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Voorwoord
Het afgelopen schooljaar zat ik in het afstudeerjaar van de opleiding Sociaal Pedagogisch Hulpverlening, oftewel SPH. In het afstudeerjaar wordt van de student verwacht dat hij/zij een afstudeeropdracht verricht, genaamd de bachelorproef. 

De bachelorproef is een opdracht waarbij onderzoek gedaan moet worden naar een vraagstuk vanuit de beroepspraktijk. De onderzoeksvraag moet relevant, bruikbaar en vernieuwend zijn evenals het eindproduct. 

Ik heb onderzoek gedaan naar hoe de toepassing van de rehabilitatiemethode binnen de Anjerhof beter uitgevoerd kan worden. 

Er zijn een aantal personen die mij ondersteunt hebben het afgelopen jaar tijdens mijn onderzoek. Graag wil ik de volgende personen bedanken:

Mijn afstudeerbegeleiders vanuit de Anjerhof Dara Tukker en Rene Verkissen en mijn afstudeerbegeleidster vanuit school, Barbara Prassek. Ook wil ik graag de medewerkers die ik geïnterviewd heb voor mijn onderzoek bedanken voor hun openhartigheid. 

Inleiding
Sinds augustus 2006 ben ik werkzaam binnen Stichting Perspektief, locatie de Anjerhof, als medewerker woonzorg. In die tijd zie en hoor je een hoop. Een van die zaken die ik gehoord en gezien heb, heb ik gebruikt voor de keuze van mijn onderzoeksvraag. Het gaat om het volgende:
Medewerkers zijn onzeker over of zij op de juiste manier handelen m.b.t. de rehabilitatiemethode. Hier ontstaat veel discussie over. Er is behoefte aan duidelijkheid over wat er verwacht wordt van hen. 

Sommige medewerkers krijgen helemaal geen scholing in de toepassing van de methode of pas na een aantal maanden. Medewerkers gaan op hun intuïtie af, maar of dit de juiste manier is om te handelen is de vraag. Wat bereiken de hulpverleners samen met de cliënten nou eigenlijk? Waarom lijkt het alsof cliënten blijven stilstaan in hun ontwikkeling. Ligt dat aan de problematiek van de cliënt, of ligt het aan de toepassing of het gebrek aan toepassing van de rehabilitatiemethode? 
Bovenstaande gezegd te hebben ben ik tot de volgende onderzoeksvraag gekomen:

“Hoe kan de uitvoering van de rehabilitatiemethode verbetert worden binnen Stichting Perspektief,

  locatie de Anjerhof?’’
Wat wil ik met mijn onderzoek bereiken? Ik hoop dat er door mijn onderzoek er meer duidelijkheid komt in wat er nu precies speelt op de werkvloer binnen de Anjerhof en wat voor verbeteringen de medewerkers kunnen aanbrengen en hoe, om de hulpverlening naar cliënten toe, beter te krijgen. 

Allereerst kunt u kennis nemen van wat mijn bedoeling precies is van mijn onderzoek. Wat wil ik doen en hoe? Ook staat hierin beschreven wat Stichting Perspektief inhoudt en van welke rehabilitatiemethode zij gebruik maken. Dit kunt u lezen in hoofdstuk 1. Vervolgens zal ik  een deel van mijn deelvragen uitwerken d.m.v. gebruik te maken van literatuur en de uitkomsten uit de interviews in hoofdstuk 2.  In hoofdstuk 3 kunt u de uitkomsten van de interviews lezen. In hoofdstuk 4 worden de conclusies en aanbevelingen gedaan aan de medewerkers d.m.v. deelvraag 4 en 5. Tenslotte kunt u in hoofdstuk 5 de samenvatting van mijn onderzoek lezen. 

De deelvragen die beschreven staan in mijn rapport zijn:

· Op wat voor een manier wordt de rehabilitatiemethode toegepast binnen de Anjerhof?

· Wat is volgens de literatuur rehabilitatiegericht handelen?

· Wanneer is een rehabilitatiemethode effectief volgens de literatuur en medewerkers?

· Wat zijn de resultaten nu van de toegepaste methode?

· Wat zijn de verbeterpunten?

· Hoe kunnen ze de verbeterpunten toepassen?

Kim Geubbels
4e jaars studente SPH

1. Onderzoeksopzet
1.1     Doelstellingen en missie 
1.1.1
Het doel.

Het doel van Stichting Perspektief is ervoor te zorgen dat de cliënt d.m.v. begeleiding, waarbij de rehabilitatie centraal staat, zo zelfstandig mogelijk functioneert.

1.1.2   Wat is rehabilitatie?

Rehabilitatie houdt onder andere in dat de cliënt zijn vaardigheden weer leert gebruiken en de vaardigheden die hij al heeft te behouden. 

Door de beperkingen die een psychiatrische ziekte met zich meebrengt raken de cliënten vaak hun zelfvertrouwen en vaardigheden kwijt. Bijvoorbeeld iemand met een borderline persoonlijkheidsstoornis die het moeilijk vindt om contacten te leggen en te onderhouden. De hulpverlener gaat dan samen met de cliënt de mogelijkheden op een rijtje zetten. 

Rehabilitatie is ook deel uitmaken van de samenleving. De ondersteuning die Stichting Perspektief  biedt vind daarom plaats midden in de samenleving. De woningen en activiteiten zitten in de stad, dorp of verspreid over de regio. 

Er zijn een aantal uitgangspunten voor rehabilitatie. Bij rehabilitatie kijk je naar de mens als geheel, dus niet alleen naar het ziektebeeld. Hierbij worden niet de beperkingen benadrukt, maar de mogelijkheden van de cliënt. Er wordt cliëntgericht gewerkt. De keuzes en voorkeuren van de cliënt staan centraal. 

Het doel van rehabilitatie is de cliënt zijn wensen en daarmee een zo groot mogelijke kwaliteit van leven realiseren. 

De rehabilitatie heeft een aantal basisprincipes, bovenstaande uitgangspunten komen hierin terug:

· Gerichtheid op de persoon: de gehele persoon is belangrijk, niet alleen het ziektebeeld.

· Functioneren: wat kan een cliënt m.b.t. de uitvoering van dagelijkse activiteiten en wat niet?
· Steun: het geven van steun zolang dat nodig en gewenst is.

· Omgevingsspecificiteit: houdt rekening met de context waarin de cliënt zich in bevind.
· Betrokkenheid: de hulpverlener en cliënt zijn gelijkwaardig. M.a.w. gebruik de kennis en vaardigheden van de cliënt. 

· Gerichtheid op uitkomsten: neem kennis van wat de resultaten betekenen voor de cliënt.

· Groeipotentieel: benadrukken van de kwaliteit van leven, onafhankelijk van de huidige problemen.

1.2     Informatie instelling 

1.2.1     Wat is Stichting Perspektief?          
Stichting Perspektief is een instelling die psychiatrisch patiënten, daklozen en vrouwen die in aanraking zijn gekomen met huiselijk geweld, helpt op het gebied van:

financiën, huisvesting, sociaal functioneren, psychisch functioneren, zingeving, lichamelijk functioneren, praktisch functioneren en dagbesteding. Het uitgangspunt is dat zij zich uiteindelijk zo zelfstandig mogelijk kunnen handhaven in de maatschappij. Dit is voor mensen vanaf 18 jaar. 

Stichting Perspektief locatie de Anjerhof, waar ik mijn afstudeeronderzoek ga doen, biedt bovenstaande hulp aan mensen met een psychiatrische problematiek vanaf 18 jaar. Zij wonen in een beschermde woonvorm of begeleid zelfstandig wonen. Ik ga mijn onderzoek richten op de doelgroep binnen de beschermde woonvorm.

Binnen een beschermde woonvorm leven mensen in een groep met elkaar. De Anjerhof bestaat uit 4 etages. Op iedere etage kunnen 5 cliënten wonen. Daarnaast heeft Stichting Perspektief nog verschillende beschermde woongroepen. Deze groepen kunnen zelfstandiger functioneren, dan de cliënten die op de Anjerhof wonen. Deze woningen horen echter wel bij de Anjerhof. Buiten de woningen op de Anjerhof zijn er:

· 4 woningen waar men met zijn tweeën kan wonen.

· 6 eenpersoonswoningen.

· 1 woning waar men met zijn drieën kan wonen.

· 1 woning waar men met zijn achten kan wonen.

Er zijn verschillende functies binnen de Anjerhof. Voor de omschrijving van de functies heb ik geen literatuurbron gebruikt. Omdat ik al 4,5 jaar bij de Anjerhof werk ken ik de taak-functieomschrijving. De volgende functies zijn te onderscheiden:

· Team-manager: stuurt het team aan.

Het team bestaat uit: 

· Persoonlijk begeleider: voert begeleidingsgesprekken, maakt begeleidingsplannen, houdt contact met derden, houdt welzijn/ziektebeeld van de cliënt in de gaten en onderneemt hier indien nodig actie op. Is eindverantwoordelijk voor de begeleiding rondom de cliënt. 

· Medewerker Woonzorg: ondersteunt/stimuleert cliënt bij het verwezenlijken van zijn/haar doel. De Medewerker Woonzorg heeft de uitvoerende taak. Verder signaleert de Medewerker Woonzorg vooruitgangen of obstakels bij de cliënt. 

· Huishoudelijk medewerker: ondersteunt/stimuleert de cliënt bij huishoudelijke taken, zoals bed opmaken, schoonmaken enz.

Er zijn een aantal criteria voor de aanmelding van de cliënt:

· Iedere aangemelde persoon moet een CIZ-indicatie hebben.

· Een psychiatrische stoornis hebben die het leven dusdanig beïnvloedt, dat zelfstandig wonen niet haalbaar is. 

· Stichting Perspektief heeft in principe geen contra-indicaties. De begeleiding bekijkt per situatie en per cliënt of de gewenste hulp geboden kan worden. Wanneer gedrag van een cliënt te gevaarlijk wordt, kan de cliënt tijdelijk worden opgenomen. 

1.2.2     Welke rehabilitatiemethode wordt er binnen de Anjerhof gebruikt?

De Anjerhof werkt met de integrale rehabilitatiebenadering en de methodiek Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen. De medewerkers van de Anjerhof hebben een cursus gehad over de integrale rehabilitatiebenadering. De medewerkers woonzorg hebben deze cursus voor het laatst in 2007 gehad en de begeleiders in 2005. Omdat het cursusmateriaal uit 2007 bestaat uit powerpoints en daarop alleen maar kernwoorden op staan, heb ik voor de beantwoording van dit hoofdstuk gebruik gemaakt van het cursusmateriaal uit 2005. Om te controleren of deze informatie nog recent is, ben ik op zoek gegaan naar recentere literatuur. Dit heb ik ook gedaan om te controleren of de manier waarop de integrale rehabilitatiebenadering is uitgewerkt nog actueel is. Ik heb het handboek rehabilitatie voor zorg en welzijn globaal doorgelezen en kwam daarin ook de integrale rehabilitatiebenadering tegen. Zij zijn ook uitgegaan van wat Wilken en den Hollander beschreven hebben in het cursusmateriaal uit het jaar 2005.
 Hieronder zal ik uitleggen wat de integrale rehabilitatiebenadering inhoudt volgens Wilken en den Hollander. 

De integrale rehabilitatiebenadering wordt uitgevoerd op 3 niveaus, namelijk op het niveau van de cliënt, de omgeving en de maatschappij. 

Binnen de integrale rehabilitatiebenadering onderscheidt Droes en van Weeghel (1994) 3 benaderingen, namelijk de: 

· Probleemgerichte benadering.

· Milieugerichte benadering.

· Ontwikkelingsgerichte benadering. 

Probleemgerichte benadering: 

Bij de probleemgerichte benadering staat de hulpvraag/probleem van de cliënt centraal. Er wordt gewerkt vanuit de huidige situatie van de cliënt. Vanuit daar wordt het probleem van de cliënt geformuleerd. Daarna wordt er indien mogelijk samen met de cliënt een hulpverleningsplan opgesteld. Als het niet mogelijk is dit samen met de cliënt te doen, dan doet de hulpverlener dit alleen.
Milieugerichte benadering: 

De milieugerichte benadering richt zich op het bieden van een therapeutische of een beschermde woonomgeving. Dit houdt in het creëren of handhaven van een plezierige, functionele en een zo normaal mogelijke leefomgeving. De leefomgeving ondervangt de beperkingen van de cliënt dusdanig dat de cliënt zich veilig voelt en vanuit de veilige omgeving kan werken aan zijn hulpvragen. 

Ontwikkelingsgerichte benadering:

In deze benadering staat de wens of behoefte van de cliënt centraal. Het gaat hier voornamelijk om groeien en leren. 

De schrijvers Jean Pierre Wilken en Dirk den Hollander onderscheiden 4 levensdomeinen als omgevingen waarbinnen een mens zich kan ontplooien:

· Wonen.

· Werken.

· Leren.

· Recreëren. 

Naast de levensdomeinen zijn er ook nog 4 persoonlijke domeinen: 

· Zelfzorg: het doelgerichte gedrag dat leven, gezondheid, persoonlijke ontwikkeling en welzijn handhaaft.  (Orem 1992)
· Gezondheid: hoe gaat het op lichamelijk en psychisch vlak?
· Zingeving: waarvoor leef je?

· Sociale relaties: o.a. heeft de cliënt familie en vrienden? 
De persoonlijke domeinen worden door Wilken en den Hollander benoemd als 4 essentiële aspecten van het leven om gezond te blijven. 

Bovenstaande domeinen zijn erg belangrijk binnen de integrale rehabilitatie, omdat bij veel cliënten beperkingen ontstaan in het functioneren op 1 of meerdere van deze domeinen.  

Het belangrijkste waar de integrale rehabilitatie zich op richt is de mate van kwaliteit van leven van de cliënt. Hierover wil ik u verwijzen naar het hoofdstuk over wanneer de rehabilitatiemethode effectief is. 

Rehabilitatie is een proces. Het proces heeft 3 dimensies: de relatiedimensie, de handelings-of activiteitendimensie en de tijdsdimensie. 

