werkt en benut kansen die de instelling biedt om zich verder te ontwikkelen

· draagt door middel van zijn eigen ontwikkeling bij aan de profilering van het beroep pedagoog

Bijlage 3: Functieprofielen als opgesteld door de Reinier van Arkel Divisie Intensieve Behandeling jaar 2008- 2009.
Competenties verpleegkundige

1. Resultaatgerichtheid

De verpleegkundige is in staat het behandelproces op methodische wijze te vertalen naar verpleegdoelen en maakt hierbij gebruik van de professionele verpleegkundige standaarden. Maakt middels goede dossiervorming de werkwijze inzichtelijk. Creëert, op basis van afdelingsregels en visie, een verantwoord therapeutisch klimaat. Richt zich op voortdurende verbetering in de zorg. Past de kwaliteitscyclus INK (plan, do, check, act) toe in de dagelijkse werkzaamheden. Bewaakt en signaleert het welbevinden van de cliënt, gericht op positieve ontwikkelingskansen van de cliënt.

2. Ontwikkelingsgerichtheid

De verpleegkundige is actief op zoek naar nieuwe methoden en vertaald deze naar operationele werkwijzen in de dagelijkse praktijk. Doet kennis op in het kader van professionele groei, past deze nieuw verworven kennis toe, en draagt deze kennis over aan collega’s en opleidelingen. Staat open voor feedback en is bereid deze feedback om te zetten in leerpunten die bijdragen aan het verbeteren van het eigen functioneren.

3. Klantgerichtheid

De verpleegkundige heeft een goede relatie met cliënten, diens systeem, en collega’s in het behandelteam. Handelt klachten zorgvuldig af. Communiceert helder, zowel mondeling als schriftelijk. Staat open voor signalen, wensen en behoeften van de cliënt (systeem) en verwoord deze teneinde de juiste partijen bij de behandeling te betrekken.

4. Samenwerken

De verpleegkundige waardeert kennis en inbreng van anderen. Helpt conflicten en problemen oplossen die effectief samenwerken belemmeren. De verpleegkundige heeft vanuit zijn functie contact met alle disciplines die bij de behandeling betrokken zijn en kan daarbij uitstekend samenwerken. Stelt indien nodig eigen doelen op de tweede plaats zodat gezamenlijke resultaten bereikt worden. Staat open voor en vraagt naar ideeën en ervaringen van anderen. Functioneert goed in teams.

5. Stabiliteit

De verpleegkundige straalt rust uit. Neemt ook onder druk de juiste beslissingen. Kan goed relativeren. Gaat lastige situaties niet uit de weg en blijft kalm.

Competenties vaktherapeut

1. Resultaatgerichtheid

De vaktherapeut zet effectief en efficiënt behandelmethodieken in vanuit de specifieke discipline. Maakt daarbij gebruik van de actuele wetenschappelijke kennis en de uit de dagelijkse praktijk opgedane ervaring. De vaktherapeut werkt volgens het samen met de cliënt opgestelde behandelplan. Maakt middels goede dossiervorming de werkwijze inzichtelijk. Evalueert met de cliënt de vorderingen in de behandeling en toetst in multidisciplinair verband de werkwijze. Zorgt dat productie- afspraken behaald worden.

2. Ontwikkelingsgerichtheid

De vaktherapeut is actief op zoek naar nieuwe methoden en vertaald deze naar operationele werkwijzen in de dagelijkse praktijk. Evaluatie en (intercollegiale) toetsing van de behandeling is mede de basis voor ontwikkeling. Doet kennis op in het kader van professionele groei, past deze nieuw verworven kennis toe, en draagt deze kennis over aan collega’s en opleidelingen. Staat open voor feedback en is bereid deze feedback om te zetten in leerpunten die bijdragen aan het verbeteren van het eigen functioneren.

3. Klantgerichtheid

De vaktherapeut geeft hoge prioriteit aan de tevredenheid van cliënten. Werkt nauw samen met de cliënt en reageert adequaat op diens signalen, wensen en behoeften. Handelt klachten zorgvuldig af. Vraagt naar feedback en verwerkt deze zo nodig in het behandelplan. De vaktherapeut kan omgaan met zeer wisselend gedrag van de cliënt en kan agressie te hanteren en de-escaleren.

4. Samenwerken

De vaktherapeut waardeert kennis en inbreng van anderen. Helpt conflicten en problemen oplossen die effectief samenwerken belemmeren. Stelt indien nodig eigen doelen op de tweede plaats zodat gezamenlijke resultaten bereikt worden. Staat open voor en vraagt naar ideeën en ervaringen van anderen. Functioneert goed in teams.

5. Realiteitszin

De vaktherapeut maakt een juiste inschatting van wat haalbaar is voor de cliënt. Betrekt alle aspecten bij beslissingen. Stelt in de behandeling realistische doelen en is kritisch over de uitvoerbaarheid.

6. Contactuele vaardigheden

De vaktherapeut legt en onderhoudt zeer gemakkelijk contacten op elk niveau. Is innemend. Gaat respectvol met iedereen om. Slaagt er goed in spannende situaties op te lossen.

Competenties stafmedewerker

1. Resultaatgerichtheid

De stafmedewerker levert een actieve bijdrage aan het behalen van de individuele en gezamenlijke doelen en resultaten. Zet effectief en efficiënt methodieken in vanuit de specifieke discipline. Maakt daarbij gebruik van de actuele kennis en de uit de dagelijkse praktijk opgedane ervaring.

2. Ontwikkelingsgerichtheid

De stafmedewerker doet kennis op in het kader van professionele groei, past deze nieuw verworven kennis toe, en draagt deze kennis over aan collega’s en opleidelingen. Staat open voor feedback en is bereid deze feedback om te zetten in leerpunten die bijdragen aan het verbeteren van het eigen functioneren.

3. Klantgerichtheid

De stafmedewerker heeft een goede en blijvende relatie met klanten (collega’s, leidinggevenden, cliënten). Anticipeert en reageert snel en adequaat op vragen en verzoeken. Neemt goede nota van klachten en problemen van de klant en levert een actieve bijdrage aan de oplossing daarvan.

4. Samenwerken

De stafmedewerker waardeert kennis en inbreng van anderen. Helpt conflicten en problemen oplossen die effectief samenwerken belemmeren. Stelt indien nodig eigen doelen op de tweede plaats zodat gezamenlijke resultaten bereikt worden. Staat open voor en vraagt naar ideeën en ervaringen van anderen. Functioneert goed in teams.

5. Initiatief

De stafmedewerker neemt initiatief door zelf aan te geven wat nodig is voor zijn/haar vakgebied. Geeft gevraagd en ongevraagd advies aan leidinggevenden en medewerkers. Anticipeert doelgericht op wat nodig is voor de organisatie en ziet en benut kansen Profileert zijn/haar deskundigheid helder en duidelijk. Is extern gericht; exploreert de omgeving, om zo tot ideeën binnen het eigen vakgebied te komen. Weet relaties te leggen naar andere vakgebieden van collega’s

6. Dynamiek

De stafmedewerker heeft geen stimulans nodig. Motiveert zichzelf. Stelt zich actief op en straalt dat uit naar anderen. Laat zich niet snel uit het veld slaan door tegenslagen

Competenties sociaal psychiatrisch verpleegkundige en maatschappelijk werkende

1. Resultaatgerichtheid

De behandelaar werkt zet effectief en efficiënt behandelmethodieken in vanuit de specifieke discipline. Maakt daarbij gebruik van de actuele wetenschappelijke kennis en de uit de dagelijkse praktijk opgedane ervaring. De behandelaar werkt volgens het samen met de cliënt opgestelde behandelplan. Maakt middels goede dossiervorming de werkwijze inzichtelijk. Evalueert met de cliënt de vorderingen in de behandeling en toetst in multidisciplinair verband de werkwijze. Zorgt dat productie- afspraken behaald worden.

2. Ontwikkelingsgerichtheid

De behandelaar is, in het kader van professionele standaarden en persoonlijke groei, actief op zoek naar nieuwe, zoveel als mogelijk evidence- based, methoden en operationele werkwijzen en initieert deze. Evaluatie en (intercollegiale) toetsing van de behandeling is mede de basis voor ontwikkeling. Past nieuw verworven kennis toe, en draagt deze kennis over aan collega’s en opleidingen. Staat open voor feedback en is bereid deze feedback om te zetten in leerpunten die bijdragen aan het verbeteren en de ontwikkeling van het eigen functioneren.

3. Klantgerichtheid

De behandelaar geeft hoge prioriteit aan de tevredenheid van cliënten (systeem) en de verwijzers. Werkt nauw samen met de cliënt (systeem) en de verwijzers. Reageert adequaat op signalen, wensen en behoeften van de cliënt (systeem), verwijzers en collega’s. Vraagt naar feedback en verwerkt deze zonodig in het behandelplan. De behandelaar kan omgaan met zeer wisselend gedrag van de cliënt en kan agressie te hanteren en de-escaleren.

4. Samenwerken

De behandelaar waardeert kennis en inbreng van anderen. Helpt conflicten en problemen oplossen die effectief samenwerken belemmeren. Stelt indien nodig eigen doelen op de tweede plaats zodat gezamenlijke resultaten bereikt worden. Staat open voor en vraagt naar ideeën en ervaringen van anderen. Functioneert goed in teams.

5. Realiteitszin

De behandelaar maakt een juiste inschatting van wat haalbaar is voor de cliënt. Betrekt alle aspecten bij beslissingen in het behandelplan. Stelt in de behandeling realistische doelen en is kritisch over de uitvoerbaarheid.

6. Inlevingsvermogen

Luistert goed naar het standpunt van anderen en doet daar iets mee. Respecteert andere waarden en normen en staat daar voor open. Laat blijken de gevoelens en behoeften van anderen te onderkennen. Toont non-verbaal interesse. Heeft begrip voor het standpunt van anderen

Competenties psycholoog en psychotherapeut

1. Resultaatgerichtheid

De behandelaar zet effectief en efficiënt behandelmethodieken in vanuit de specifieke discipline. Maakt daarbij gebruik van de actuele wetenschappelijke kennis en de uit de dagelijkse praktijk opgedane ervaring. De behandelaar werkt volgens het samen met de cliënt opgestelde behandelplan. Maakt middels goede dossiervorming de werkwijze inzichtelijk. Evalueert met de cliënt de vorderingen in de behandeling en toetst in multidisciplinair verband de werkwijze. Zorgt dat productie- afspraken behaald worden.

2. Ontwikkelingsgerichtheid

De behandelaar is, in het kader van professionele standaarden en persoonlijke groei, actief op zoek naar nieuwe, zoveel als mogelijk evidence-based, methoden en operationele werkwijzen en initieert deze. Evaluatie en (intercollegiale) toetsing van de behandeling is mede de basis voor ontwikkeling. Past nieuw verworven kennis toe, en draagt deze kennis over aan collega’s en opleidelingen. Staat open voor feedback en is bereid deze feedback om te zetten in leerpunten die bijdragen aan het verbeteren en de ontwikkeling van het eigen functioneren.

3. Klantgerichtheid

De behandelaar geeft hoge prioriteit aan de tevredenheid van cliënten (systeem) en de verwijzers. Werkt nauw samen met de cliënt (systeem) en de verwijzers. Reageert adequaat op signalen, wensen en behoeften van de cliënt (systeem), verwijzers en collega’s. Vraagt naar feedback en verwerkt deze zonodig in het behandelplan. De behandelaar kan omgaan met zeer wisselend gedrag van de cliënt en kan agressie te hanteren en deëscaleren.

4. Samenwerken

De behandelaar waardeert kennis en inbreng van anderen. Helpt conflicten en problemen oplossen die effectief samenwerken belemmeren. Stelt indien nodig eigen doelen op de tweede plaats zodat gezamenlijke resultaten bereikt worden. Staat open voor en vraagt naar ideeën en ervaringen van anderen. Functioneert goed in teams.

5. Realiteitszin

De behandelaar maakt een juiste inschatting van wat haalbaar is voor de cliënt. Betrekt alle aspecten bij beslissingen. Stelt in de behandeling realistische doelen en is kritisch over de uitvoerbaarheid.

6. Inlevingsvermogen

Luistert goed naar het standpunt van anderen en doet daar iets mee. Respecteert andere waarden en normen en staat daar voor open. Laat blijken de gevoelens en behoeften van anderen te onderkennen. Toont non-verbaal interesse. Heeft begrip voor het standpunt van anderen

Bijlage 4: Functieprofiel als opgesteld door; Londen, J. & Grotendorst, A. & e.a, Gekwalificeerd voor de toekomst(1996).
1.4.1
Verpleegkundigen
Verpleegkundigen zijn verantwoordelijk voor de zelfstandige uitvoering van het verpleegkundige proces. Het verpleegkundig proces, dat een cyclisch karakter heeft, kent de volgende fasen:

· anamnese;

· diagnosestelling4;

· opstelling van een verpleegplan;

· uitvoering van de verpleegkundige zorg, somatisch en psychosociaal;

· evaluatie van de verleende zorg.

Verpleegkundigen organiseren en coördineren de zorg rondom de individuele zorgvrager. Zij beschouwen het directe contact met de zorgvrager als het belangrijkste element in hun werk. Dit directe contact vormt het kader voor de verpleegkundige interventies en de basis voor het zorgarrangement. Verder verrichten verpleegkundigen een aantal randvoorwaardelijke taken, zoals kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering. Verpleegkundigen oefenen hun beroep uit als solist en/of als teamlid.

In hun beroepsuitoefening komen verpleegkundigen in aanraking met tal van ethische vragen. Deze dienen zich aan op verschillende niveaus: dat van de zorgvrager, de zorgverlener, het team en de organisatie. Deze ethische vragen kunnen van groot belang zijn bij het herkennen, benoemen en hanteren van de zorgvraag.5
Twee niveaus van beroepsuitoefening
In de verpleegkundige beroepsuitoefening worden twee niveaus onderscheiden. Daarbij is er sprake van een werkverdeling op basis van professionele competentie, niet van functionele afhankelijkheid. 

Verpleegkundigen op het eerste én het tweede niveau verrichten de handelingen in het primaire verpleegkundige proces, zoals boven beschreven. 

Verpleegkundigen op het eerste niveau zijn daarnaast in staat:

· consult te verlenen en een voorbeeldfunctie te vervullen

Dat houdt in:

· adviseren in alle fasen van het primaire verpleegkundige proces, bijvoorbeeld bij het stellen van diagnoses, bij de keuze van interventies en resultaatbepalingen, bij het verlenen van zorg;

· zorg (helpen) verlenen, met name in situaties waarin niet op standaardprocedures kan worden teruggevallen;

· een zorginhoudelijke regiefunctie te vervullen
Dat houdt in:

· de zorgvraag vaststellen en nagaan welke factoren van invloed zijn op de zorgvraag;

· bepalen welke interventies uitgevoerd moeten worden, in welke volgorde en door welke beroepsbeoefenaars (indicatiestelling);

· zorgvragers toewijzen;

· het totale, integrale zorgproces, waarbij meerdere disciplines zijn betrokken, coördineren;

· voorwaarden te scheppen voor verbetering van het primaire verpleegkundige proces

Dat houdt in:

· kwaliteitsbewaking, - beheersing en -bevordering (ondermeer door ontwikkeling van standaarden, procedures, protocollen);

· deskundigheidsbevordering.

Verantwoordelijkheid

· Planning en uitvoering van zorg
De verpleegkundige is in staat verantwoordelijkheid te dragen voor het zelfstandig plannen van verpleegkundige activiteiten en interventies en het interpreteren en registreren van de effecten hiervan. De diagnoses op grond waarvan zij de verpleegkundige interventies kiest, kan zij stellen aan de hand van standaarden. De verpleegkundige kan ook verantwoordelijkheid dragen voor de uitvoering van deze activiteiten en interventies (cluster 1) en voor activiteiten op het terrein van preventie, gvo en voorlichting (cluster 2).

· Coördinatie en organisatie van zorg

De verpleegkundige is in staat verantwoordelijkheid te dragen voor de organisatie van de zorg rond individuele zorgvragers. Zij kan overleg voeren met de eigen discipline en andere disciplines. Zij roept de beroepsbeoefenaar die de zorgvrager heeft toegewezen in consult, wanneer er sprake is van veranderingen in de zorgvraag of in de omgeving die haar competentie of verantwoordelijkheid te boven gaan (cluster 3).

· Realiseren van randvoorwaarden

De verpleegkundige is in staat verantwoordelijkheid te dragen voor de randvoorwaardelijke taken, weergegeven in clusters 5, 6 en 7. Ook kan zij werkbegeleiding geven aan aankomend en beginnend beroepsbeoefenaars uit het secundair beroepsonderwijs (cluster 4).