Hieronder ga ik uitleggen wat de verschillende dimensies inhouden:

· De relatiedimensie: hierbij gaat het om de relatie die de cliënt heeft met zijn omgeving: hulpverleners, familie en andere mensen uit het sociale netwerk. Een goede relatie tussen de hulpverlener en de cliënt is essentieel voor de handelingsdimensie. 

· De handelingsdimensie: de uitvoering van de wensen en behoeften van de cliënt. 

· De tijdsdimensie: de handelingen en interacties spelen zich af in de loop van de tijd.  Vanuit de integrale rehabilitatiebenadering proberen we de cliënt te begrijpen als het gaat om zijn persoonlijke levensgeschiedenis. De levensgeschiedenis wordt namelijk als basis genomen om de cliënt in het hier en nu te ondersteunen. 

Het doel van het proces in de drie dimensies is om de cliënt te helpen een zo groot mogelijke autonomie in relatie tot zichzelf en tot anderen te bereiken. 

‘’Een belangrijk uitgangspunt van de rehabilitatievisie is dat het leven van de cliënt centraal staat. Het gaat om zijn geschiedenis, heden, tijd en ruimte en de toekomst. (Petry en Nuy 1997). Rehabilitatie is afgestemd op de wensen, de mogelijkheden, de beperkingen en de kwetsbaarheid van de cliënten. ‘’

Bij rehabilitatie gaat het ook om de waarden van de cliënt. Daarnaast houdt het in dat de cliënt de mogelijkheid krijgt om zijn levenskwaliteiten te ontdekken. Indien een cliënt onnodig veel verzorgd wordt kan dit tot gevolg hebben dat hij geen vertrouwen kan krijgen in zijn eigen capaciteiten. De cliënt moet in staat gesteld worden te kiezen waar hij of zij wil wonen, werken, leren en recreëren. 

Nog een doel van rehabilitatie is de cliënt ondersteunen bij zijn herstelproces. Een herstelproces is voor iedere cliënt weer anders. Geen enkele cliënt heef dezelfde capaciteiten. Een herstelproces heeft verschillende fasen. Omdat geen enkele cliënt hetzelfde is, is het belangrijk om je als hulpverlener bewust te zijn in welke fase de cliënt zich bevindt. Daarnaast moet je bewust zijn van de subjectieve factoren van de cliënt en zijn omgeving. 

Het herstelproces bestaat uit 3 fasen: Stabilisatie, heroriëntatie en re-integratie. 
Fase 1: Een persoon met een ernstige psychiatrische stoornis krijgt te maken met controleverlies en desintegratie. Zijn of haar leven wordt immers op zijn kop gezet, door o.a. het wegvallen van sociale rollen, mogelijke opname in een psychiatrisch inrichting en het accepteren van behandeling. 

Naar mate de begeleiding vordert treedt er stabilisatie op. De consequenties van de stoornis worden duidelijk. De hulpverlening is gericht op de symptomen van de stoornis onder controle te krijgen, waardoor de cliënt minder lijden zal ervaren. 

Fase 2: Binnen de fase van de heroriëntatie komt er een verwerkingsproces op gang. Het belangrijkste wat de cliënt zich in deze periode afvraagt is wat de zin in het leven nog is m.b.t. zijn beperking? Welke vaardigheden heb ik nodig om ermee om te leren gaan? Welke sociale rollen en vaardigheden kunnen weer opgepakt worden? Als de cliënt over bovenstaande vragen duidelijkheid, krijgt hij weer een toekomstperspectief. 

Fase 3: In de derde fase is er sprake van integratie op verschillende niveaus: psychisch, sociaal en maatschappelijk. Met andere woorden het contact met de wereld wordt weer hersteld. Het zelfvertrouwen wordt steeds groter. De copingvaardigheden worden geoefend en versterkt. Sociale contacten worden opgebouwd, dagelijkse werkzaamheden worden weer opgepakt. Hierdoor ontstaat er meer autonomie en handelingscompetentie. 

Het herstelproces kent perioden van snelle vooruitgang, terugval en stilstand. 

Het rehabilitatieproces speelt zich af in een driehoek. Deze driehoek bestaat uit de cliënt, de hulpverleners en andere belangrijke personen uit het leven van de cliënt. Wiersma e.a. (1990) onderscheidt verschillende rollen als het gaat om de driehoek. Ik zal ze hieronder benoemen:

· de zelfverzorgingsrol: het gaat hierbij om hoe de cliënt zich verzorgt en hoe de cliënt zichzelf presenteert. 

· De gezinsrol: het gaat hierbij om de wijze waarop een cliënt functioneert in het eigen gezin. 

· De familierol: het gaat hierbij om de relatie met ouders, broers en zussen.

· De partnerrol: het gaat hierbij om de relatie met een partner binnen een huwelijk of samenlevingsverband.

· De ouderrol: het gaat hierbij om de relatie met de eigen kinderen.

· De burgerrol: het gaat hierbij om de interesse in en deelname aan het maatschappelijk leven.

· De vriendenrol: het gaat hierbij om de omgang met vrienden en kennissen.

· De beroepsrol: het gaat hierbij om dagelijkse bezigheden m.b.t. (zorg)arbeid.

· De patiënten- of cliëntenrol: het gaat hierbij om de rol die men speelt ten aanzien van hulpverlening.

· De huisgenotenrol: het gaat hierbij om de rol van huisgenoot of medebewoner.

· De vrijetijdsrol: het gaat hierbij om de rollen die men speelt op het gebied van vrije tijd.

· De studierol: het gaat hierbij om de rol die men speelt  als men een opleiding, studie, cursus of training volgt. 

Bovenstaande rollen kunnen per persoon verschillen, omdat bijvoorbeeld niet iedere cliënt nog familie heeft. 

Naast de rollen die de verschillende personen innemen in een rehabilitatieproces, zijn er ook nog 5 belangrijke pijlers die het draagvlak van de cliënt bepalen. 

De 5 pijlers zijn: 

· Motivatie: er zijn 2 verschillende vormen van motivatie. Intrinsieke motivatie: de motivatie komt vanuit de persoon zelf en extrinsieke motivatie: factoren buiten de persoon bepalen de motivatie van de cliënt. 

· Status: de mate waarin een cliënt een rol of activiteiten zinvol vindt. 

· Vaardigheden: hieronder worden de vaardigheden van de cliënt verstaan. Hoe meer vaardigheden een cliënt heeft des te meer hij een zelfstandig en autonoom bestaan kan leiden. Vaardigheden kun je in verschillende categorieën onderverdelen Wilken en den Hollander hebben vaardigheden onderverdeeld in: cognitieve en communicatieve vaardigheden, emotionele vaardigheden, praktische vaardigheden, sociale vaardigheden. 

· Materiële steun: het gaat hier om middelen en voorzieningen. Wilken en den Hollander hebben de middelen en voorzieningen onderverdeeld in: financiele middelen, huisvesting, voeding, gebruiksvoorwerpen en andere materialen, persoonlijke hulpmiddelen, transportmiddelen. 

· Sociale steun: Tardy (1985) verdeeld sociale steun in: emotionele steun (geven van vertrouwen en waardering), instrumentele steun (praktische hulp), informatieve steun, evaluatieve steun (feedback geven). 

Tenslotte wil ik nog 3 begrippen noemen die belangrijk zijn voor de rehabilitatie volgens Wilken en den Hollander. Dit zijn: emancipatie, normalisatie en participatie. 

Emancipatie houdt in het verminderen of oplossen van belemmeringen, zodat de cliënt meer vrijheid heeft en het vermogen heeft om zelf zijn zaken te regelen en problemen op te lossen. Om de emancipatie te vergroten, wordt er in Amerika gesproken van de empowerment. Judi Chamerblin beschrijft 15 elementen van de empowermenttheorie (1998):

1. De cliënt kan zelf belangrijk beslissingen nemen. 
2. De cliënt heeft toegang hebben tot informatie en hulpbronnen.

3. De cliënt heeft  keuzemogelijkheden.
4. De cliënt kan opkomen voor zichzelf en de wensen en verwachtingen die de cliënt heeft.. 

5. De cliënt heeft nieuwe hoop gekregen. 
6. De cliënt plaatst het eigen levensverhaal op de voorgrond en kan vindt zijn eigen vaardigheden terug. 
7. De cliënt kan zijn eigen boosheid tonen en ermee om leren gaan.

8. De cliënt staat samen met zijn omgeving sterk.
9. De cliënt is bewust van zijn rechten en kan zich er sterk voor maken.

10. De cliënt kan zelf veranderingen bewerkstelligen; de cliënt krijgt weer controle over zijn bestaan.

11. De cliënt leert vaardigheden aan die hijzelf belangrijk vindt. 

12. Vooroordelen veranderen.

13. De cliënt kan uit zijn schulp kruipen.

14. De cliënt kan groeien en blijven veranderen.

15. De cliënt kan een positief zelfbeeld opbouwen.

Normalisatie houdt in dat de cliënt de mogelijkheid krijgt om zoveel mogelijk sociale rollen te vervullen. 

Participatie houdt in dat de cliënt over bepaalde zaken een mening kan geven, dat cliënten mee mogen beslissen over bepaalde onderwerpen, een cliënt kan behoeften inschatten en ten slotte zeggenschap heeft over zijn eigen rehabilitatie proces. 

Samenvatting:

De 10 kernelementen van een integrale rehabilitatiebenadering volgens Wilken en den Hollander:

· Rehabilitatie is een dynamisch en interactioneel ontwikkelingsproces die gericht is op herstel, handhaven en verbeteren van de kwaliteit van leven.

· Rehabilitatie is gericht op herstel, handhaven en verbeteren van maatschappelijke participatie. Participatie en normalisatie binnen de hulpverlening zijn essentiële elementen. 

· Rehabilitatiegerichte activiteiten richten zich op 3 niveaus: cliënt, omgeving en maatschappij. 

· Rehabilitatie speelt zich af in 3 dimensies: relatie, handeling en tijd.

· Rehabilitatiegerichte activiteiten spelen zich af in de driehoek: hulpverlening, cliënt en omgeving. 

· Rehabilitatie is gericht op wensen en ondersteuningsbehoeften op 4 levensdomeinen: wonen, werken, leren en recreëren en op 4 persoonlijke domeinen: zelfzorg, gezondheid, zingeving en sociale relaties.

· Het rehabilitatieproces kent 5 steunpilaren: motivatie, status, vaardigheden, sociale steun en materiële steun.

· Rehabilitatie is gericht op het verminderen van belemmeringen en het vergroten van mogelijkheden, op de 3 genoemde niveaus (cliënt, omgeving en maatschappij).

· Rehabilitatie is een mix van persoonlijke en materiële steun, ontwikkelingsgerichte, milieugerichte en probleemgerichte activiteiten.

· Rehabilitatiegerichte activiteiten kennen 4 hoofdvormen: behandelgerichte zorg, revaliderende zorg, compenserende zorg en sociaal-maatschappelijke zorg. 

1.3     Maatschappelijke en organisatorische context 

1.3.1    Maatschappelijke context.

Wanneer de onderzoeksvraag: ‘’ Hoe kan de uitvoering van de rehabilitatiemethode verbetert worden binnen Stichting Perspektief, locatie de Anjerhof?’’ niet beantwoord kan worden, dan blijft het onduidelijk of cliënten op een effectieve wijze geholpen kunnen worden met hun hulpvragen. Het blijft ook de vraag of de doelstelling van Stichting Perspektief, namelijk mensen met psychiatrische problematiek zo zelfstandig mogelijk leren leven, of dat wel bereikt wordt. Hierdoor kunnen cliënten langdurig op de locatie verblijven, waardoor doorstroom naar een zelfstandigere woning onmogelijk wordt. Cliënten blijven steken op een bepaald niveau, waardoor er woonplekken bezet gehouden worden. Als er woonplekken bezet gehouden worden, krijgen anderen mensen met een psychiatrische problematiek niet de mogelijkheid om door te groeien naar een woonvorm binnen de samenleving binnen Perspektief. Zij zullen ook blijven steken op een bepaald niveau of afzakken. Zij moeten bijvoorbeeld blijven wonen bij de GGZ of thuis. Zelfstandig wonen voor sommige mensen met een psychiatrische stoornis is in eerste instantie onmogelijk. Ze betalen de huur niet meer,  zij vervuilen het huis, zij kunnen gedrag vertonen die gevaarlijk voor henzelf of dat van een ander. Op dat punt wordt de maatschappij erbij betrokken. 

Ook kan het zijn dat doordat medewerkers geen duidelijkheid hebben over of hun handelen wel goed is, dat zij de druk niet meer aankunnen. Zij nemen kunnen in de ziektewet komen en, ontslagen worden en een uitkering krijgen. Door de kredietcrisis is het dan weer moeilijker om aan een baan te komen, waardoor er meer werkloosheid ontstaat. 
1.3.2    Organisatorische context.

Het ‘’’doorstroomprobleem’’ heeft voor de organisatie gevolgen. Dit zou kunnen komen doordat hospitalisatie toeneemt, waardoor de cliënten niet groeien. De cliënten leren op dat moment geen nieuwe vaardigheden meer aan en moeten binnen de instelling blijven bij gebrek aan voldoende vaardigheden om zelfstandig te functioneren. Hierdoor worden de wachtlijsten te lang, waardoor mensen met een psychiatrische problematiek, die nu nog in de samenleving wonen, geen begeleiding kunnen krijgen. Het kan zijn dat de organisatie hierdoor cliënten misloopt. 

De organisatorische context heeft enige overlapping met de maatschappelijke context. Ook hier geldt dat werknemers ontslag kunnen gaan nemen, doordat zij niet weten waar zij goed aan doen, hierdoor is het gevolg voor de organisatie dat zij personeelstekort krijgen. Als er personeelstekort is, moeten andere personeelsleden harder werken, waardoor het hen ook te veel kan gaan worden. Het slechtste scenario is dat je niemand meer overhoud. 