Complexiteit
De verpleegkundige heeft snel inzicht in de zorgbehoefte van de zorgvrager en kan de vereiste zorg efficient en met flexibiliteit uitvoeren.  Het zwaartepunt ligt op het plannen en uitvoeren van de zorg volgens standaardprocedures en combinaties van (standaard-) procedures. Voorts kan zij, in de individuele zorguitvoering, procedures combineren of bedenken.

Transfer
De verpleegkundige beschikt vooral over beroepsspecifieke kennis en vaardigheden, daarnaast over beroepsonafhankelijke kennis en vaardigheden.

Deelkwalificatie 401: Plannen van verpleegkundige zorg 1

De eindtermen in deze deelkwalificatie zijn generiek en als zodanig van toepassing op zorgvragers met beperkte zelfzorgmogelijkheden.

Bij de eindtermen dient de beroepshouding (zie deelkwalificatie 204) geïntegreerd te worden.

	Eindtermen
	Taxonomie- code

	
	

	01
	De afgestudeerde kan omschrijven in welke situatie verpleegkundige zorg gegeven wordt.
	B

	
	Dat betekent: 
	

	
	1  de soorten problematiek omschrijven van zorgvragers met beperkte zelfzorgmogelijkheden;
	B

	
	2  de gevolgen omschrijven van deze problematiek voor de zelfzorgmogelijkheden;
	B

	
	3  in de zorgverlening rekening houden met het belang van een zo groot mogelijke zelfredzaamheid.    
	R c

	
	
	

	02
	De afgestudeerde kan systematisch gegevens verzamelen.
	R c

	  
	Dat betekent:
	

	
	1  systematisch gegevens verzamelen aan de hand van standaarden
	R c/i

	
	(diagnostische categorieën) over en in samenwerking met een zorgvrager, naasten en/of wettelijke vertegenwoordigers;
	

	
	2  observaties uitvoeren aan de hand van gestandaardiseerde lijsten en technieken;
	R c

	
	3  een anamnesegesprek voeren aan de hand van een gestructureerde vragenlijst;
	R c/i

	
	4  met betrekking tot verpleegkundige zorg betekenis geven in samenhang aan de verzamelde informatie.
	P c

	
	
	

	03
	De afgestudeerde kan een verpleegkundige diagnose stellen aan de hand van standaarden.   
	R c

	
	
	

	04
	De afgestudeerde kan een individueel verpleegplan opstellen.
	R c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  verpleegdoelen formuleren;
	R c

	
	2  verpleegkundige interventies kiezen;
	R c

	
	3  afspraken met andere disciplines inplannen;
	R c

	
	4  het verpleegplan vaststellen in overleg met een zorgvrager en/of naasten;
	R c/i

	
	5  afspraken en verpleegplan onderbrengen in het patiëntendossier.    
	R c

	
	
	

	05
	De afgestudeerde kan een zorgvrager monitoren.
	P c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  veranderingen signaleren in de gezondheidstoestand;
	P c

	
	2  veranderingen signaleren in de zorgbehoefte;
	P c

	
	3  snel veranderende situaties onder controle houden.   
	P c

	
	
	

	06
	De afgestudeerde kan een verpleegplan evalueren.
	P c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  een verpleegplan evalueren in overleg met een zorgvrager, naasten en/of wettelijke vertegenwoordigers;
	P c/i

	
	2  een verpleegplan bijstellen in overleg met een zorgvrager, naasten en/of wettelijke vertegenwoordigers.
	P c/i

	
	
	

	07
	De afgestudeerde kan informatie over de gezondheidstoestand, de zorgbehoefte en de zorgverlening in samenhang rapporteren.
	R c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  informatie mondeling rapporteren:
	R c

	
	-  aan het team;
	

	
	-  aan degene die de zorg overneemt;
	

	
	2  informatie schriftelijk rapporteren:
	R c

	
	-  registreren;
	

	
	-  administreren volgens het daartoe bestemde (geautomatiseerde) systeem;
	

	
	3  gegevens over de totale zorgbehoefte en zorgverlening registreren in het patiëntendossier van een zorgvrager;
	R c

	
	4  relevante gegevens over een zorgvrager aan naasten rapporteren;
	R c

	
	5  relevante gegevens aan andere disciplines rapporteren.   
	R c


Deelkwalificatie 402: Verpleegtechnische handelingen

De afgestudeerde kan de verpleegtechnische handelingen uitvoeren met inachtneming van de noodzakelijke voorzorgsmaatregelen, procedures en voorschriften.

De eindtermen hebben betrekking op de zorgvrager met beperkte zelfzorgmogelijkheden.

Bij de eindtermen dient de beroepshouding (zie deelkwalificatie 204) geïntegreerd te worden.

	Eindtermen
	Taxonomie- code

	
	

	01
	De afgestudeerde kan de eigen rechtspositie omschrijven ten aanzien van de voorbehouden handelingen (volgens wet- en regelgeving).
	B

	
	Dat betekent:
	

	
	1  weergeven wat een voorbehouden handeling is;
	F

	
	2  de betekenis van een voorbehouden handeling omschrijven;
	B

	
	3  ten aanzien van voorbehouden handelingen de consequenties voor het eigen gedrag omschrijven.
	B

	
	
	

	02
	De afgestudeerde kan een zorgvrager helpen bij de opname van voeding en vocht.
	R pm/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  sondevoeding toedienen. 
	R pm/i

	
	
	

	03
	De afgestudeerde kan een zorgvrager helpen bij de uitscheiding.
	R pm/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  een stoma verzorgen;
	R pm/i

	
	2  een zorgvrager met een suprapubische catheter verzorgen.  
	R pm/i

	
	
	

	04
	De afgestudeerde kan medicijnen toedienen*.
	R c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  het medicijngebruik controleren;
	R c/i

	
	2  het medicijngebruik registreren:
	R c

	
	3  medicijnen uitzetten;
	R c

	
	4  medicijnen toedienen:
	R pm/i

	
	-  oraal
	

	
	-  rectaal
	

	
	-  vaginaal
	

	
	-  via de huid 
	

	
	-  via de slijmvliezen     
	

	
	5  medicijnen toedienen:
	R pm/i

	
	-  via de luchtwegen
	

	
	6  medicijnen toedienen per injectie:
	R pm/i

	
	-  subcutaan
	

	
	-  intramusculair
	

	
	-  intraveneus
	

	
	7  medicijnen in opgeloste vorm toedienen via een infuussysteem/ toedieningssysteem;
	R pm/i

	
	8  een perifeer infuus inbrengen;
	R pm/i

	
	9  oplossingen en verdunningen maken.
	R c

	
	* De eindtermen 1 t/m 4 zijn ook opgenomen bij '302: Basiszorg'.
	

	
	
	

	05
	De afgestudeerde kan wonden verzorgen*.
	R pm/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  rode wonden verzorgen;
	R pm/i

	
	2  gele wonden verzorgen;
	R pm/i

	
	3  zwarte wonden verzorgen;
	R pm/i

	
	4  zwachteltechnieken toepassen;
	R pm/i

	
	5  een zorgvrager met decubitus en/of smetten verzorgen;
	R pm/i

	
	6  wonden met hechtingen verzorgen;
	R pm/i

	
	7  wonden met drains verzorgen;
	R pm/i

	
	8  hechtingen en tampons verwijderen;
	R pm/i

	
	9  wonddrains verwijderen.
	R pm/i

	
	* De eindtermen 1 t/m 2 zijn ook opgenomen bij '302: Basiszorg'.  
	

	
	
	

	06
	De afgestudeerde kan een tracheacanule en een tracheastoma verzorgen. 
	R pm/i

	
	
	

	07
	De afgestudeerde kan vloeistoffen parenteraal toedienen.
	R pm/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  vloeistoffen toedienen via een perifeer infuus;
	R pm/i

	
	2  vloeistoffen toedienen via een centraal infuus;
	R pm/i

	
	3  een infuuspomp en een spuitpomp bedienen;
	R pm/i

	
	4  een transfusie uitvoeren.   
	R pm/i

	 08
	De afgestudeerde kan zorgvragers met blaascatheters en maagsondes verzorgen.
	R pm/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  catheteriseren van de blaas;
	R pm/i

	
	2  een blaascatheter verzorgen;
	R pm/i

	
	3  een maagsonde inbrengen;
	R pm/i

	
	4  een maagsonde verzorgen.
	R pm/i

	
	
	

	09
	De afgestudeerde kan zuurstof toedienen.
	R pm/i 

	
	
	

	10
	De afgestudeerde kan de lichaamstemperatuur van een zorgvrager regelen door middel van koude- of warmtebehandeling.
	R pm/i

	
	
	

	11
	De afgestudeerde kan orgaanspoelingen uitvoeren.
	R pm/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  blaasspoelingen uitvoeren;    
	R pm/i        

	
	2  maagspoelingen uitvoeren;   
	R pm/i        

	
	3  een vagina irrigeren;   
	R pm/i        

	
	4  een stoma irrigeren;    
	R pm/i        

	
	5  darmspoelen.  
	R pm/i

	
	
	

	12
	De afgestudeerde kan een mond- en keelholte uitzuigen.    
	R pm/i

	
	
	

	13
	De afgestudeerde kan punkties verrichten.      
	R pm/i      

	
	Dat betekent:
	

	
	1  venapunktie toepassen;
	R pm/i

	
	2  hielprik toepassen bij neonaten.   
	R pm/i

	
	
	

	14
	De afgestudeerde kan deelnemen aan onderzoek en behandeling door 
	R c/i

	
	andere disciplines.
	

	
	Dat betekent:
	

	
	1  monsters verzamelen ten behoeve van diagnostiek:
	R pm/i

	
	-  steriele monsters;
	

	
	-  niet-steriele monsters;
	

	
	2  assisteren bij chirurgische behandelingen;
	R pm/i

	
	3  assisteren bij intern/neurologisch onderzoek;
	R pm/i

	
	4  assisteren bij andere therapieën gericht op het instandhouden of verbeteren van somatische functies.
	R pm/i

	
	
	

	15
	De afgestudeerde kan adequaat reageren bij ongevallen en in onvoorziene situaties.
	R c/pm/r


Deelkwalificatie 403: Coördinatie en continuïteit van zorg 1

De eindtermen in deze deelkwalificatie zijn generiek en als zodanig van toepassing op zorgvragers met beperkte zelfzorgmogelijkheden.

Bij de eindtermen dient de beroepshouding (zie deelkwalificatie 204) geïntegreerd te worden.

	Eindtermen
	Taxonomie- code

	
	

	01
	De afgestudeerde kan de activiteiten rondom het verpleegproces coördineren.
	R c/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  deelnemen aan besprekingen;                                   
	R c/i

	
	-  met het team;                           
	

	
	-  met andere disciplines;
	

	
	-  met naasten/ouders/wettelijke vertegenwoordigers;
	

	
	2  consult vragen inzake de geplande en verleende zorg;
	R c/i

	
	3  andere disciplines consulteren;                  
	R c/i

	
	4  gevraagd en ongevraagd adviezen of informatie geven aan andere disciplines;              
	R c

	
	5  de verantwoordelijke van zorg inschakelen indien nodig;
	R c

	
	6  nieuwe afspraken en gegevens verwerken in het verpleegplan;
	R c

	
	7  knelpunten en wensen rond communicatie en informatie doorgeven aan de verantwoordelijke van zorg;
	R c/i

	
	8  bijeenkomsten organiseren voor naasten/ouders/wettelijke vertegenwoordigers.
	R c/i

	
	
	

	02
	De afgestudeerde kan zorg dragen voor het ontslag en de overdracht van een zorgvrager.                 
	R c/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  een exit gesprek voeren;
	R c/i

	
	2  zorgdragen voor ontslag van een zorgvrager;               
	R c

	
	3  een zorgvrager overdragen naar een andere afdeling;   
	R c/i

	
	4  een zorgvrager overdragen naar een andere instelling/setting. 
	R c/i

	
	
	

	03
	De afgestudeerde kan een eigen werkplanning maken.
	R c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  een tijdplanning maken;                                            
	R c

	
	2  rekening houden met het verpleegplan;
	R c

	
	3  prioriteiten stellen. 
	R c

	
	
	

	04
	De afgestudeerde kan voorwaarden formuleren die wenselijk zijn voor de te verlenen zorg.
	P c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  knelpunten signaleren op het gebied van de zorgverlening;
	P c

	
	-  materiële knelpunten;
	

	
	-  immateriële knelpunten;
	

	
	2  initiatieven nemen om dergelijke knelpunten op te lossen. 
	R c

	
	
	

	05
	De afgestudeerde kan efficiënt en kostenbewust omgaan met beschikbare materiële en financiële middelen.
	R c

	
	
	

	06
	De afgestudeerde kan de kenmerken weergeven van instellingen en organisaties waar de verpleegkundige mee te maken kan krijgen.
	F

	
	Dat betekent:
	

	
	1  de kenmerken weergeven van de intramurale setting;
	F

	
	2  de kenmerken weergeven van de extramurale setting;
	F

	
	3  de kenmerken weergeven van de transmurale zorg;
	F

	
	4  de kenmerken weergeven van de semimurale setting.   
	F


Deelkwalificatie 404: Kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering -

verpleegkundige 1

De eindtermen in deze deelkwalificatie zijn generiek en als zodanig van toepassing op zorgvragers met beperkte zelfzorgmogelijkheden.

Bij de eindtermen dient de beroepshouding (zie deelkwalificatie 204) geïntegreerd te worden.

	Eindtermen
	Taxonomie- code

	
	

	01
	De afgestudeerde kan een bijdrage leveren aan de verbetering van de kwaliteitszorg op microniveau.              
	R c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  gewenste veranderingen inventariseren in de zorg op microniveau;
	R c/i

	
	2  meewerken aan verbetering van zorg op microniveau door toepassing van nieuwe werkwijzen en standaardprocedures;       
	R c

	
	3  een bijdrage leveren aan een veranderingsproces.  
	R c 

	
	
	

	02
	De afgestudeerde kan voorwaarden scheppen voor de verbetering van de kwaliteitszorg op microniveau.
	R c/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  deskundigen consulteren;                                        
	R i

	
	2  meewerken aan de toepassing van kwaliteitsmeetinstrumenten.
	R i

	
	
	

	03
	De afgestudeerde kan klachten van zorgvragers en naasten benutten bij de verbetering van de kwaliteitszorg.  
	R c/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  klachten benutten op micro- en mesoniveau. 
	R c/i

	
	
	

	04
	De afgestudeerde kan voorwaarden formuleren die wenselijk zijn voor een goed werkklimaat.               
	P c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  knelpunten signaleren op het gebied van het werkklimaat;
	P c

	
	-  materiële knelpunten;
	

	
	-  immateriële knelpunten;
	

	
	2  initiatieven nemen om dergelijke knelpunten op te lossen. 
	R c

	
	
	

	05
	De afgestudeerde kan de eigen deskundigheid bevorderen. 
	R c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  vakliteratuur bijhouden;  
	R c

	
	2  bijscholing volgen;       
	R c

	
	3  thema-bijeenkomsten volgen;
	R c

	
	4  participeren in bijeenkomsten voor intercollegiale  ondersteuning;
	R c/i     

	
	5  reflecteren op het eigen beroepsmatig handelen.  
	R c

	
	
	

	06
	De afgestudeerde kan een bijdrage leveren aan de deskundigheidsbevordering van collega's.                        
	P c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  themabijeenkomsten en klinische lessen organiseren;
	P c/i

	
	2  werkbegeleiding geven. 
	R r/i

	
	
	

	07
	De afgestudeerde kan standpunten innemen over handelwijzen binnen de gezondheidszorg.              
	P c

	 
	Dat betekent:
	

	
	1  standpunten verhelderen vanuit de optiek van het verpleegkundig beroep; 
	P c           

	
	2  standpunten beargumenteren vanuit de optiek van het verpleegkundig beroep;                                      
	P c

	
	3  een bijdrage leveren aan de vorming van standpunten inzake ethische vraagstukken.
	P c

	
	
	

	08
	De afgestudeerde kan een bijdrage leveren aan de ontwikkeling van het beroep.                                          
	R c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  meewerken aan de ontwikkeling van het beroepsprofiel; 
	R c

	
	2  een bijdrage leveren aan de ontwikkeling van een visie op het beroep;  
	P c

	
	3  ontwikkelingen in het beroep vormgeven in de praktijk;  
	R c

	
	4  het belang van beroepsorganisaties en vakbonden weergeven.   
	F

	
	
	

	 09
	De afgestudeerde kan de kaders toepassen waarbinnen de zorg verleend moet worden.
	R c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  binnen de doelstelling, visie en regels van een organisatie werken;
	R c

	
	2  binnen de grenzen van het beroep werken;
	R c

	
	3  binnen de eisen van de Arbo-wet werken;
	R c

	
	4  cao en rechtspositie toepassen;
	R c

	
	5  de wettelijke mogelijkheden voor werknemers voor medezeggenschap weergeven.    
	F


Deelkwalificatie 409: Verplegen van zorgvragers met een psychiatrische ziekte1

Bij alle eindtermen dient de beroepshouding (zie deelkwalificatie 204) geïntegreerd te worden.