1.4     Actuele ontwikkelingen en discussie
1.4.1    Actuele ontwikkelingen. 

· De cliënten die nu langdurig binnen GGZ-instellingen verblijven weer terug te sturen naar de maatschappij. 

· De fusie van Stichting Perspektief met GGZ-delfland in maart 2010. 

1.4.2    Discussies.

· De medewerkers van de GGZ-instellingen zijn het er niet mee eens, dat cliënten die langdurig binnen GGZ-instellingen verblijven weer terug moeten naar de maatschappij, omdat het niet voor iedereen haalbaar is. 

· Stichting Perspektief wordt nu gezien als woonbegeleiding. Dit is minder eng voor cliënten en familie van cliënten, dan GGZ, want als je naar de GGZ gaat, dan ben je ‘’gek’’. De medewerkers van Stichting Perspektief zijn er bang voor dat zij de sticker GGZ krijgen opgeplakt, zodra zij gaan fuseren en er daarom minder van de doelgroep zichzelf aanmelden, omdat ze niet voor ‘’gek’’ verklaart willen worden. 

1.5     Het vraagstuk van de opdrachtgever

1.5.1    Aanleiding voor vraagstuk.

Medewerkers zijn onzeker over of zij op de juiste manier handelen m.b.t. de rehabilitatiemethode. Hier ontstaat veel discussie over. Er is behoefte aan duidelijkheid over wat er verwacht wordt van hen. 

Sommige medewerkers krijgen helemaal geen scholing in de toepassing van de methode of pas na een aantal maanden. Personeelsleden gaan op hun intuïtie af, maar of dit de juiste manier is om te handelen is de vraag. Wat bereiken de hulpverleners samen met de cliënten nou eigenlijk? Waarom lijkt het alsof cliënten blijven stilstaan in hun ontwikkeling. Ligt dat aan de problematiek van de cliënt, of ligt het aan de toepassing of het gebrek aan toepassing van de rehabilitatiemethode? 

1.5.2    De vraagstelling.

Hoe kan de uitvoering van de rehabilitatiemethode verbetert worden binnen Stichting Perspektief, locatie de Anjerhof?
1.5.3    Waar doet het vraagstuk zich voor?

Het vraagstuk doet zich voor binnen Stichting Perspektief. Dit zijn echter zoveel locaties en verschillende doelgroepen, dat ik gekozen heb om het in te perken naar de locatie waarbij ik werk, namelijk locatie de Anjerhof. Dit is een beschermde woonvorm voor mensen met een psychiatrische problematiek. 

1.5.4    Waarom en voor wie is het een vraagstuk?

Binnen Stichting Perspektief, locatie de Anjerhof dient men volgens de visie van Stichting Perspektief te werken. Er wordt dus verwacht dat men met de rehabilitatiemethode werken. Binnen de instelling is niet duidelijk of het goed wordt toegepast en in hoeverre de methode effectief is. Dit terwijl de methode het uitgangspunt is waarmee gewerkt wordt. Het gevolg hiervan is dat personeelsleden hun eigen weg inslaan. Zij handelen naar wat zij denken dat goed is, zonder te weten of dit ook daadwerkelijk zo is. Op deze manier kan er getwijfeld worden aan de effectiviteit van het handelen van de instelling, daarom is het een vraagstuk. 

De personeelsleden hebben met het vraagstuk te maken, omdat zij degene zijn die met de methode moeten werken. Wat ik hierboven ook al beschreven heb, is er geen duidelijkheid over of de methode effectief is en of de personeelsleden de methode goed toepassen. Het kan en wordt niet getoetst, door gebrek aan evaluatieformulieren. De personeelsleden twijfelen over of hun handelen wel conform de rehabilitatiemethode wordt toegepast. De personeelsleden willen namelijk wel op een professionele wijze handelen. 
1.5.5    Hoe is de onderzoeksvraag ontstaan?

Het vraagstuk is ontstaan, doordat in eerste instantie ikzelf tegen het probleem aanliep. Ik ben invalkracht bij Stichting Perspektief de Anjerhof. Ik heb zelf nooit scholing gehad in de methode, omdat dit te duur is. Ik weet tot op de dag van vandaag niet of ik mijn werk goed uitvoer, terwijl ik al 4 jaar bij Stichting Perspektief werk. Ik ben hierover gaan praten met collega’s wat zij vinden. De meesten hebben al wel een cursus gehad, maar weten niet of zij het goed toepassen. Sommige collega’s hebben nog geen scholing gehad, zij weten dus net zoals ik niet hoe de rehabilitatiemethode precies in zijn werk gaat. Ik heb mijn team-manager gebeld wat zij van mijn voorstel vond. Zij vertelde dat ze met ditzelfde vraagstuk al Stichting-breed bezig is, maar het leek haar een goed idee om het ook specifiek voor locatie de Anjerhof te doen. Mijn vraagstuk is dus ontstaan, doordat ik ergens tegenaan liep en dit heb ingebracht binnen het team. 
1.5.6    Welke eventuele oorzaken liggen hieraan ten grondslag?

· De fusie met andere instellingen, o.a. Stichting over de brug en vrouwenopvang, waardoor de werkwijze op de achtergrond is geraakt en de reflectie hierop. 

· Door gebrek aan geld en de fusie, werden er andere prioriteiten gesteld. Deze prioriteiten waren gebaseerd op de basiszorg, zoals eten, drinken, onderdak en crisishulp. 
1.6     De doelgroep

1.6.1    Welke doelgroep is in het kader van de opdracht relevant?

De medewerkers zijn in het kader van de opdracht relevant. Zij zijn degene die het probleem hebben. Ik ga mij in mijn onderzoek voornamelijk richten op de medewerkers woonzorg en begeleiders. Zij zijn het intensiefst bezig met de cliënten en hebben daarmee het meest te maken met de toepassing van de rehabilitatiemethode. In totaal zijn er 5 begeleiders en 13 medewerkers woonzorg werkzaam binnen de Anjerhof in de leeftijd van 22 t/m 57 jaar.  De ene medewerker werkt al 12 jaar bij de stichting de ander net een paar maanden. 
1.6.2    Wie zijn direct of indirect belanghebbende?
· Cliënten. 

· Medewerkers van de locatie. 

· Toekomstige medewerkers van de locatie. 

· Beleidsmedewerker. 

1.7     De opdracht

1.7.1    Beschrijving van de opdracht

Onderzoek hoe de methode nu wordt toegepast en welke verbeterpunten er zijn, binnen Stichting Perspektief de Anjerhof.
1.7.2    Omschrijving van het eindresultaat/ eindproduct 

· Evaluatieformulier voor de rehabilitatiemethode voor de medewerkers.
· Beknopt informatieboekje over wat de rehabilitatiemethode inhoudt en hoe deze toegepast kan worden binnen de Anjerhof. 
1.7.3    Maatschappelijke relevantie en actualiteit van het onderwerp. 

Het onderwerp speelt zich nu af. Medewerkers lopen er op het moment tegenaan. Dus het is zeker wel actueel. 

Het is maatschappelijk relevant, omdat het lijkt alsof  sommige cliënten geen vooruitgang boeken. Zij houden plekken bezet binnen de instelling, waardoor andere mensen uit de doelgroep, die hulp nodig hebben,  hiervoor geen kans krijgen bij Stichting Perspektief locatie de Anjerhof. Vol = vol. Deze mensen gaan of naar een andere instelling, of zij blijven rondzwemmen in de maatschappij met alle gevolgen van dien. Bijv: een gevaar voor zichzelf of een ander worden. 
1.7.4    Relatie met de opleiding en de bijdrage die de opdracht levert aan de beroepspraktijk.

In het eerste jaar hebben we het vak methoden gehad. Tijdens deze lessen kregen we wat het verschil was tussen een methode en een methodiek. De rehabilitatie is een methode. Vrijwel elke instelling heeft een methode. Het zegt hoe je iets moet uitvoeren om de cliënt goed te kunnen helpen. De toepassing van de methode moet geëvalueerd worden. Zowel cliënten als medewerkers moeten weten of de methode goed toegepast wordt en of het effectief is. De evaluatie binnen Stichting Perspektief, locatie de Anjerhof is nooit gedaan. Er zijn geen evaluatieformulieren. Met mijn onderzoek wil ik uiteindelijk evaluatieformulieren leveren voor de toepassing van de rehabilitatiemethode en een informatieboekje voor nieuwe medewerkers, die nog geen scholing hebben gehad in de rehabilitatiemethode en medewerkers die er al werken, voor naslagwerk. De bijdrage is dus, een nieuwe product leveren waar ze in de praktijk mee kunnen werken. 

1.8     Formulering van de vraagstelling 

1.8.1     Hoofdvraag 

Hoe kan de uitvoering van de rehabilitatiemethode verbetert worden binnen Stichting Perspektief, locatie de Anjerhof?
1.8.2     Deelvragen 

· Op wat voor een manier wordt de rehabilitatiemethode toegepast binnen de Anjerhof?

· Wat is volgens de literatuur rehabilitatiegericht handelen?

· Wanneer is een rehabilitatiemethode effectief volgens de literatuur en medewerkers?

· Wat zijn de resultaten nu van de toegepaste methode?

· Wat zijn de verbeterpunten?

· Hoe kunnen ze de verbeterpunten toepassen?

1.9     Onderzoeksontwerp 

1.9.1    Keuze, verantwoording en omschrijving van de onderzoeksaanpak.

Ik ga collega’s interviewen die de rehabilitatiecursus wel hebben gehad en collega’s die deze niet hebben gehad. Ik ga hen vragen hoe zij de rehabilitatiemethoden uitvoeren en waarvan zij denken dat het beter kan. Dit ga ik doen om te inventariseren hoe goed zij bekend zijn met de methode. Ik doe een semigestructureerde interviews, zodat ik zoveel mogelijk informatie kan bemachtigen. Ik neem het interview op met een voicerecorder. Dit is betrouwbaarder dan schrijven, want zo weet ik wat er letterlijk gezegd is. 

Er zijn in totaal 6 collega’s die de rehabilitatiecursus gehad hebben. Hen ga ik de volgende vragen stellen:
· Hoe lang ben je in dienst?

· Wanneer heb je voor het eerst en wanneer voor het laatst een cursus rehabilitatie gehad?

· Vind je de rehabilitatiecursus die je hebt gehad leerzaam?

· Wat heb je geleerd van de cursus en wat miste je in de cursus?

· Kun je het geleerde uit de rehabilitatiecursus uitvoeren in de praktijk?

· Hoe voer je de rehabilitatiemethode uit in de praktijk? 

· Vind je het werkzaam op deze manier?

· Zo ja, waarom? Zo niet, waarom niet? 

· Wat zijn volgens jou criteria om te bepalen of de rehabilitatiemethode werkzaam is?

· Is er een verschil in de uitvoering van het werk bij collega’s die de cursus wel hebben gehad en wie de cursus niet hebben gehad? Zo ja, wat dan?

· Welke rehabilitatiemethode wordt er gebruikt binnen de Anjerhof?

· Wat houdt de rehabilitatiemethode in?

· Wat houdt rehabilitatie in?

· Vind jij van jezelf dat je rehabilitatiegericht werkt? Leg uit waarom wel/niet.

· Vind jij dat er als team rehabilitatiegericht gewerkt wordt? Leg uit waarom wel/niet.                      

· Welke suggesties zou je doen om de rehabilitatiemethode beter uit te kunnen voeren?

Ik wil ook 6 collega’s interviewen die de rehabilitatiecursus niet hebben gehad. Hen ga ik de volgende vragen stellen:
· Hoelang ben je al in dienst?

· Wat vind je ervan dat je de rehabilitatiecursus nog niet hebt gehad?

· Vind je dat een rehabilitatiecursus nuttig zou zijn voor jou?

· Zo ja, waarom wel? Zo niet, waarom niet?

· Welke kennis zou je op willen doen met een cursus rehabilitatie?

· Heb je al eens iets gelezen over rehabilitatie?

· Zo ja, wat dan en wanneer/zo niet, waarom niet?

· Wat houdt rehabilitatie in, volgens jou?

· Is er een verschil in de uitvoering van het werk bij collega’s die de cursus wel hebben gehad en wie de cursus niet hebben gehad? Zo ja, wat dan?

· Vind jij van jezelf dat je rehabilitatiegericht werkt? Leg uit waarom wel/niet.

· Vind jij dat er als team rehabilitatiegericht gewerkt wordt? Leg uit waarom wel/niet.

Bovenstaande ga ik uitvoeren in de periode van: 4-1-2010 t/m 21-1-2010
1.9.2    Welke bronnen, methoden en technieken van informatie verzameling.

Literatuur:

· Handboek rehabilitatie voor zorg en welzĳn / Lies Korevaar en Jos Dröes (red.) ; met bĳdragen van: Marianne Bassant ... [et al.] 
· Evalueren : het ontwerpen, begeleiden en evalueren van interventies: een methodische basis voor evaluatie-onderzoek / P.G. Swanborn .

· Basisboek interviewen : handleiding voor het voorbereiden en afnemen van interviews / D.B. Baarda, M.P.M. de Goede en A.G.E. van der Meer-Middelburg.   

· 
Handboek psychopatalogie deel 1 basisbegrippen, prof. Dr. W. Vandereycken, prof. Dr. C.A.L. Hoogduin, prof. Dr. P.M.G. Emmelkamp, vierde herziende druk 2008, houten. 

· Basismap systematisch rehabilitatiegericht handelen, Stichting Storm rehabilitatie, 2005.

· Buitengewoon werk, rehabilitatiemethodieken in beschermd en begeleid wonen, Hella van de Beek e.a., 2007

· Kwaliteitshandboek uitgangspunten zorgverlening, Kees van der Molen, 2005.

· De RIBW doet mee, C. de Heer- Wunderink e.a., 2009.

· Begeleidingsprogramma BW/BZW, beleidsmedewerker, 2007.

· Thuis in de samenleving, Hella van de Beek e.a., 2002.

· Zorg in de samenleving: Een basisprogramma voor mensen met ernstige en langdurige psychische problemen, J. van Weeghel e.a., 1999. 

Methoden en technieken:

· Semigestructureerde interviews met voicerecorder. 

1.9.3    Methodologische verantwoording van het onderzoek 

Ik heb gekozen voor een semi-gestructureerd interview. Hierbij worden zowel open als gesloten vragen gesteld. De reden waarom ik hiervoor gekozen heb, is dat ik met de gesloten vragen makkelijker de gegevens kan verwerken en met de open vragen zo veel mogelijk informatie kan verkrijgen, omdat ik de mogelijkheid heb om door te vragen. 

Tijdens het afnemen van de interviews heb ik gebruik gemaakt van een voice-recorder. Dit heb ik gedaan om de betrouwbaarheid van mijn onderzoek te vergroten. Door gebruik te maken van een voicerecorder, die ik steeds weer opnieuw kan beluisteren, voorkom ik dat ik mijn eigen mening en interpretatie bij de uitwerking verwerk. Zo zeggen ook de schrijvers van het boek ‘’Basis interviewen: handleiding voor het voorbereiden en afnemen van interviews.’’

De geldigheid meet ik door de antwoorden van de geïnterviewden te vergelijken met de literatuur met bijvoorbeeld de vraag: wat houdt rehabilitatie in? Deze vraag ga ik beantwoorden a.d.h.v. wat de medewerkers denken te weten over het onderwerp en of dit klopt met de literatuur vanuit de cursus. 

Nadat ik wist welke vragen ik wilde gaan stellen en aan wie, ben ik de betreffende personen een uitnodiging gaan schrijven. Hierin heb ik gezet dat het over het onderwerp rehabilitatie ging. Ik heb bewust achterwege gelaten dat het om de toepassing van de rehabilitatie ging. Dit heb ik gedaan, omdat ik wil voorkomen dat zij zich gaan voorbereiden op het interview. Ik kan mij namelijk voorstellen dat zij dat gaan doen, omdat zij door een collega geïnterviewd worden en dit kunnen zien/voelen als een test. 

Verder heb ik in de uitnodiging gezet dat ik het interview met een voicerecorder op wil nemen en dat hun persoonlijke gegevens, zoals naam anoniem blijven. 

Uit ervaring kan ik stellen dat er geïnterviewden zijn die zich bedreigd voelen bij gebruik van een voicerecorder, daarom heb ik ook in de uitnodiging gezet dat wanneer zij moeite hebben met het feit dat ik een voicerecorder gebruik, zij dit moeten aangeven. Dit heeft in totaal 1 geïnterviewde gedaan.

Uit het basisboek interviewen: handleiding voor het voorbereiden en het afnemen van interviews, heb ik de tip gehaald om een proefinterview te doen. Op 29 december 2009 zou ik een proefinterview doen met mijn afstudeerbegeleider vanuit de instelling. Deze afspraak kon wegens omstandigheden niet doorgaan. Aangezien de interviewvragen specifiek gericht zijn op medewerkers die met de methode werken, heb ik telefonisch contact gehad met een vriendin die op een andere locatie van Stichting Perspektief werkt. Ik heb haar de vragen gesteld om zo te toetsen of deze duidelijk zijn. Daarnaast heb ik de interviewvragen telefonisch gesteld aan 2 ex-collega’s. 

1.9.4    Stappenplan 

Oriëntatie fase ( 7-9-2009 t/m 2-11-2009)

· Duidelijkheid krijgen over wat het probleem is.

· Onderzoeksvraag, deelvragen formuleren.

· Afspraken maken met afstudeerbegeleider locatie. 

· Literatuur zoeken.

· Plan van aanpak maken. 

· Onderzoeksmethoden vaststellen.

Voorbereiding (3-11-2009  t/m 3-1-2010)

· Lezen van literatuur en keuze maken wat relevant is of niet a.d.h.v. de deelvragen.

· Uitvoeren van literatuuronderzoek.

· Afspraken maken met medewerkers over wanneer en waar zij geïnterviewd willen worden.

· Opstellen van interview. 

· Voicerecorder regelen. 

Uitvoering (4-1-2010 t/m 29-1-2010)

· Interviews afleggen.

· Interviewsuitslagen verwerken. 

Analyse en conclusie (30-1-2010 t/m 10-3-2010) 

· Conclusie trekken uit de  interviews. 

· Algehele conclusie trekken.

· Ontwerp evaluatieformulier. 

· Ontwerp informatieboekje rehabilitatie.
2. Deelvragen

2.1     Op wat voor een manier wordt de rehabilitatiemethode toegepast binnen  

          de Anjerhof?

2.1.1    Inleiding

Voor het laatst is er een cursus rehabilitatie gegeven in 2007. Dit was voor de medewerkers woonzorg. Er zijn in totaal 3 medewerkers woonzorg die deze cursus hebben gevolgd, waarvan inmiddels 2 uit dienst zijn. 

Ik heb op advies van mijn afstudeerbegeleider navraag gedaan bij de afdeling P & O met de vraag of zij het cursusmateriaal hebben of weten waar ik het vandaan kan halen. Zij hebben de afgelopen jaren niet bijgehouden wie, wanneer en welke cursus heeft gedaan. Daarnaast hadden zij het cursusmateriaal niet zelf. 

Ik ben in overleg gegaan met mijn afstudeerbegeleider. Dit keer kreeg ik het advies om navraag te doen bij de afdeling financiële zaken. Aangezien de cursus door een externe organisatie is aangeboden, zou er een factuur van moeten zijn. Ook dit keer zonder succes. Op de factuur stond alleen dat de cursus is betaald door iemand van een RIBW in Den Haag.

Ondertussen had ik ook contact opgenomen met mijn collega die nog in dienst is. Deze collega kon het cursusmateriaal niet meer vinden. Gelukkig had ik het telefoonnummer van de 2 ex-collega’s. Zij hadden het cursusmateriaal weggegooid. Een van de 2 ex-collega’s had nog wel een certificaat liggen die zij heeft gekregen, omdat ze de cursus heeft gevolgd. Daarop stond dat de cursus gegeven was in RIBW de Werf door dhr. Keller. Ik ben gaan googlen en vond het adres en telefoonnummer van deze RIBW (inmiddels Stichting Anton Constandse). Uiteindelijk contact kunnen krijgen met dhr. Keller. Hij heeft mij het cursusmateriaal wat hij nog had gemaild. 
Naast dat er een cursus rehabilitatie is gegeven aan Medewerker Woonzorg, is er ook een cursus gegeven aan begeleiders. Dit is een andere cursus, maar gaat ook over de integrale rehabilitatiebenadering. Ik zal eerst een beschrijving geven van de cursus voor de medewerkers woonzorg en daarna een beschrijving van de cursus voor de begeleiders.  
2.1.2     De literatuur

De cursus voor medewerkers woonzorg:

De cursus duurde een dag. Er is gebruik gemaakt tijdens de cursus van 3 powerpointpresentaties. De eerste powerpointpresentatie bevatte de volgende onderwerpen:

· Doelstelling rehabilitatie.

· Hoe de omgeving over het algemeen denkt over mensen met een psychiatrische stoornis.

· Wat iemand met een psychiatrische stoornis over het algemeen weer moet leren.

· Op welke manieren de omgeving kan reageren op de problemen van mensen met schizofrenie.

· Hoe een psychiatrische stoornis wordt omschreven.

· Welke vormen van storende afwijkingen een cliënt kan hebben en hoe je hiermee om kunt gaan.

· Verschillende denkstoornissen.

· Betekenis van verschillende psychiatrische stoornissen.

· Herstelproces.
De tweede powerpointpresentatie bevatte de volgende onderwerpen:

· De definitie van rehabilitatie zoals die geformuleerd is door Bennet, Anthony, van Weeghel en Zeelen.

· De rehabilitatiegedachte in een AWBZ-voorziening.

· De stelling: ‘’ Een gezonde samenleving is een ondersteunende samenleving.’’

· Rehabilitatie een visie is die is uitgewerkt in verschillende niveau’s, o.a. methodieken.

· Rehabilitatie uitgewerkt op verschillende gebieden, o.a. werken en wonen.

· De 3 verschillende benaderingen van rehabilitatie. Zie de benaderingen uitgewerkt op pagina 8 en 9.
· Uitleg wat de kwaliteit van leven inhoudt.

· Hoe een hulpverlener zich op moet stellen m.b.t de benadering naar de cliënt toe.

· Verschillende domeinen waar rehabilitatie zich op richt. Zie de domeinen uitgewerkt op pagina 9.
De derde en laatste powerpointpresentatie bevatte de volgende onderwerpen:

· De rol van de begeleider.

· Interventies van de begeleider.

· Wat houdt begeleiding in?

· Het doel van rehabilitatie in de begeleiding.

· Bewustwording van begeleiders in het ziekte-inzicht die de cliënt wel of niet heeft.

· Het rehabilitatieproces in 3 dimensies. Zie de dimensies uitgewerkt op pagina 9.
· De vertrouwensrelatie tussen cliënt en hulpverlener.

· Wanneer de vertrouwensrelatie in gevaar komt door de manier van benaderen door de hulpverlener.

· Strategieën in het omgaan met een cliënt.

· Hoe verandering te bewerkstelligen bij een cliënt.

· De rollen van de hulpverlener.

· De rehabilitatievisie.

· De begrippen normalisatie, participatie. Zie deze begrippen uitgewerkt op pagina 11. 

De cursus voor de begeleiders:

De cursus wordt beschreven als praktisch, aangezien de lesstof steeds vertaald wordt naar de werksituatie. Medewerkers kunnen hun eigen casuïstiek inbrengen. De minimale aanwezigheidsverplichting is 80% en de cursisten moeten een opdracht maken en deze met een voldoende beoordeeld krijgen. Voor de opdracht wordt iedere dag een moment genomen om hier aandacht aan te besteden. Als aan deze eisen is voldoen, dan krijgt de medewerker een certificaat. De cursus zelf bestaat uit 6 dagen en is gegeven in het jaar 2005-2006. Voor de cursus is gebruik gemaakt van de literatuur psychosociale rehabilitatie, een integrale benadering, Jean Pierre Wilken & Dirk den Hollander, 2003 en het artikel: van vechten naar (ont)hechten, T. Gofers, B Giebels, D. den Hollander en J.P. Wilken, 2002, Passage nr. 3. 

De cursus heeft een aantal doelen. Ze worden in het cursusmateriaal gesplitst in algemene doelen en specifieke doelen. 

Algemene doelen:

· Het ontwikkelen van een basisvisie en basisattitude m.b.t. integrale rehabilitatiebenadering.

· Het ontwikkelen van basiskennis m.b.t. integrale rehabilitatiebenadering.

· Het ontwikkelen van basisvaardigheden m.b.t. integrale rehabilitatiebenadering. 

Specifieke doelen: 

· Het ontwikkelen van een visie m.b.t. een rehabilitatie gerichte beroepshouding en de ontwikkeling van de beroepsidentiteit voor mensen die zich professioneel richten op de zorg en dienstverlening t.b.v. mensen met een ernstige en langdurige psychosociale beperkingen.

· Kennis hebben over psychosociale rehabilitatie en de methodiek van het Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen.

· Het aanleren van praktische vaardigheden m.b.t. het werken in een rehabilitatieproces. 

Aan het einde van de cursus wordt er van de medewerkers verwacht dat zij de volgende competenties hebben:

· De medewerkers zijn bekend met de uitgangspunten van een rehabilitatiegerichte zorgverlening.

· De medewerkers zijn in staat de eigen visie op rehabilitatiegerichte zorg te formuleren.

· De medewerkers zijn in staat zich verder te ontwikkelen op zowel persoonlijk vlak als op profesioneel vlak d.m.v. ondersteuning in de vorm van coaching, vanuit eigen ontwikkelingsdoelen.

· De medewerkers de basiskennis en –vaardigheden verkregen te hebben om door intervisie en supervisie een rehabilitatieproces op een methodische wijze vorm te geven.

· De medewerkers bekend zijn met aspecten van de persoonlijk-professionele relatie tussen hulpverlener en cliënt.
· De medewerkers bekend zijn met verschillende (communicatie)strategieën en deze kunnen hanteren, gericht op het opbouwen van een samenwerkingsrelatie.
· De medewerkers vaardigheden hebben verworven m.b.t. de procesmethodiek van het Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen en het praktisch vorm en inhoud hieraan te kunnen geven. Specifiek betreft dit: werken binnen 3 dimensies, het hanteren van sturingsprincipes, kennis hebben van rehabilitatiegerichte diagnostiek, het opstellen van diverse typen zorgplannen en deels de implementatie ervan. 
De verwachte effecten:

· De medewerkers werken vanuit eenzelfde basisvisie, gericht op gelijkwaardige samenwerking met de cliënt en het netwerk van de cliënt. 

· De medewerkers werken met dezelfde basismethodiek, gebaseerd op het handhaven of verbeteren van kwaliteit van leven. 
· De medewerkers verbeteren de kwaliteit van zorg voor mensen met langdurige c.q. complexe zorgvragen. ‘’
Iedere cursusdag is opgebouwd uit 2 dagdelen. Ik zal ze hieronder beschrijven. 

Dag 1:

Dagdeel 1:

In het kort houdt deze cursusdagdeel in: 

· Kennismaken en toelichting op de werkwijze van de cursus.

· Wat is de stand van zaken m.b.t. rehabilitatie in onze werksituatie?
· De basisprincipes van het rehabilitatiegericht werken worden behandeld.
· De 10 kernelementen van de Integrale Rehabilitatiebenadering worden behandeld.
· Persoonlijke en maatschappelijke steunsystemen worden behandeld.
· De functie van rehabilitatiedoelen en persoonlijke ontwikkelingsdoelen van de cursist.
· De verwerkingsopdracht wordt uitgelegd.
Als voorbereiding moeten de cursisten het artikel ‘’Van vechten naar (ont) hechten’’ lezen.

En er wordt aanbevolen om het bijbehorende hoofdstuk over de integrale rehabilitatiebenadering te lezen.  