	Eindtermen
	Taxonomie- code

	
	

	01
	De afgestudeerde kan de problematiek van de zorgvragers met een psychiatrische ziekte omschrijven.
	B

	
	Dat betekent:
	

	
	1  de kenmerken weergeven van een zorgvrager met een psychiatrische ziekte;
	F

	
	2  de beperkingen, handicaps en stoornissen omschrijven;
	B

	
	3  de gevolgen van de beperkingen, handicaps en stoornissen voor de verpleegkundige zorg omschrijven;
	B

	
	4  de relatie tussen de zorgvrager en de zorgverlener typeren;
	B

	
	5  de relevante wetgeving weergeven;
	F

	
	6  de kenmerken omschrijven van de specifieke zorginstellingen en zorgorganisaties.   
	F

	
	
	

	02
	De afgestudeerde kan een verpleegplan voor de zorgvrager met een psychiatrische ziekte hanteren.
	R c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  de eindtermen van '401: Plannen van verpleegkundige zorg 1' toepassen;
	

	
	2  de behoefte aan verpleegkundige zorg van een groep bepalen.  
	R c

	
	
	

	03
	De afgestudeerde kan basiszorg verlenen aan de zorgvrager met een psychiatrische ziekte.
	P c/r/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  de eindtermen van '302: Basiszorg' toepassen;
	

	
	2  beïnvloedingsmethoden toepassen overeenkomstig het verpleegplan en in overleg met de verantwoordelijke van zorg;
	R c

	
	3  zorgen voor het dagprogramma van een zorgvrager:
	R c

	
	-  activiteiten organiseren die gericht zijn op ontwikkeling;
	

	
	-  stimuleren tot activiteit;
	

	
	-  het beoogde effect van activiteiten uit het dagprogramma van een zorgvrager bewaken;
	

	
	4  een zorgvrager met gedragsproblemen begeleiden:
	P r/i

	
	-  begeleiden bij het omgaan met gedragsproblemen;
	

	
	-  helpen bij het verkrijgen van inzicht in het effect van het eigen gedrag;
	

	
	-  ondersteunen bij het voorkomen van negatieve gevolgen van gedragsproblemen;
	

	
	-  helpen bij het omgaan met conflicten;
	

	
	5  een zorgvrager met psychopathologische verschijnselen begeleiden;   
	P r/i

	
	6  eerste hulp verlenen op psychosociaal gebied:
	P r/i

	
	-  middelen en maatregelen hanteren binnen de BOPZ;
	

	
	-  omgaan met fysieke agressie;
	

	
	7  het sociale netwerk van een zorgvrager begeleiden:
	P r/i

	
	-  bijeenkomsten voor naasten organiseren;
	

	
	8  een zorgvrager begeleiden bij het leggen, onderhouden en afbouwen van contacten in een groep:
	P r/i

	
	-  helpen bij het toepassen van elementaire communicatieve vaardigheden;
	

	
	9  een groep zorgvragers begeleiden bij de zelfzorg overeenkomstig het verpleegplan;
	P r/i

	
	10 vorm en inhoud geven aan het leefmilieu/een leefgroep:
	P c

	
	-  de beoogde doelstelling vaststellen;
	

	
	-  de structuur vaststellen;
	

	
	-  een bijdrage leveren aan de samenstelling van een leefgroep;
	

	
	-  zorgvragers een plaats geven in een leefgroep;
	

	
	-  het beoogde effect van het leefmilieu/de leefgroep bewaken;
	

	
	11 groepsprocessen sturen:
	P r/i

	
	-  de activiteiten van verschillende bewoners op elkaar afstemmen;
	

	
	-  groepsbijeenkomsten organiseren;
	

	
	-  groepsbijeenkomsten leiden;
	

	
	-  groepsactiviteiten plannen;
	

	
	-  afspraken maken over regels;
	

	
	-  het beoogde effect van groepsactiviteiten bewaken;
	

	
	12 een leefgroep begeleiden bij activiteiten en interacties:
	P r/i

	
	-  een groep zorgvragers stimuleren tot interacties en relatievorming;
	

	
	-  activiteiten organiseren die gericht zijn op de ontwikkeling van zorgvragers;
	

	
	13 een leefgroep begeleiden bij gedragsproblemen:
	P r/i

	
	-  maatregelen treffen om negatieve gevolgen van probleemgedrag van een groepslid te voorkomen;
	

	
	-  conflicten hanteren. 
	

	  
	
	

	04
	De afgestudeerde kan verpleegtechnische handelingen uitvoeren in situaties met een zorgvrager met een psychiatrische ziekte.
	R pm/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  de eindtermen van '402: Verpleegtechnische handelingen' toepassen.  
	

	
	
	

	05
	De afgestudeerde kan preventie en GVO toepassen in situaties met een zorgvrager met een psychiatrische ziekte.
	R c/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  de eindtermen van '303: Preventie en GVO 1' toepassen;
	

	
	2  de zorgvrager motiveren voor de voorgestelde therapie;
	P c/i

	
	3  informatie geven over het juridische kader van de hulpverlening. 
	R c/i

	
	
	

	06
	De afgestudeerde kan de zorg coördineren in situaties met een zorgvrager met een psychiatrische ziekte.
	R c/i

	
	Dat betekent:
	

	
	1  de eindtermen van '403: Coördinatie en continuïteit van zorg 1' toepassen. 
	

	
	
	

	07
	De afgestudeerde kan kwaliteitszorg en deskundigheid bevorderen in situaties met een zorgvrager met een psychiatrische ziekte.
	R c

	
	Dat betekent:
	

	
	1  de eindtermen van '404: Kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering - verpleegkundige 1' toepassen.   
	


Bijlage 5: Uitwerking interviews

Wat heb jij aan opleidingen genoten en wat is jouw specifieke functie 

binnen de RvA/ C.A.P?

Opleidingsniveau

· MBO- Verpleegkundige.
· Middelbaar Dienstverlenend Gezondheid Onderwijs VerPleging  (MDGOVP)

· Inservice- B (verpleegkundige opleiding, specialisatie psychiatrie)

· BBL- niv. 4
· HBO- Verpleegkundige.
· Sociaal Pedagogisch Hulpverlener.
· Maatschappelijk Werkster

· HBO pedagogiek (HAN).

· Management opleiding.

· Sociotherapeut.

· Gezinstherapie
· Middenkader/ middenmanagement opleiding.

· Voortgezette + opleiding MGZ/ GGZ= SPV opleiding.

· Gezondheidswetenschappen

· Doctoraal geneeskunde

· Specialisatie tot Psychiater

Werkervaringen op welke plekken

· Ouderen zorg.

· Crisisunit CAP.

· Herlaarhof, Kinderpsychiatrie binnen de Reinier van Arkel.

· Deeltijd behandeling.
Functies:

· Groepsleider.
· Senior Verpleegkundige
· Teamleider.

· Psychiater.

· Systeemtherapeute.
· Intervisie/ supervisie verzorgen
· Aandachtsfuntionaris, Behandelhuis, milieutherapeutisch 

werken, Samenwerken met ouders, technische dienst, leerlingbegeleiding
· Sociotherapeut.

Wat denk je dat een HBO- pedagoog kan en doet?
Een groepsleidster; “Het stuk opvoedkunde, onderbouwt door methodieken door levenservaring ben je er wel in thuis, maar die kennis die je hebt vanuit de theorie mist de afdeling. Hier loop ik tegen en dat mis ik, en daar wil ik een stuk theorie bij.”

Een groepsleidster; “De ontwikkelingstaken, de normale ontwikkeling, van een mens, ja daar krijg je op school meer over, daar hebben ze het bij de HBO-V nog nooit over gehad over de normale ontwikkelingtaken. Natuurlijk weet je wel een beetje, maar de waarom niet zo”.