Daarnaast moeten zij de volgende vragen beantwoorden:

· Welke aspecten van rehabilitatiegericht werken gebruikt u nu? (persoonlijk en als team).

· Noem 2 doelen (persoonlijke ontwikkelingsdoelen) die u wilt bereiken in deze cursus.

Deze uitgewerkte vragen moeten ingeleverd worden bij de docent, zodat hij de cursus zoveel mogelijk kan toespitsen op de werksituatie van de medewerker. 

Dagdeel 2:

In het kort houdt deze cursusdagdeel in: 

· Herstelprocessen van onze clienten: hoe verlopen zij op langere termijn?

· Hoe individueel zijn deze processen?

· Welke fasen zijn herkenbaar in herstelprocessen en waaraan kun je ze herkennen?

· Basisprincipes en begeleidingsprocessen (basisveiligheid, actieve steun en persoonlijke ontmoetingen).

· Hoe hangen deze basisprincipes samen en hoe sluit je goed aan op herstelprocessen?

Als voorbereiding moeten de cursisten de bijbehorende hoofdstukken  bij de onderwerpen lezen. Ook moeten zij het schema over de fasen van het herstelproces bestuderen. De fasen van het herstelproces staan beschreven onder het kopje, voorgaand in deze scriptie: Welke rehabilitatiemethode wordt er binnen de Anjerhof gebruikt?

Als opdracht krijgen de cursisten mee om op te schrijven wat er nodig was voor herstel m.b.t. ingrijpende gebeurtenissen uit het eigen leven. 

Dag 2:

Dagdeel 3:

In het kort houdt deze cursusdagdeel in: 

· aansluiten bij irreële wensen van de cliënt. 

· Het werken in de 3 dimensies relaties, handeling en tijd.

· Communicatiestrategieën. 

Als voorbereiding moeten de cursisten de bijbehorende hoofdstukken lezen over bovengenoemde onderwerpen. En moeten zij een communicatie-relatie profiel bestuderen en zichzelf afvragen waarvoor dit hulpmiddel te gebruiken is. 

Dagdeel 4: 

In het kort houdt deze cursusdagdeel in: 

· hoe sluiten wij aan op clienten in moeilijke situaties?

· Communiceren met clienten met (ernstige) cognitieve stoornissen.

· De 5 belangrijke pijlers onder elk rehabilitatieproces.

Als voorbereiding moeten de cursisten de bijbehorende hoofdstukken lezen over bovengenoemde onderwerpen. Daarnaast moet iedere cursist een client uit het werkveld kiezen waarvoor hij een paar activiteiten beschrijft om de 5 pijlers te versterken. (zie voor de 5 pijlers het kopje: Welke rehabilitatiemethode wordt er binnen de Anjerhof gebruikt?

Dag 3: 

Dagdeel 5:

In het kort houdt deze cursusdagdeel in: 

· Wat rehabilitatiegericht werken is.

· Wat is Systematisch Rehabiltatiegericht Handelen?

· Hoe je kunt onderzoeken wat cliënten onder kwaliteit van leven verstaat?

· Het onderzoeken van wensen van cliënten binnen levens- en persoonlijke domeinen.

Als voorbereiding moeten de cursisten de bijbehorende hoofdstukken lezen over bovengenoemde onderwerpen. De cursisten moeten een belangrijke (levens)wens van een cliënt opschrijven en hoe ze dit kunnen realiseren d.m.v. op te schrijven wat de wens is van de cliënt, op te schrijven wat de cliënt belangrijk vindt, mogelijkheden en beperkingen zowel van de cliënt als van de omgeving en de gewenste ondersteuning die de cliënt nodig heeft. 

Dagdeel 6: 

In het kort houdt deze cursusdagdeel in: 

· Hoe rond je een onderzoeksfase af?

· Hoe zet je de uitkomsten uit je onderzoek om in doelen.

· Hoe neem je de doelen op in plannen?

Als voorbereiding moeten de cursisten de bijbehorende hoofdstukken lezen, die over bovengenoemde onderwerpen gaan. 

De cursisten moeten een eigen begeleidingsplan meenemen en kijken of ze de gegevens kunnen overnemen in een rehabilitatiegericht zorgplan uit de cursusmap. 

Dag 4: 

Dagdeel 7:

In het kort houdt deze cursusdagdeel in: 

· De samenhang tussen kwetsbaarheid- stess en copingstrategiëen.

· Het draagkracht – draaglastmodel.

· Wat onderzoeken we precies?

Als voorbereiding moeten de cursisten de bijbehorende hoofdstukken lezen, die over bovengenoemde onderwerpen gaan. 

Daarnaast moeten zij uit de map hulpmiddelen bestuderen waarmee aspecten van kwetsbaarheid onderzocht kan worden. 

Dagdeel 8:

In het kort houdt deze cursusdagdeel in: 

· Doelen, gebaseerd op het onderzoek van de kracht en de kwetsbaarheid van de cliënt.

· Werken met doelen, gericht op het verminderen van de kwetsbaarheid.

· Opnemen van doelen gericht op de kwetsbaarheid in een rehabilitatiegericht zorgplan.

· Signaleringsplannen.

Als voorbereiding moeten de cursisten de bijbehorende hoofdstukken lezen, die over bovengenoemde onderwerpen gaan.

Als oefening moeten zij de oefening ‘’van wens tot doel’’ maken. (ik kon deze niet vinden in de map). 

Dag 5:

Dagdeel 9:

In het kort houdt deze cursusdagdeel in:

· Vergroten van mogelijkheden en verminderen van beperkingen van individuele cliënten.

· Door de ogen van de individuele cliënt naar de omgeving kijken.

· Het inrichten van de sociale omgeving van de cliënt als ‘’ herstelbevorderend milieu.’’

Als voorbereiding moeten de cursisten de bijbehorende hoofdstukken lezen, die over bovengenoemde onderwerpen gaan. De checklist omgevingsvitaminen van Warr (milieuprofiel) en sociale netwerkanalyse (netwerkprofiel) bekijken.

Dagdeel 10: 

In het kort houdt deze cursusdagdeel in:

· het omzetten van onderzoeksresultaten m.b.t. sociale milieu of netwerk in doelen.

· Opnemen van deze doelen in milieu of netwerkplannen.

Als voorbereiding moeten de cursisten de bijbehorende hoofdstukken lezen, die over bovengenoemde onderwerpen gaan. Als oefening moeten zij het werkblad persoonlijke criteria en omgevingscriteria invullen om een aantal persoonlijke criteria van een cliënt in beeld te brengen. Hierbij moeten zij aangeven in hoeverre de omgeving hierop kan inspelen.

Dag 6:

Dagdeel 11:

In het kort houdt deze cursusdagdeel in:

· Waar moet nog aandacht aan besteed worden d.m.v. uitleg of oefening?

· Oefenen met plannen: kennen we de basisprincipes en kunnen we deze toepassen?

· Verschillende belangen, verschillende plannen.

· De dynamiek van het SRH: zoomen, schakelen en timing.

· De dynamiek van het SRH: een cyclisch proces. Evalueren op 3 dimensies.

· Werken met de basisset.

Als voorbereiding moeten de cursisten de bijbehorende hoofdstukken lezen, die over bovengenoemde onderwerpen gaan. Daarnaast moeten zij opschrijven welke aspecten van het Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen nog nadere uitleg en oefening nodig hebben?

Dagdeel 12:

· Evaluatie.

Als voorbereiding moeten de cursisten de bijbehorende hoofdstukken lezen, die over bovengenoemde onderwerpen gaan.

Daarnaast moeten zij opschrijven welke vragen zij nog hebben t.a.v. de methodiek van het Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen? De ontwikkelingsdoelen evalueren, waaruit specifieke doelen rollen voor de cursist zelf en eventueel voor het team. 

Tenslotte:

Bij een aantal dagdelen wordt er aandacht besteedt aan casussen uit de basismap. 

2.1.3     Uitkomsten praktijkonderzoek

Inleiding:

Allereerst zal ik aangeven wat de medewerkers verstaan onder de rehabilitatie. Daarna zal ik aangeven hoe zij de rehabilitatiemethode uitvoeren en of zij vinden dat dit rehabilitatiegericht is. Ten slotte behandel ik de vragen of zij vinden dat het team rehabilitatiegericht werkt en of zij verschil zien in wie er wel een cursus rehabilitatie heeft gehad en wie niet. In het hoofdstuk ‘’uitkomsten uit de interviews’’ is het onderscheid in medewerkers gemaakt die de cursus wel hebben gehad en die geen cursus rehabilitatie hebben gehad. 

Wat houdt rehabilitatie(methode) in?

‘’ Rehabilitatie houdt in dat de cliënt uiteindelijk weer (zo zelfstandig mogelijk0 terugkeert in de maatschappij. ‘’

De antwoorden op de vraag wat zo zelfstandig mogelijk functioneren inhoudt:

1. ‘’Met geringe begeleiding de dagelijkse activiteiten uitvoeren.’’
2. ‘’Duidelijkheid verschaffen over wat de cliënt wil en kan. Het vermogen van de cliënt

         om iets te doen achterhaal je door de cliënt zelfstandig de activiteit die hij moet doen 

         uit te laten voeren.’’

Antwoorden op de vraag wat de kwaliteit van leven inhoudt:
1. ‘’De manier van wonen sluit aan op de wensen van de cliënt.’’

2. ‘’Je onderzoekt wat iemand wel of niet kan.‘’

3. ‘’Je onderzoekt wat de kwaliteit van leven voor de cliënt verhoogt. Dit is per cliënt

         verschillend.’’

4. ‘’Dat wat je zelf niet aangedaan wilt worden, doe je ook niet bij een cliënt.’’ 

5. ‘’Als de cliënt niet veel meer bij te leren valt dan is het een kwestie van ervoor zorgen

         dat de cliënt geen terugval krijgt.’’

6. ‘’Gelukkig zijn met je leven.’’

Alle geïnterviewden wisten niet dat de integrale rehabilitatiebenadering gebruikt wordt binnen de Anjerhof. Alle geïnterviewden hebben verteld wat zij onder rehabilitatie in het algemeen verstaan. 

Het meest voorkomende antwoord op de vraag wat rehabilitatie inhoudt is: ‘’Rehabilitatie houdt in dat de cliënt uiteindelijk weer (zo zelfstandig mogelijk) terugkeert in de maatschappij.’’ De helft van de geïnterviewden medewerkers geeft dit als antwoord. Ik heb hen de vraag gesteld wat dan ‘’zo zelfstandig mogelijk’’ inhoudt en hoe je erachter komt hoe zelfstandig een cliënt is.
Daarnaast is het meest gegeven antwoord dat rehabilitatie inhoudt: ‘’Het uitgangspunt van rehabilitatie is de mate van kwaliteit van leven.’’ Ik heb hen de vraag gesteld wat die kwaliteit van leven inhoudt en hoe je deze vergroot voor de cliënt?
Hoe voer je de rehabilitatiemethode uit in de praktijk?

Ik heb deze vraag alleen gesteld aan de medewerkers die een cursus rehabilitatie hebben gehad, omdat ik ervan uit ben gegaan dat zij de medewerkers zijn die weten wat rehabilitatie inhoudt en deze vraag goed kunnen beantwoorden vanuit wat zij geleerd hebben in de cursus. Daarnaast wil ik wel zeggen dat de manier waarop de rehabilitatiemethode uitgevoerd wordt, ook terugkomt bij de vraag: Vind je van jezelf dat je rehabilitatiegericht werkt. Op deze vraag hebben ook de medewerkers geantwoord die geen cursus rehabilitatie hebben gehad.

De antwoorden:
1. ‘’Ik vind het alleen lastig om uit te leggen wat ik precies doe, want ik werk al zo lang zoals ik  nu  

         werk. Ik stem mijn hulpverlening af op wat nodig is om de kwaliteit van leven van de cliënt te  

         verbeteren.’’
3. ‘’Je kijkt wat de zorgvraag is op de volgende leefgebieden: wonen, werken en dagbesteding, 
         financiën, lichamelijke zorg en geestelijke zorg. A.d.h.v. de zorgvraag stel je een doel en
         begeleidingsplan op. De rol die je aanneemt in het behalen van de zorgvraag hangt af van je 
         deskundigheid en je ervaring.’’ Als voorbeeld noemt de geïnterviewde: ‘’ Vertrouwen winnen doe 
         je door bij iedere stap die een cliënt zet, mee te denken.’’
4. ‘’Een cliënt na laten denken over hoe hij/zij iets kan bereiken.’’
5. ‘’Een cliënt ondersteunen bij wat hij/zij niet zelfstandig kan.’’
6. ‘’Werkt een cliënt niet mee, dan ga ik in overleg met de begeleider van de cliënt.’’
7. ‘’Ik handel naar wat ik observeer. Het is lastig om te bepalen hoe hoog de lat te leggen is voor een   

         cliënt. Dat bepaal ik samen met mijn collega’s. ‘’
8. ‘’De cliënten geven aan welke hulpvragen zij hebben en ik ondersteun ze erbij.’’ Als voorbeeld 
         noemt de geïnterviewde: een cliënt kan niet zelfstandig afrekenen. Het doel is om de cliënt                                               

         zelfstandig te leren afrekenen. Wat ik dan doe is meegaan met boodschappen doen. Ik houd de tas 
         vast en ik reken voor de cliënt af. Daarnaast zegt zij tegen de cliënt dat het doel binnen een maand 
         behaald moet worden. 

Omdat de antwoorden op bovenstaande vraag zo uiteenlopend waren, heb ik ze allemaal opgeschreven. 
Is er een verschil in de uitvoering van het werk bij collega’s die de cursus wel hebben gehad en wie de cursus niet hebben gehad? Zo ja, wat dan?

De antwoorden:
1. ‘’Iedereen trekt 1 lijn. Iedereen probeert zijn best te doen met als doel de cliënten zo goed mogelijk   

         te laten wonen.’’ 

2. ‘’Er wordt door bijna iedereen taken van de cliënt uit handen genomen. Dit gebeurt regelmatig. Ik 
         doe dit zelf ook. Ik wil de strijd op dat moment niet aangaan met de cliënt, omdat hij nog andere 
         zaken te doen heeft.’’

3. ‘’Iedereen handelt naar eigen inzicht, maar wel met het oogpunt op zelfstandigheid.’’

4. ‘’Er zijn collega’s die op de automatische piloot werken en collega’s die maar wat doen, maar 
         welke invloed de cursus daarin heeft weet ik niet.’’ 

5. ‘’Iedereen heeft een manier van werken, maar of dit te maken heeft met dat collega’s wel of geen 
         cursus hebben gehad dat weet ik niet. Ik denk dat het meer te maken heeft met de visie op de zorg. 
         Het verschil in visie is in deze dat de ene medewerker vindt dat de cliënt alles zo zelfstandig  

         mogelijk moet doen en de andere collega zegt: “Ik doe die taak vandaag wel even voor de 
         cliënt.’’Dat laatste gebeurt regelmatig, te veel naar mijn mening. Het is niet alleen taken 
         overnemen van de cliënt, maar ook kinderlijk gedrag naar cliënten toe. 

De cliënten worden niet altijd even volwassen benaderd.’’
Op de vraag kan  niemand met zekerheid zeggen dat er een verschil in de uitvoering van het werk tussen rehabilitatiegeschoolde en niet-geschoolde medewerkers. Iets meer dan de helft zegt dat hij/zij het niet weet, voornamelijk omdat de medewerker niet weet wie er wel en geen cursus heeft gehad. 

Iets minder dan de helft zegt dat er geen verschil in uitvoering is tussen geschoolde en niet geschoolde medewerkers.
2.2     Wanneer werkt men rehabilitatiegericht volgens de literatuur en de                                                                     medewerkers?

2.2.1    Inleiding
Om uit te leggen hoe je rehabilitatiegericht moet handelen gebruik ik de methodiek Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen. Om het Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen aan te duiden, zal ik vanaf nu de afkorting SRH gebruiken. 
2.2.2    De literatuur
Het SRH wordt gebruikt om:

· De relatie met de cliënt en zijn sociale netwerk vorm te geven.

· Individuele en omgevingsgerichte zorgactiviteiten vorm te geven.

· Een aangepast milieu vorm te geven.

· Een sociaal netwerk te ondersteunen of te versterken. 

De 3 dimensies van de integrale rehabilitatiebenadering komen in bovenstaande terug.

Het SRH is een cyclisch proces die aangeeft dat je in eerste instantie een probleem beschrijft, als je dit gedaan hebt kun je beschrijven hoe je dit probleem het beste kunt oplossen: de hypothese. Je omschrijft een doel. Het doel houdt een toestand of situatie in waarbij het probleem opgelost is. Als laatste onderneem je actie en evalueer je hoe dit gegaan is. Mocht het nodig zijn dan stel je je hypothese en doel bij. Dit cyclische proces dient als uitgangspunt voor het SRH.

SRH is een zoektocht waarbij je probeert een logica te vinden in de volgende elementen:

· De levensgeschiedenis en-ervaringen.

· De verwerking van trauma’s en verlies.

· Stoornissen, beperkingen.

· De wisselwerking tussen de cliënt zelf, omgeving en maatschappij.

· Wensen tussen waan en werkelijkheid. 

Als je met het SRH werkt, werk je volgens een systematische handelswijze wat men methodisch werken noemt. Methodisch werken heeft 5 kenmerken:

· Op een bewuste wijze handelen (weten wat je doet en hierop kunnen reflecteren).

· Planmatig handelen (een beeld maken van hoe een proces zou moeten verlopen en wie welke taak krijgt in het proces en wanneer).

· Op een systematische wijze handelen. (het 6-fasenmodel).

· Op een strategische wijze handelen. (gericht op de relatiedimensie).

· Op een doelgerichte wijze handelen. (gericht op een vooraf gesteld doel. Binnen het SRH is dit een doel gericht op het bevorderen van het welzijn van de cliënt).

Er zijn een aantal uitgangspunten die gehanteerd worden voor de aansturing van hulpverleningsactiviteiten:

· De wens van de cliënt.

· De psychosociale kwetsbaarheid van de cliënt.

· De kwaliteit van de omgeving en de zorgvragen die daaruit voortkomen.
      Hiervoor zijn 3 criteria: - zij moeten de autonomie van de cliënt kunnen ondersteunen en voldoende  



  handelingsruimte bieden. 





                                              



- zij moeten de cliënt voldoende draagkracht                     





  bieden.



                         -  zij moeten de cliënt in staat stellen sociale rollen   





               te vervullen.

Het 6-fasenmodel bestaat uit:

· Oriëntatie- en kennismakingsfase.

· De inventarisatie-en analysefase.

· De doelstellingsfase.

· Planningsfase.

· De uitvoeringsfase.

· De evaluatie- en terugkoppelingsfase.

Hieronder zal ik in het kort uitleggen wat welke fase inhoudt. Voor meer uitleg wil ik je verwijzen naar het boek: ‘’Psychosociale Rehabilitatie, een integrale benadering, Jean Pierre Wilken & Dirk den Hollander, 2003.’’

Oriëntatie- kennismakingsfase:

· Gericht op het opbouwen van wederzijds vertrouwen.  Wat zijn de normen, waarden, behoeften en wensen van de cliënt?

Jean Pierre Wilken en Dirk den Hollander geven de volgende mogelijke hulpmiddelen weer om een vertrouwensrelatie op te bouwen:

· ‘’ Het opstellen van een cliëntprofiel.’’

· ‘’ Het kijken naar foto’s uit het familie- of vakantiealbum.’’

· ‘’ Het invullen van een biografische levenslijn.’’

· ‘’ Het invullen van een waarde- of interesselijstje.’’

· ‘’ Een communicatie & relatieprofiel.’’

De inventarisatie- en analysefase:

· Deze fase kenmerkt zich door het verzamelen, ordenen en analyseren van gegevens van de cliënt. 

Bovenstaande kun je realiseren in 5 stappen:

· Vaststellen welke zorg-of ondersteuningsvragen de cliënt heeft.

· Vaststellen wat de mogelijkheden en beperkingen van de cliënt zijn.

· Vaststellen wat de cliënt zelf belangrijke voorwaarden vindt voor het realiseren van zijn wensen.

· Vaststellen wat voor de cliënt gewenste en/of noodzakelijke steunfactoren of hulpbronnen zijn.

· Vaststellen wat de mogelijkheden en beperkingen van de omgeving zijn ten aanzien van het gewenste kwaliteit van leven van de cliënt. 

Voor het verzamelen en ordenen van informatie kan gebruik gemaakt worden van het cliëntprofiel. Volgens Jean Pierre Wilken en Dirk den Hollander is dit een nuttig instrument. Voor het cliëntprofiel ik u verwijzen naar bijlage 1. 
Jean Pierre Wilken en Dirk den Hollander (2003) beschrijven ook nog een aantal valkuilen:

· ‘’ De wens van de cliënt wordt niet als uitgangspunt genomen.’’

· ‘’ De wens van de cliënt wordt wel als uitgangspunt genomen maar niet verder  

          onderzocht.’’

· ‘’ De wens wordt letterlijk genomen. De achterliggende betekenis wordt vergeten.

· ‘’ Er wordt vergeten om zorgvragen te onderzoeken of te formuleren.’’

· ‘’ Er wordt alleen informatie omtrent de wens verzameld en niet omtrent mogelijke   

          andere zorgbehoeften (kwetsbaarheid).’’

· ‘’ Er wordt geen informatie verzameld over de gezonde kanten en mogelijkheden van  

          de cliënt. ‘’

· ‘’ De familieleden of andere belangrijke naasten worden als informatiebron over het 

          hoofd gezien.’’

· ‘’ Psychopathologie wordt beschouwd als een vaststaand en onveranderbaar  

          struikelblok.’’

De doelstellingsfase:

In deze fase wordt vastgesteld wat men wil bereiken. Het SRH maakt onderscheid in algemene doelen en specifieke doelen.

Een algemene doelstelling heeft de volgende kenmerken:

· Gericht op hetgeen de cliënt wil bereiken op 1 of meerdere levensdomeinen.

· Gericht op het verkrijgen of behouden van een gewenste situatie.

· Gericht op de middellange termijn of de lange termijn. 

· Het doel is positief geformuleerd. 

· Indien mogelijk wordt er een plaats, persoon en tijd genoemd in het doel.

De specifieke doelstellingen zijn gericht op het verminderen, compenseren of wegnemen van belemmeringen in het proces van het realiseren van de algemene doelstelling. Zij kunnen ook gericht zijn op concrete subdoelen of tussenstappen m.b.t. het algemene doel.

Soms gaat aan het stellen van specifieke doelen het stellen van prioriteiten en keuzes maken aan vooraf.

De volgende criteria gelden voor het stellen van specifieke doelstellingen:

· ‘’ Kan gericht zijn op het kiezen, verkrijgen of behouden van een gewenste situatie.’’

· ‘’ Is gericht op de korte of middellange termijn.’’

· ‘’ Is geformuleerd in voor ieder begrijpelijk taalgebruik.’’

· ‘’ Is geformuleerd in concrete toetsbare termen.’’

Jean Pierre Wilken en Dirk den Hollander geven de volgende valkuilen bij het formuleren van doelen:

· ‘’ Doelstellingen zijn uitsluitend geformuleerd vanuit het perspectief van de   

          hulpverlening.’’

· ‘’ Een wens van een cliënt is direct omgezet in een doel terwijl de ware behoeftes 

          verborgen blijven.’’

· ‘’ Het algemeen doel is negatief geformuleerd, bijvoorbeeld: ‘’ Geen problemen meer 

          hebben met de buren.’’

· ‘’ De specifieke doelen sluiten niet aan bij het algemeen doel.’’

· ‘’ Er worden (vooral) doelen geformuleerd, gericht op het bereiken van inzicht bij de                                                

          cliënt, terwijl dit niet aansluit bij bijvoorbeeld de leerstijl van de cliënt.’’

Planningsfase:

Op basis van de gestelde doelen wordt er een begeleidingsplan gemaakt voor de manier waarop er concrete activiteiten uitgevoerd worden om de doelen te behalen. In het plan komt te staan wie, waar en op welke manier de activiteiten uitgevoerd moeten worden. 

Voor een voorbeeld begeleidingsplan wil ik u verwijzen naar bijlage 2.
Jean Pierre Wilken en Dirk den Hollander geven de volgende valkuilen m.b.t. een begeleidingsplan:

· ‘’ De planning verloopt niet in het tempo van de cliënt.’’

· ‘’ De planning en doelen lopen door elkaar heen.’’

· ‘’ Een begeleidingsplan wordt alleen gehanteerd in de meest uitgebreide variant. Er 

          worden geen specifieke plannen opgesteld.’’  Gevolg hiervan kan zijn dat het plan 

          niet bruikbaar is en in de bureaula verdwijnt. De plannen dienen gebruikt te worden 

          en actueel te zijn en voorin het dossier van de cliënt te zitten.  

· ‘’ De stappen in het stappenplan zijn te groot. ‘’

De uitvoeringsfase:

In deze fase wordt het begeleidingsplan uitgevoerd. Het begeleidingsplan wordt als leidraad gebruikt en is dus het belangrijkste hulpmiddel binnen deze fase. 

De uitvoering hangt samen met:

· De gestelde zorgvragen en zorgbehoeften.

· De gesignaleerde belemmeringen.

· De aard en functie van de setting (invloed woonvorm).

· De zorgvisie, kennis en vaardigheden van de hulpverlener(s).

De evaluatie-en terugkoppelingsfase:

Er zijn 2 verschillende soorten evaluatievormen,namelijk:

· Procesgerichte evaluaties.

· Resultaatgerichte evaluaties.

Binnen de 2 evaluatievormen kunnen we de 3 dimensies: relatie, handelings- en tijdsdimensie evalueren. 

Als we op bovenstaande dimensies gaan evalueren, dan kun je, je de volgende vragen stellen:

· “ Relatiedimensie: hoe is kwaliteit van de relatie. Is deze constant gebleven of verbeterd in de   

         afgelopen periode? Hoe was de kwaliteit van de bejegening? Zijn de juiste 
         communicatiestrategieën gebruikt? De juiste rollen gehanteerd? Hoe was de verhouding tussen 
         persoonlijke en professionele aspecten?’’

· “ Handelingsdimensie: zijn de hulpverleningsactiviteiten op een kwalitatief goede wijze 
         uitgevoerd? Was het plan goed afgestemd op wensen, behoeften, mogelijkheden en beperkingen? 
         Was het mogelijk de kwaliteit van de 5 pijlers te handhaven of te verbeteren?’’

· “ Tijdsdimensie: hoe was de timing van de hulpverleningsactiviteiten, zowel in de relatie- als in de     

          handelingsdimensie? Hoe was het tempo? Werd op een goede wijze aangesloten bij het tempo- 
          en tijdsperspectief van de cliënt(en)?’’

Doelgerichte evaluatie doe je d.m.v. de volgende vragen te stellen:

· Waren de doelstellingen goed geformuleerd?

· Zijn de doelstellingen gehaald?

· Als de doelstellingen gehaald zijn welke factoren speelden een belangrijke rol en op wat voor manier?

· Als de doelstellingen niet gehaald zijn welke factoren speelden een belangrijke rol en op wat voor manier?

Het is belangrijk voor de evaluatiefase om gebruik te maken van een protocol, een checklist met criteria en rapportageformulieren. 

Jean Pierre Wilken en Dirk den Hollander geven de volgende valkuilen m.b.t. de evaluatiefase:

· De cliënt en/of de familieleden worden onvoldoende betrokken bij het evaluatieproces.

· De evaluatie vindt plaats a.d.h.v. de criteria van de hulpverlener en wordt er onvoldoende uitgegaan van de wensen en persoonlijke criteria van de cliënt.

· De evaluatie kan zich met name richten op de resultaten en te weinig op het proces. 