Een groepsleidster;  “Ik denk dat een pedagoog kennis heeft van de ontwikkeling en ontwikkelingstaken, (..) ik denk ook dat een pedagoog in staat is om een cliënt op een andere manier vaardigheden aan te leren, en aan te spreken en heel erg het groepsproces benaderd. En een andere manier is denk ik meer normaliseren, want ik denk dat vanuit de verpleegkundige er toch vaak de valkuil is om meer vanuit het ziektebeeld te kijken, of vanuit de beperkingen te kijken en ik denk dat een pedagoog meer vanuit de vaardigheden kijkt”.

Een teamleider; “Ik denk dat een pedagoog theoretisch is onderlegt op het gebied van pedagogiek. Maar dan specifiek expertise heeft met betrekking tot de ontwikkelingen van het kind t/m jeugd. En daarmee opvoedkundige strategieën en interventies kan toepassen”.

Een groepsleidster; “Voornamelijk gedragsmatig aanpak naast het psychiatrische ziektebeeld, dus voor een deel hoort het natuurlijk bij elkaar, (…)maar ook echt op sancties uitoefenen gedrag sanctioneren en conditioneren, stappenplan opstellen, beloningssysteem”.

Een groepsleidster; “ Ik zie dat de laatste jaren de vraag vanuit cliënten meer is verplaatst richting het opvoedkundige. Ik als verpleegkundige ben daar zo ingerold en ik denk dat jij als pedagoog daar bij kunt ondersteunen, theoretisch onderlegt, en van daaruit dingen onderneemt of naar het team uitlegt. De pedagoog heeft dan een voortrekkersrol, dat de pedagoog soms een andere kijk op dingen geeft ”.
Een groepsleidster; “Kijken naar gedrag, meer opvoedingsgedrag waar komt dat gedrag vandaan, en hoe gaan we nieuw gedrag aanleren of oud gedrag wissen of veranderen. En dan niet zozeer kijken vanuit een psychiatrisch ziektebeeld dat komt er dan in dit geval bij en ik denk dat pedagogen meer geneigd zijn om te kijken naar hoe dat gedrag is ontstaan, wat wil diegene daarmee. Als ik kijk naar deze setting dan zie ik bijvoorbeeld wat jij doet (..), kijken wij weer minder naar het ziektebeeld, los van het feit dat hij schizofreen is, neemt niet weg dat hij zich ook gewoon aan de regels moet houden, misschien in mindere mate, dat wij eerder zullen zien dat, hij begrijpt het niet die ingewikkelde regels, dan moeten we ze makkelijker maken, vereenvoudigen en dat stuk vertalen”.
Een teamleider; “Met de term pedagogiek ben ik wel bekend natuurlijk en volgends mij staat dat voor alles wat met opvoeding te maken heeft en daar deskundigheid in hebben. En dus ook deskundigheid hebben in daar waar het misgaat in de ontwikkeling van kind en de externe factoren daarbij, dus de opvoeding. En een pedagoog is iemand die daar dus kennis van heeft en daar op kan interveniëren. Je kunt bij een pedagoog terecht bij adviezen ( ..) maar binnen een plek/ klinische setting zoals die hier is zou die pedagoog juist diegene kunnen zijn die aangeeft hoe zit het nou met die ontwikkeling van die jongeren en wat is de bijbehorende attitude van de werkers daarin”.

Behandelaar/ therapeut; “Ik vind het moeilijk, voor deze groep, dat door kennis hebben van de ontwikkeling van de jeugdige en kennis hebben van hoe je daar pedagogisch mee moet omgaan dat je wel in staat bent om te sturen en goed grenzen te stellen, gericht op het ontwikkelingsniveau van de patiënten hier”.

Wat zou de meerwaarde van een HBO- pedagoog op de vervolg afdeling kunnen zijn?

Een teamleider; “ De meerwaarde is dat naast het medische en biologische visie ook een pedagogische visie kan toevoegen binnen het team die kan aansluiten bij de behoefte van de cliënten”.

Een groepsleidster; “Ik zie jou wel als iemand die de sturende kracht is in dat werkgroepje, dat milieutherapeutische, of kijk eens naar woontraining om daar eens de kar te trekken.  Want ik merk dat wij als verpleegkundige, want die werken hier toch het meest hier, allemaal hard werken en daar houd het op. We hebben dat net niet.(..) maar dat zie ik constant terug op de woontraining, heel veel gebeurt en er gebeuren ook een hele hoop goede dingen, maar net die draai eraan geven om er goed mee aan de gang te kunnen gaan, daar missen wij ook wel een stuk kennis van, hoe pak je dat aan, en daar zou een pedagoog denk ik heel veel in kunnen betekenen.

Het niet alleen maar als groepsleider, maar wat als extra, want dat moet jij doen als uitdaging in jou baan, maar ook naar de afdeling toe. Als ik ook terug kijk naar die gesprekken als ik kijk naar hoe je erin staat en waar je mee bezig bent, dan denk ik ja voor jou is het allemaal heel helder, van hier moeten beginnen, je weet waar je naar toe wil werken, maar je gaat de vaagheid op de afdeling doorbreken en dat is goed, ( ….) dan zie je ook de meerwaarde van een pedagoog, doe je dat niet dat ben je die groepsleider die mee hobbelt ”.

Een groepsleidster; “Rondom het groepsgebeuren/ groepsproces een andere kijk, dan dat wat wij doen als verpleegkundige. (..) Een pedagoog stuurt hierop een andere manier in aan. Een pedagoog kijkt eerder naar het gedrag en hoe kan ik daarop inspringen en dat wij eerder geneigd zijn hé dit gedrag veranderd, hoe komt dat, wat is er gebeurd, wat zijn de factoren in zijn omgeving en hoe staat het met zijn medicatie”.

Een groepsleidster; Ik denk dat het een meerwaarde kan zijn als je weet wat de normale ontwikkelingstaken zijn Dat je meer vanuit het ‘normale’ kijkt en naar de groepsprocessen, hoe spreek je iemand aan ja en niet alleen maar straffen en foei en dat mag niet, maar dat je er juist weer een stukje aan vast plakt. Dat groepsproces en daar op een andere manier mee omgaan, ik denk dat daar juist de meerwaarde ligt op vervolg, juist omdat ze op vervolg werken met doelen en met stapjes vooruit gaat werken en vaardigheden gaat”.

Een groepsleidster; “Je bent minder geneigd om vanuit het Psychiatrisch ziektebeeld te kijken maar vanuit een stuk opvoeding. Een pedagoog is ook in staat, of eerder in staat om te zeggen dat een cliënt geen psychiatrische patiënt is. Dat de pedagoog een verpleegkundige erop wijst, ja het gaat op dit moment niet goed met haar, maar dit is wel de afspraak en die gaan we wel gewoon nakomen. Ondersteuning van het team, op vakkundig niveau neerzetten van methodieken die goed zijn voor de cliënten, zoals een beloningssysteem. Mede introduceren van hulpmiddelen die gedragsveranderingen teweeg brengen.

Voorbeeld; collega’s weten niet waarom ze becomplimenteren, wat daar de gevolgen van zijn en waarom het doet wat het doet. De Pedagoog doet dit vanuit een bepaalde visie, en deze is onderbouwd ”.

Een teamleider; “Attitude uitspreken naar collega’s.  Een meerwaarde van een pedagoog kan zijn om alsmaar aandacht te blijven geven aan waar zitten deze jongeren in hun ontwikkeling en wat hoort er bij die ontwikkeling en dus wat hoort er bij je eigen werkattitude en kennis, je kunt de kennis verbreden. Maar naast pedagoog zou je ook de attitude moeten hebben dat je kennis kan overdragen, want je kunt het wel hebben maar nog niet overgedragen. (..) er komen ook persoonskenmerken bij kijken”.

Behandelaar/ therapeut; “Pedagogisch begrenzen van patiënten, opvoeden van en bewust zijn van de mogelijkheden en onmogelijkheden op een goede en respectvolle manier en hierbij vind ik dat je het team hierin goed adviseert. Ik denk dat het goed zou zijn als coach, (..) het zou goed zijn als er een meer achterover leunend persoon is die in staat is op de inhoud zijn visie op bejegening te geven, hoe om te gaan met patiënten en in het behandelhuis meer als direct sturende. Als de pedagoog word ingezet als onderdeel van het behandelhuis en het verpleegkundige team dan zou ik zeggen dat de pedagoog onderdeel word van de behandelstaf. Probleem is voor jullie en zo velen, jullie zijn nog junior, zo jong dat het geen reële positie is. Je kunt iets aan de behandelstaf iets toevoegen omdat je vanuit de inhoud handelt, vanuit een andere inhoudelijke visie. Andere kant is wel dat je vanuit die positie meer sturing moet geven, het is een andere positie dan die van een dokter of systeemtherapeut”.