In bovenstaande tekst wordt het 6-fasenmodel besproken. In werkelijkheid werkt Stichting Perspektief met het 8-fasenmodel. Het verschil met het 6-fasenmodel is dat de aanmelding, intake en opname genoemd worden. Dit zijn de stappen voor het hulpverleningsproces. Dit wordt gedaan door Bureau Bart van Stichting Perspektief. Binnen de Anjerhof begint men pas met stap 4 uit het 8-fasenmodel de analyse. Dit wordt binnen het 6-fasenmodel benoemd als orientatie-en kennismakingsfase en de inventarisatie-en analysefase. Na de analyse komt in het 8-fasenmodel de planning. De fase planning uit het 8-fasenmodel komt overeen met de fasen doelstellingsfase en planningsfase uit het 6-fasenmodel. De evaluatiefase is in het 6-fasenmodel de laatste fase die genoemd wordt. Bij het 8-fasenmodel is dit de uitstroomfase. De uitstroomfase komt niet voor in het 6-fasenmodel. 

2.2.3    Uitkomsten praktijkonderzoek

Vind je van jezelf dat je rehabilitatiegericht werkt? Waarom wel/ waarom niet?

Antwoorden van medewerkers die vinden dat ze rehabilitatiegericht werken:

1. “Wat ik in de cursus heb geleerd breng ik in de praktijk. Dit is dat je rekening moet houden met het 
         ziektebeeld van de cliënt, iedere cliënt heeft een andere benadering nodig, bijvoorbeeld: bij 
         bepaalde cliënten geen druk uitoefenen.’’ 

2.  “Ik stem hulpverlening af op de behoefte van de cliënt.’’

3.  “Ik vind van wel, alhoewel ik in het begin wel eens het verwijt kreeg dat ik te snel ging voor de 
         cliënt. Ik vind dat ik wel rehabilitatiegericht werk, omdat ik mijn best doe. Ik probeer de cliënten 
         inzicht te geven in het feit dat zij weer zelfstandig moeten kunnen gaan functioneren.’’   

4.  “Ik heb mezelf als maatstaaf. Ik vraag mezelf steeds af hoe zou ik het vinden als…
    Als je dat in je achterhoofd houdt ben je al dichtbij een goede benadering als het gaat  
    om de kwaliteit van leven. Ik houd van een goed leven en dat gun ik de cliënt ook. 

    Kortom: ik behandel de cliënten zoals ikzelf behandeld zou willen worden, rekening 

    houdende met hun beperking. Respect en vertrouwen zijn belangrijke elementen als

    het gaat om rehabilitatiegericht werken. Daarnaast neem ik de weg naar mijn werk als 

    moment om te bedenken wat ik die dag ga doen. Op de terugweg neem ik de dag nog  

    even met mezelf door om na te gaan hoe de dag verlopen is.’’

5.  “Ik vind het wel moeilijk om daar iets over te zeggen. Ik hoor dat liever van iemand anders, maar   

         ik denk dat ik het over het algemeen wel toepas. Ik denk dat, omdat ik cliënten in hun waarde laat.   

         M.a.w. niet de meerdere zijn, maar op gelijkwaardig niveau communiceren. Respect tonen naar 
         elkaar toe is voornamelijk belangrijk voor de cliënten van de Anjerhof, omdat ze verstandelijk op    

         een normaal niveau zitten. Mijn motto is: behandel de mensen zoals je zelf ook behandeld wilt 
         worden.’’ 

Antwoorden van medewerkers die zeiden dat ze twijfelen:

1.    “Soms wijk ik af van de doelen. Als je voornamelijk bezig bent met doelen die voortvloeien vanuit
         de omgeving, dan ben je niet rehabilitatiegericht aan het werk. Als voorbeeld vertelt de 
         geïnterviewde: “ Een cliënt krijgt haar kinderen op het moment dat haar ex terug gaat naar 
         Curaçao. De moeder moet nu gaan zorgen voor de kinderen. Op dat moment vallen de bestaande 
         doelen in het water en moet er rekening gehouden worden met de kinderen. De cliënt staat nu niet    

         meer centraal, maar de kinderen.’’ Later in het interview zegt ze dat je dan wel rehabilitatiegericht 
         te werk gaat. Ook geeft ze aan dat de werkwijze staat vermeld in de protocollen en dat je er niet 
         vanaf kunt wijken. En als laatste antwoord krijg ik: afhankelijk van de doelen, maak je een 
         stappenplan die je uitvoert met de cliënt. De ene keer besteed ik de tijd aan psychische zorg en de 
         andere keer aan de post.’’

2.    “Ik doe mijn werk met de gedachte dat cliënten niet veel meer bij kunnen leren. Als een cliënt al 
 
   3 jaar aan hetzelfde doel werkt en geen vooruitgang boekt, dan steek ik er geen energie meer in. 
   Ik vraag me dan af of het doel niet uit het begeleidingsplan geschrapt moet worden. Ik vraag me    

         af waar de lat gelegd moet worden. Uiteindelijk krijg ik als antwoord van de geïnterviewde: Ik  

         werk wel rehabilitatiegericht,omdat je ook rekening moet houden met de beperking van de cliënt. 
         Het is lastig om vast te stellen of iemand iets niet wil of niet kan en dat moet je leren verstaan.       

         Je hebt altijd te maken met een grijs gebied. Wanneer ik in ieder geval niet rehabilitatiegericht 
         werk is wanneer ik de lat voor de cliënt te hoog leg. Wanneer ik de lat te hoog leg voor een cliënt,    


dan heeft dit te maken met verwachtingen vanuit de groep waarin de cliënt woont. Als ik de groep 
         moet gaan vertellen dat een bepaalde cliënt iets niet kan, dan komt er een negatieve sfeer, dus de 
         cliënt moet soms dingen doen die hij/zij niet kan.’’

1.  “Ik probeer het, maar ik maak me soms schuldig aan het overnemen van taken van de cliënt, omdat   

         het sneller gaat. Dit doe ik o.a. als ik in tijdnood kom of als ik taken met cliënten moeilijk vindt 
         (cliënten die seksueel getinte uitspraken doen). Situaties met zulke cliënten ga ik uit de weg. Over 
         de algehele linie moet de cliënt de zaken die hij/zij zelf kan ook zelf doen. 
         Mijn werkwijze is: eerst zelf proberen, lukt het niet dan help ik de cliënt.’’ 

2.  “Ik vind het een lastige vraag. Ik werk soms wel en soms niet rehabilitatiegericht. Ik werk niet 
          rehabilitatiegericht in korte face-to-facecontacten, bijvoorbeeld bij medicatieverstrekking, omdat 
          je in deze situaties geen rehabilitatie kunt toepassen.‘’

3.  “Ik probeer het. Ik probeer ervoor te zorgen dat de cliënt zijn doelen behaald. Ik doe over het   

         algemeen voor hoe een cliënt iets moet doen en laat het de cliënt dan zelf doen.’’ 

4.  “Ik doe het bij sommige cliënten. Als ik zie dat de cliënt nog veel bij kan leren, dan pas ik 
         rehabilitatie toe, zoals zelfstandig boodschappen doen, financiën beheren. Cliënten waarvan ik    

         denk dat ze niet veel meer bij zullen leren, dan denk ik aan cliënten die al een aantal jaar hetzelfde 
         doen, pas ik geen rehabilitatie toe. Hij zegt dat dit komt, omdat ik niet ben ingewerkt. Ik wordt 
         daarnaast ook niet teruggeroepen als ik iets niet goed doe. Ik ontwikkel mezelf hierdoor niet meer 
         in mijn werk. Ik sta stil qua ontwikkeling. Ik handel naar de jaren ervaring die ik heb opgedaan in 
         de praktijk als 
         hulpverlener. Ik ga mijn eigen stijl aannemen, omdat er niemand vertelt hoe je, je werk moet 
         doen. Daarnaast leg ik de lat voor de cliënten wel eens te hoog. Ik dacht toen ik kwam werken bij 
         de Anjerhof dat de cliënten net zo snel praatten en dachten als ik.’’ 

Iets meer dan de helft van de geïnterviewden medewerkers twijfelt over het feit of ze wel of niet rehabilitatiegericht werken. Er is niemand die van zichzelf vind dat hij/zij niet rehabilitatiegericht werkt. Omdat het antwoord op deze vraag bijna fifty fifty is, heb ik de antwoorden van beide groepen geïnterviewden opgeschreven.
Vind jij dat er als team rehabilitatiegericht gewerkt wordt?

Antwoorden van medewerkers die vinden dat het team niet rehabilitatiegericht werkt:
1.  “Er worden taken overgenomen door teamleden. Er zitten ook een aantal teamleden op de stoel van   

         de behandelaar, daarmee bedoel ik dat er een aantal teamleden zijn die besluiten nemen op een 
         gebied waarin zij niks kunnen en mogen zeggen. (bijvoorbeeld: of er wel een zo nodig oxazepam 
         wordt gegeven aan een cliënt die erom vraagt of niet, terwijl de behandelaar heeft gezegd dat als    

         de cliënt erom vraagt dat hij/zij deze moet krijgen).’’
2.  “Sommige werken wel rehabilitatiegericht en anderen niet. Er wordt wel eens de makkelijke kant   

         gekozen. Hieronder versta ik, dat er taken over worden genomen van de cliënt of dat nieuwe 
         inzichten niet geprobeerd worden, omdat een cliënt al jaren op dat niveau functioneert. Daarnaast   

         wordt er in discussies geluisterd naar degene met de hardste stem. Het heeft naar mijn idee op dat    

         moment geen zin om er tegenin te gaan. Dus als ik op dat moment iets anders denk, dan houd ik  

         mijn mond en doe gewoon wat ik denk dat goed is.”
3.  “Iedereen handelt naar eigen inzicht. Iedereen heeft een eigen visie waar hij naar handelt, maar   

          houdt hierbij wel in gedachten dat de cliënt zelfstandig moet worden.”
4.  “Sommige wel en sommige niet. Sommige medewerkers laten de cliënt niet alles wat hij/zij kan   

         zelfstandig doen, maar nemen de taak van de cliënt over. Ik heb dit gezien/gehoord van de   

         desbetreffende collega’s. Ik spreek de collega’s erop aan. Iedere collega spreekt elkaar erop aan.”
5.  “Ik hoor veel rehabilitatiegerichte kreten, zoals dat als een cliënt iets zelfstandig kan, dat hij dat 
         dan ook moet doen. Daarnaast denk ik wel eens, wanneer cliënten al jaren met hetzelfde doel 
         bezig zijn of ze zich niet beter op iets anders kunnen richten. Een leuk discussiepunt vind ik   

         daarom: Bieden wij de cliënten wel wat ze aankunnen of willen we niet te veel?”
6.  “Het is een beetje pappen en nathouden. Dit houdt in dat ze het de mensen naar de zin maken,  

         zorgen dat ze hun eten krijgen, m.a.w. dat ze verzorgd worden. De cliënten worden te veel 
         beschermd. Hierdoor komen cliënten niet verder. Ik denk dat de cliënten meer kunnen, dan wij    

         denken. De kwaliteiten van de cliënt worden niet benut. Ik denk ook dat het voor veel collega’s 
         nieuw is om 
         cliënten vaardigheden aan te leren. Daarnaast zijn collega’s bang dat het toch niet lukt. Doordat 
         medewerkers taken uit handen nemen van de cliënt, wordt de cliënt ook ontmoedigt om zaken op     

         te pakken. 
7.    “Ik heb het gevoel dat iedereen het op zijn of haar manier doet in dit team. Er zit geen rode lijn in.
In totaal is er maar 1 die vind dat het team rehabilitatiegericht werkt. Deze geïnterviewde collega zegt kort samengevat dat de instelling gebaseerd is op het rehabilitatiemodel. Zonder dat je erbij stilstaat werk je met de methoden, omdat er een planning per dag is die samen met de cliënt wordt uitgevoerd. De geïnterviewde geeft aan dat dit in ieder geval zo hoort te gaan. Of het ook gedaan wordt, wordt duidelijk bij de jaarlijkse evaluatie die tussen begeleider, cliënt en soms samen met de medewerker woonzorg wordt gedaan.

Ongeveer een kwart van de geïnterviewden weet niet of het team rehabilitatiegericht werkt, met als reden dat iedereen individueel werkt en je er daarom niks over kunt zeggen. Daarnaast zegt 1 van de geïnterviewden te twijfelen, de geïnterviewde denkt niet dat er rehabilitatiegericht gewerkt wordt, maar kan dit niet bewijzen, omdat er individueel gewerkt wordt.

Meer dan de helft van het team vindt dat het team niet rehabilitatiegericht werkt. 
2.3 Wanneer is de rehabilitatiemethode effectief volgens de literatuur en medewerkers?
2.3.1    Inleiding
Om de effectiviteit van de integrale rehabilitatiemethode te meten ben ik uitgegaan van wat de medewerkers hebben geleerd tijdens de cursus. Ik zal in dit hoofdstuk een globale indruk geven van wat er onder een effectieve integrale rehabilitatiemethode wordt verstaan. 
2.3.2    De literatuur
Een rehabilitatiemethode is effectief wanneer het de kwaliteit van leven van de cliënt verhoogt. Wanneer de kwaliteit van het leven verbeterd is, is per persoon verschillend. Jean Pierre Wilken en Dirk den Hollander geven een aantal definities van wat de kwaliteit van leven inhoudt:

· ‘’ Vaak wordt het begrip omschreven door middel van een opsomming van aspecten. Aspecten als 
           inkomen, werk, gezondheid, sociale relaties en veiligheid in de woonomgeving worden in 
           algemene zin genoemd.’’

· ‘’ Kwaliteit van leven wordt ook wel gedefinieerd als: de mate waarin bovenstaande 
          levenscondities gunstig zijn volgens algemene maatschappelijke normen.’’

Volgens Boevink e.a. (1995) gaat het zowel om: ‘’de persoonlijke beleving van de kwaliteit van het bestaan, als om objectief vast te stellen levensomstandigheden.’’