Waar in het multidisciplinaire team zou je een HBO- pedagoog plaatsen?

Een groepsleidster; Ik denk dat een pedagoog, ‘hoger’ staat dan een verpleegkundige./ groepsleider. Ik denk dat je meer behandeltaken zou kunnen doen en dat je qua familie/ systeemgesprekken meer zou kunnen doen en ik denk dat het een hele goede aanvulling zou zijn op de systeemtherapeut, ik denk dat het ook naast elkaar kan. Dat het een het ander niet hoeft te bijten maar dat het juist een aanvulling is. Ik denk dat een pedagoog meer behandeltaken zou mogen hebben”.

Een groepsleidster; “Ik denk dat hij in eerste instantie onderdeel uitmaakt van het team dus naast de verpleegkundige staat. Daarbij ook in het multidisciplinaire team, voor mijn gevoel staat een pedagoog niet tussen de psychiater en de systeemtherapeute, die vertegenwoordigen een andere tak 

Directe samenwerking met de systeemtherapeut en ook veel uitwisseling ook, dat zij ook aan ons vragen, hoe zien jullie dat dan. Dat je een duidelijke verdeling doet, dat de systeemtherapeut die ouders helpt met opvoeden maar ook de ouders zelf opvoed”. 

Een groepsleidster; “Ik zie jou als teamgenoot en ik denk dat jij daar ook veel in kan betekenen. Maar ik denk ook dat een pedagoog ook andere dingen zou kunnen doen (…) meer sturend, meer managent. Ik denk dat een pedagoog in principe ook op de stoel van de Teamleider kan zitten, denk ik. Zeker als ik kijk naar onze unit”.

Een groepsleidster; “Het ligt er natuurlijk aan waar je de pedagoog gaat gebruiken, wil je hem op de werkvloer hebben staan dan is hij/ zij onderdeel van het verpleegkundige team. Het ligt eraan in welke positie je de pedagoog neer zet en wilt zetten, want hij kan ook onderdeel uitmaken van de behandelstaf”.

Een teamleider; “in eerste instantie zou ik een pedagoog plaatsen binnen het verpleegkundige team, maar dat je ook gaat kijken hoe een HBO pedagoog nauwer word betrokken op beleidsnotities schrijven en participeren in visiestukken. Als je kijkt naar aan welke criteria moet een lid van een behandelstaf dan moet voldoen dan zit je al eerder richting orthopedagoog/ psycholoog en dat is vaak op een universitair niveau”.

Een teamleider; “Bij de behandelstaf, omdat ik denk dat, ik geloof er zelf in dat als je een geheel neerzetten met elkaar als behandelstaf en multidisciplinair werkt dat je van daar uit de gewenste attitude van als die verschillende mensen in 24 uurs diensten. (..) Dat als je dit van bovenaf als een deken erover heen legt dat dit veel meer ingebed raakt en dat als je dit met zijn allen uitdraagt. Daarbij vind ik wel dat je als behandelstaf ook op de werkvloer moet staan, met je voetjes in de modder. En dat betekent dat je als pedagoog aansluit bij de lunch, maar dan als lid van het behandelstaf en niet als die verpleegkundige die ook bij die jongen op zijn kamer komt en zegt dat er niet goed genoeg is gestoft. Daar zit voor mij het verschil in. Ik zie graag een behandelstaf die ook gewoon meedoet maar net niet zo dichtbij als de verpleegkundige”. 

Een groepsleidster; “Alle rollen, zijn met elkaar verweven”. 

Hulpverleners rol/ groepsleider
Een groepsleidster; “De rol van groepsleider hoort er wel bij maar ik vind het zonde om het alleen daar op te gooien, een pedagoog heeft meer in huis en dat het vooral op de innovator en manager kant kan”.

Een groepsleidster; “Samen te kijken om beloningssystemen op te zetten of sancties op te leggen of juist complimenten, positief gedrag te versterken”.

Een groepsleidster; “Een meewerkende collega met een andere invulling tijdens overlegvormen, en dan bedoel ik met een andere kijk naar de cliënt, (..) hoe gaan we met een cliënt om”

Een teamleider; “De pedagogische hulpverlener tracht via een pedagogische bril naar de hulpvraag van cliënt dan wel ouders te kijken, dat kan een meerwaarde geven binnen een teamverband. Risico is dat als je alleen maar verpleegkundige in het team hebt dat ze meer medisch gericht zijn en wat meer onderlegt zijn in de behandeling van ziektebeelden terwijl er naast die zaken ook nog wel behoefte is om te kijken naar wat kan er pedagogisch nog worden toegevoegd aan de behandeling. Blijkt nu dat de huidige populatie veelal overvraagt/ overschat wanneer je, je alleen richt op het ziektebeeld. Dat betekend dat je ook in staat moet zijn om vanuit verschillende ontwikkelingsfases van een kind/ jongere adolescent daarop kan kijken en daar een plan voor kan maken”.

Behandelaar/ therapeut; “Voor een deel van de populatie zou het wel kunnen, niet voor alles omdat het geen psychiatrische opleiding is. Voor patiënten met een PDD- Nos problematiek zou het kunnen, maar niet voor alle patiënten waar daar heb je de achtergrond niet voor. (..) om goed hulpverlener te zijn moet je kennis hebben van diverse behandelmethode van diverse stoornissen om dat goed te kunnen doen”.

Innovator rol
Een groepsleidster; “Je hebt hierin een groot aandeel, en je bent hier al mee bezig, dat is hetzelfde als je kijkt naar dat stuk opvoedkunde en milieutherapeutisch, waar jij meer achtergrond in hebt. Voor mij is het puur gevoelsmatig wat ik zie en wat ik denk hier missen we wat en jij vult het eigenlijk in qua theoretische en kennis achtergrond”.

Een groepsleidster; “Kleinschalig op vervolg dan heb je een hele nieuwe insteek kijk op groepsgebeuren, het pedagogische kader en noem maar op”.

Een groepsleidster; “Het kijken naar innovaties die aansluiten bij deze cliënten, en op welke manier moeten we ze uitvoeren”.

Een groepsleidster; “Er word veel met lijstjes gewerkt, maar er zitten geen consequenties aan waarvoor loop je uiteindelijk zo hard wij kijken vanuit de pedagogische gedachte er moet iets tegenover staan, wat als diegene zijn taken niet doet, wat dan en wij kijken dan naar wat zijn de gevolgen hiervan, mag hij dan niet weg, deur dicht ga je dit wel benoemen. En ik merk dat daar nog veel innovatie ligt en ook echt een dat soort dingen gaan invoeren of een keer gaan benoemen dit is belangrijk. Het belangrijk om ongewenst gedrag te blijven benoemen, confrontatie. Wat doet het met die cliënt als je het wel benoemt en hem gewoon feedback geeft op zijn gedrag, los van zijn ziektebeeld, dit kan niet. Misschien een klinische les over conditioneren of straffen en belonen, hoe ziet dit eruit vanuit een bepaalde opvoedingsgedachte”.

Een teamleider; “Het innovatieve ligt nu (..) op het niveau van hoe kunnen we bejegeningplannen, behandelplannen, verpleegkundige- plannen nog meer toespitsen op de hulpvraag en dat je daarin het pedagogische kader meeneemt. Daarnaast ligt de uitdaging ook dat wanneer we de visie van de kliniek wat meer gaan toespitsen op de huidige cliënten dat jij daar dan een bijdrage kan leveren in het geheel”.

Een teamleider; “Ondersteunen van verpleegkundige, je hebt vast de afgelopen periode gezien dat veel verpleegkundige potentie hebben maar dat die het net niet goed neer kunnen zetten of uit kunnen leggen, dat ze het niet overgebracht krijgen. (..) Daar ligt een ondersteunende functie, dat jij die dingen die anders blijven liggen toch mee zou kunnen nemen. (..) Daarin sta je naast de verpleegkundige. Misschien zit daar juist voor een pedagoog wel een brugfunctie tussen de staf en het team op de werkvloer. Wel in de staf dingen in kunnen en mogen brengen en daar een plekje kunnen verwerven. (..) En tegelijker tijd ook met die verpleegkundige op die groep zijn en weten wat daar gebeurt. Je kunt toch heel veel mee doen zonder dat je het echte verzorgende, misschien zit het daar wel in, ik ben ook zoekende, maar het echte verzorgen daar kom je ook zo dichtbij bij een cliënt. Dan kun je kijken naar hoe je hierin de verpleegkundige kunt ondersteunen en zorgen dat het op een respectvolle manier gebeurt.
Behandelaar/ therapeut; “Op het gebied van bejegening denk ik wel op andere punten niet, bij het behandelhuis dan bijvoorbeeld wel. Maar voor innovatie in de zorg denk ik dan heb je te weinig kennis van de GGZ en de stoornissen, behandelmogelijkheden en opties. Op gebied van klimaat zeker”.

Managerrol/ beleidsmatig
Een groepsleidster; “Jij zou een touwtrekkerfunctie kunnen hebben in een werkgroepje”.

Een groepsleidster; “In deze en andere instellingen worden pedagogen vaak alleen ingezet als hulpverlener, en dat zou ik erg zonde vinden van de kwaliteit. Als je dat concreet ziet zou je moeten kijken hoe je de behandelkant meer zou kunnen doen, bijvoorbeeld onder supervisie van een psycholoog. En ik denk ook dat je gedelegeerde taken van een teamleider zou kunnen doen, in ieder geval die capaciteiten zou je moeten/ kunnen hebben. Ik denk dat het voornamelijk op het innovatieve moet gaan zitten, dat je echt nieuwe dingen kan en wil doen

Als stagiaire zal de managende kant lastig zijn. De innovatieve kant juist heel goed kan, als je kijkt naar vervolg met allerlei vorderingen, het behandelhuis en noem het maar op. Vanuit school niet alleen vanuit beperkingen maar vanuit vaardigheden kijken. Vanuit de opleiding krijg je letterlijk een stuk organisatiekunde”.

Een groepsleidster; “stel je zou een pedagoog uit het team halen en je gaat je puur op het pedagogische vlak bezighouden (..) en dat je van buitenaf je visie daarop geeft. Maar dan zou ik je niet als hulpverlener op de groep zetten want dan kom je in een soort dubbelrol denk aan irritaties en daar moet je dan los van kunnen kijken”.
Een groepsleidster; “Het is opgesteld vanuit de organisatie als je kijkt naar het behandelhuis dan in het kader van het beleid is het wel goed dat je er als pedagoog wel mee kijkt ook wat als een cliënt dit laat zien in gedrag dit kan wel of niet agressie tot te laat komen hoe gaan we daarmee om. Systemisch denken, dat het systeem grote invloed heeft op hoe iemand is geworden of hoe iets dat iets wel of niet beter word”.
Een teamleider; “Beleidmatig (..) denk ik dat jullie ook wat meer opgeleid zijn om te werken aan beleidsnotities, visiestukken en participeren in ontwikkelingen”.

Een teamleider; “Ik zie een pedagoog binnen een behandelstaf op de groep en niet apart op zijn kamertje zitten en daar cliënten ontvangen en ondersteuning bieden aan het verpleegkundige team, en daarin hoef je niet alles mee te doen. Je hoeft niet in het management te zitten om beleidsmatig veel invloed te hebben, kijk maar naar de psychiaters. Je zou als pedagoog op de inhoud, beleidsmatige inhoud daar zou je een vinger in de pap kunnen hebben”.
Behandelaar/ therapeut; “Vanuit je achtergrond ben je in staat op kritisch literatuur tot je te nemen, daar kritisch naar te kijken en daar vanuit met een voorstel te komen. En daarnaast denk ik dat je in staat bent om deze vorm te geven dus dat je meer kan dan alleen het concept maar dat je het ook kan uitvoeren”.
Afgelopen periode heb je samengewerkt met mij als HBO- pedagoog. Hoe denk jij dat ik als pedagoog aan het werk ben, wat valt je op?

Een groepsleidster; “Nu liet je van je horen, dat zou je van mij wel vaker mogen doen, van god, hoe zit het nou, zijn we eigenlijk wel goed bezig, alleen al op die manier, want ik merk dat wij doorhobbelen, (..) als ik naar mezelf kijk en dat word gezegd dan denk ik ja waar zijn we nou mee bezig, het moet stap voor stap. (kritisch kijken, mag vaker). Er is niemand die zegt wacht nou eens even en dat deed jij wel, oké goed zo, dat vond ik echt heel prettig, en daaruit is er voor mij gevoel ook veel meer naar boven gekomen, de laatste keer dat wij samen hebben gezeten, je moet het stap voor stap zetten. Ik vond het heel opvallend toen net het behandelhuis gestart wat hoe jij daar mee omging. Waar het voor mij was, ja zo kan het ook”.

Een groepsleidster; “Vooral het groepsgebeuren op een andere manier bekijken maar ook aansturen en ook met sancties (..) maar jij kunt er dan toch een pedagogische draai aan geven, dat het voor de cliënt duidelijk is dat er een grens bereikt is anderzijds dat duidelijk is dat de cliënt daar iets in heeft te leren en dat daar dus ook al stappen in zet en dus niet dit is niet goed maar ook dit is niet goed, wat kunnen we doen om het anders te gaan doen”.
Een groepsleidster; “Vaak hield het toch wel op bij dat mag niet, of dat is niet goed, dat doe je fout. En ik denk dat het juist op vervolg meerwaarde heeft, het doelen stellen die bij de cliënt passen. En niet de doelen gaan stellen die bij de afdeling passen, het individu van de cliënt waarborgen, autonomie, maar toch grenzen. Wat mij opvalt, is dat jij als pedagoog snel geneigd bent om activiteiten op te pakken en uit te voeren, middelen gebruiken als communicatiemiddel, van sport en spel tot creatieve activering. Ik hoor jou soms zeggen zullen we een potje gaan basketballen en dat doe je met een bepaald idee erachter.

Hoe in contact treden dit hoeft niet één op één op het kantoor, maar een rondje lopen hoor je soms meer, je maakt jezelf mede onderdeel van de groep. Waarom ga je tussen in de groep zitten en niet op kantoor of aan het hoofd van de tafel. Een pedagoog snapt wat daarvan het nut kan zijn. Als jij jezelf niet laat zien op de groep, en je dus ook niet blootgeeft hoe kun je dat dan verwachten van de cliënten”.

Een groepsleidster; “Een andere invalshoek en een andere kijk op de cliënt”.
Een groepsleidster; “Als ik jou vergelijk met een verpleegkundige leerling en ik dan kijk dat jij ongeveer even oud bent als de cliënt dat jij toch een soort vaderrol op je kan nemen ( ..) je hebt dan ook geen verheven positie je probeert op gelijkwaardig niveau dingen gedaan probeert te krijgen”.

Behandelaar/ therapeut; “Ik zou het mooi vinden als jij het behandelhuis weer zou gaan doen, waarbij ik wel denk dat je meer kennis van psychodynamiek gaat krijgen. Maar het zou ook mooi zijn als je zou kunnen coachen hoe een pedagogisch klimaat te onderhouden, te creëren. Ik denk dat als ze de pedagoog meer als hulpverlener willen, dan moeten ze gaan investeren in kennis van psychiatrische stoornissen, behandelmethode en psychodynamische kennis, gespreksvaardigheden, symmetrische escalaties en dat soort dingen”.
Een groepsleidster; Boodschap is dat er meer mogelijkheden zouden moeten kunnen zijn voor een pedagoog”.






� Zie ook bijlage 1, organogram DIB.


� Zie ook bijlage 2,3 en 4 voor het volledige overzicht van competenties en deelkwalificaties.


� Zie ook bijlage 4, gebruikte deelkwalificaties binnen dit onderzoek.


�                           2, gebruikte FHP competenties binnen dit onderzoek


� Zie ook bijlage 2, het competentieprofiel als opgesteld door Fontys Hogeschool Pedagogiek


                            3, functieprofielen als opgesteld door de Reinier van Arkel groep.





� Zie bijlage 5, Uitwerking interviews


� Zie bijlage 3: Functieprofielen als opgesteld door de R.v.A. D.i.B. (2008-2009).


� Zie bijlage 2: Competentieprofiel als opgesteld door de F.H.P..


� Zie bijlage 4: functieprofiel als opgesteld door Londen,J. & Grotendorst, A. & e.a,  (1996).
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