Deze subjectieve en objectieven belevingen beïnvloeden elkaar. Bijv: als de psychische en lichamelijke toestand van de cliënt slecht is, dan kan dit ook invloed hebben op hoe de cliënt de wereld om hem heen beleeft.

In de integrale rehabilitatiebenadering wordt de kwaliteit van leven als algemeen startpunt genomen. In de praktijk zou dit vormgegeven moeten worden in een gesprek tussen hulpverlener en cliënt over wat de wensen en behoeften van de cliënt zijn. Daarnaast beoordelen cliënt en hulpverlener de kwaliteit van het sociale milieu en het sociale netwerk waarin de cliënt leeft of wenst te leven, hieruit formuleren hulpverlener en cliënt hulp, ondersteunings- of ontwikkelingsvragen. Dit alles bij elkaar dient te leiden tot een optimale ‘’kwaliteit van zorg.’’

2.3.3    Uitkomsten praktijkonderzoek.

	Criteria
	Aantal

	Rekening houden met hoe je een cliënt benaderd. 
	1.

	Wederzijds respect.
	1.

	Vertrouwensrelatie is goed.
	2.

	Hulpverlening afstemmen op de wensen van de cliënt. 
	1.

	Wijze van wonen: iedereen een eigen woning.
	1.

	Zelfverzekerdheid.
	1.

	Opmerking: er was 1 medewerker die de cursus wel heeft gehad, maar geen antwoord kon geven op de vraag, omdat hij/zij niet begreep wat criteria inhield, ook niet na uitleg. 
	


Bij de vorige deelvraag heb ik beschreven hoe de medewerkers de rehabilitatiemethode uitvoeren, hieronder zal ik beschrijven of de verschillende medewerkers vinden of dit werkzaam is op deze manier.

Vind je de uitvoering van de rehabilitatie werkzaam op deze manier? Waarom wel/niet?

De antwoorden van de geïnterviewden die het wel werkzaam vinden:

1.   “Je kunt steun halen bij elkaar.’’

2.   “Veel van deze doelgroep kun je niet verwachten, dus alle beetjes helpen.

        Ik zou alleen weer wat scholing willen.‘’

3.   “Ik vind het prettig om mijn observaties met collega’s te bespreken, omdat

        ik niet zo gedisciplineerd werk.. Ik geef regelmatig een cliënt het voordeel

        van de twijfel. Door te overleggen met mijn collega’s kan ik toetsen of 

        mijn observaties kloppen.’’

4.   “Ik ben creatief, kan goed samenwerken met de cliënt en een goede

              vertrouwensband opbouwen.’’

De antwoorden van de geïnterviewden die het niet werkzaam vinden:

      1.    “Ik kan de rehabilitatiemethode niet uitvoeren, omdat de communicatie

               tussen de verschillende groepen medewerkers, begeleiders, huishoudelijk   

               medewerkers en medewerkers woonzorg, moeizaam verloopt. De begeleiders zie ik bijna nooit.   

               Er is een te kort aan overleg. Daarbij zijn de doelen in het begeleidingsplan vaag. Zodra je iets    

              aangeeft bij collega’s, dan krijg je scheve gezichten, omdat medewerkers zich snel aangevallen  

              voelen. Ik zou graag een cliëntoverleg willen, waarin wordt geëvalueerd hoe het gaat met een 
              cliënt. Daarnaast vind ik dat ik goede ideeën heb, maar daar wordt niks meer mee gedaan. De   

              cliënten van de Anjerhof staan qua ontwikkeling erg stil of gaan achteruit.’’

Ik heb bovenstaande vraag alleen gesteld aan de medewerkers die de cursus rehabilitatie wel hebben gehad. Het merendeel vindt de manier waarop de rehabilitatiemethode wordt uitgevoerd op de werkvloer werkzaam.

Van de 5 geïnterviewden was er 1 die de uitvoering van de rehabilitatie niet werkzaam vond. 

2.4     Wat zijn de resultaten nu van de toegepaste methode?
2.4.1    Inleiding

Deze vraag is lastig te beantwoorden, omdat er geen evaluatieformulieren zijn. Ik kan alleen omschrijven wat mij opvalt, maar of dit komt doordat de rehabilitatiemethode niet of wel wordt toegepast weet ik niet, want dit kan niet geëvalueerd worden. 
2.4.2    De literatuur en uitkomsten interviews

De literatuur zegt dat bij de integrale rehabilitatiebenadering als startpunt wordt genomen dat de kwaliteit van leven van de cliënt vergroot wordt. Dit doet men door rekening te houden met de wensen en behoeften van de cliënt. Ondanks dat er geen evaluatieformulieren aanwezig zijn om de toegepaste methode te evalueren kan ik het volgende zeggen.

In hoofdstuk 2 heb ik o.a. beschreven dat: Indien een cliënt onnodig veel verzorgd wordt, dit tot gevolg kan hebben dat hij geen vertrouwen kan krijgen in zijn eigen capaciteiten.
Als ik uitga van wat medewerkers verteld hebben in de interviews dan worden de cliënten te veel verzorgd. Er word regelmatig genoemd dat werkzaamheden uit handen wordt genomen.

Daarnaast werken er veel medewerkers naar wat zij denken dat goed is. Dit kan verschillen per persoon.  Een medewerker geeft aan dat cliënten zeggen niet meer te weten waar zij aan toe zijn, o.a. doordat er verschillend wordt gewerkt. Er zijn meerdere medewerkers die het gevoel hebben dat cliënten op hetzelfde niveau blijven hangen of achteruitgaan. Als laatste wordt gezegd door een aantal medewerkers dat wanneer zij verwachten dat een cliënt niet veel meer aan te leren valt, zij er geen energie meer in willen steken. In het artikel ‘’ Creating a Recovery-Oriented System of Behavioral Health Care: Moving from Concept to Reality’’ staat dat vertrouwen in de cliënt het herstelproces bevorderd tevens bevorderd vertrouwen het om vaardigheden weer terug te krijgen. 
   
3. Praktijkonderzoek

3.1    Verloop afleggen praktijkonderzoek

3.1.1   Inleiding

In mijn onderzoeksopzet heb ik beschreven hoe ik de interviews wilde afleggen en aan hoeveel medewerkers. Er zijn een aantal zaken die anders zijn gelopen. Deze zal ik in dit hoofdstuk beschrijven. 

3.1.2   Aantal medewerkers

In mijn onderzoeksopzet staat dat ik 12 medewerkers zou gaan interviewen. Uiteindelijk zijn het 11 medewerkers geworden. Ik wilde evenveel medewerkers interviewen die de cursus niet hadden gevolgd als medewerkers die de cursus wel hadden gevolgd. Omdat ik bij P & O niet duidelijk kon krijgen wie er wel of geen cursus hadden gevolgd, moest ik dit zelf uitzoeken. Hierin is iets misgegaan. Ik heb een medewerker die de cursus niet heeft gevolgd, gerekend als medewerker die de cursus wel heeft gevolgd. 

Op het moment zou je denken dan heb je 5 medewerkers geïnterviewd die de cursus wel hebben gevolgd en 7 die de cursus niet hebben gevolgd. Zoals ik hierboven al schreef, heb ik geen 12 medewerkers geïnterviewd maar 11 medewerkers. Dit komt doordat 1 medewerker wegens omstandigheden de afspraak niet door heeft kunnen laten gaan. Ook was het niet mogelijk om het interview op een later tijdstip af te nemen. 

3.1.3    Interviewvragen

In mijn onderzoeksopzet staan de interviewvragen. Tijdens het eerste interview met een medewerker die de cursus niet heeft gehad, merkte ik dat hij/zij moeite had om de vraag te beantwoorden of hij/zij wel of niet rehabilitatiegericht werkte naar zijn/haar mening. Ik heb toen een vraag gesteld om de geïnterviewde duidelijkheid te verschaffen over wat hij/zij verstond onder rehabilitatiegericht werken. Ik heb deze medewerker de volgende vraag gesteld:

‘’Wat is er nodig om rehabilitatiegericht te werken?’’

Ik merkte door deze vraag te stellen, dat het makkelijker werd om de vraag te beantwoorden of hij/zij wel of niet rehabilitatiegericht werkte. Ik heb deze vraag als extra bij de interviewvragen gevoegd naast de interviewvragen die ik oorspronkelijk had.

3.1.4    Periode afnemen interviews

In mijn onderzoeksopzet staat dat ik in de periode 4-1-2010 t/m 21-1-2010 de interviews zou gaan afnemen. Door omstandigheden konden er een aantal afspraken in de eerste week niet doorgaan waardoor ik uiteindelijk de interviews heb afgenomen in de periode van 9-1-2010 t/m 21-1-2010.

3.1.5    De voicerecorder

In mijn onderzoeksopzet staat dat ik bij het afnemen van de interviews gebruik maak van een voicerecorder. Daarnaast heb ik er ook bij vermeld dat ik uit ervaring weet dat er mensen zijn die zich niet op hun gemak voelen op het moment dat er gebruik wordt gemaakt van een voicerecorder. Dat is ook de reden waarom ik aangegeven heb in de uitnodigingen dat zij de mogelijkheid krijgen om aan te geven of zij het wel of geen probleem vinden als ik gebruik zou maken van een voicerecorder. Uiteindelijk is er 1 medewerker geweest die er moeite mee had, als ik gebruik zou maken van een voicerecorder. Met deze medewerker heb ik afgesproken dat ik de vragen zou stellen en dat ik de antwoorden meteen uit zou typen, terwijl zij vertelde. Op deze manier wist ik meteen of ik de medewerker goed begrepen had. 
3.2     Uitkomsten van het onderzoek
3.2.1   Inleiding

Hieronder worden per vraag de uitkomsten van het onderzoek weergegeven. De uitkomsten zijn verdeeld in 2 categorieën. Categorie 1: medewerkers die de cursus wel hebben gehad. Categorie 2: medewerkers die de cursus niet hebben gehad. De antwoorden zijn algemene antwoorden. De voorbeelden die gebruikt zijn om het antwoord te verduidelijken gebruik ik bij de uitwerking van de deelvragen ter verduidelijking van wat er wordt bedoeld met de antwoorden. 

Ik doe dit zo, omdat als ik alle antwoorden ga uitleggen a.d.h.v. een voorbeeld, het overzicht onduidelijk wordt. 

Daarnaast zijn er een aantal onderzoeksvragen aan beiden categorieën gesteld. Om duidelijk te maken van welke categorie medewerkers het antwoord komt, zal ik medewerkers die de cursus niet hebben gehad aangeven met een sterretje (*)

3.2.2   Uitkomsten praktijkonderzoek

Hoe lang ben je al in dienst?

	Dienstjaren. 
	Hoelang in dienst.
	Overige opmerkingen.

	0 - 1 jaar
	2x
	Geen cursus gehad.

	1 - 2 jaar
	3x
	Geen cursus gehad. 2 van de 3 hebben 1 jaar als uitzendkracht gewerkt.

	3 - 4 jaar
	1x
	Wel een cursus gehad.

	5 - 6 jaar
	2x
	Wel een cursus gehad.

	9 - 10 jaar
	1x
	Geen cursus gehad.

	12 - 13 jaar
	1x
	Wel een cursus gehad.

	13 - 14 jaar
	1x
	Wel een cursus gehad.


Wanneer heb je voor het eerst en wanneer voor het laatst een cursus rehabilitatie gehad?

	Dienstjaren. 
	Hoelang in dienst.
	Wanneer voor het eerst en wanneer voor het laatst een cursus gehad?

	3 - 4 jaar
	1x
	1 cursus gehad, ongeveer een jaar geleden.

	5 - 6 jaar
	2x
	Allebei 1 cursus gehad, ongeveer 5 jaar geleden.

	12 - 13 jaar
	1x
	1 cursus gehad, ongeveer 10 jaar geleden.

	13 - 14 jaar
	1x
	2 cursussen gehad, 1 cursus 3 maanden na indiensttreding, de laatste is ongeveer 3 jaar geleden.


Vind je de rehabilitatiecursus die je hebt gehad leerzaam?

Wat heb je geleerd van de cursus en wat miste je in de cursus?

	Cursus nuttig?
	Toelichting. 

	1x nee.
	1. Vage cursus.
2. Er is weinig van bij gebleven. 
3. Onduidelijk hoe rehabilitatie toegepast moet worden in de praktijk.



	4x ja.
	1. Bevestiging gekregen in o.a. belang van verhogen van kwaliteit van 

         leven, het tijd kost om vertrouwensband op te bouwen, cliënt niet 

         veroordelen, de waarheid van de cliënt is zijn waarheid.
2. Hoe je kunt onderzoeken of doelen zijn behaald. De stichting had   een heel summier evaluatieformulier en die van de cursus was uitgebreider. Het was een pittige cursus. Van de 25 medewerkers hebben er 10 het afgemaakt.
3. Het belang van de rol als hulpverlener. Welke rol je wanneer inneemt.
4. Wederzijds respect.
5. Bepaalde kwaliteit van leven.
6. Hoe je cliënten moet benaderen.
7. Rekening houden met de  beperkingen van de cliënt.




Kun je het geleerde uit de rehabilitatiecursus uitvoeren in de praktijk?

	Kun je het geleerde in de praktijk uitvoeren?
	Toelichting.



	2x Ja.
	1. Het was een bevestiging van wat ik al deed. 
2. Uitleg staat bij de manier waarop de medewerker het uitvoert. 



	1x Streeft ernaar.
	1.  Het is soms lastig om de werkzaamheden uit te voeren, want de               
             begeleidingsplannen zijn niet altijd up-to-date. 

 

	2x Nee.
	1. Er wonen verschillende mensen met verschillende ziektebeelden bij elkaar, waardoor cliënten geen privacy hebben. Het is een verkeerde insteek als het gaat om de kwaliteit van leven. Dit blijkt uit de dagelijkse irritaties van de bewoners. Je kunt geen respect geven,  want als een cliënt het niet naar zijn zin heeft bij de Anjerhof i.v.m. een medebewoner en ik zeg dat hij het toch goed heeft bij de Anjerhof en dat hij ook zo zijn beperkingen heeft, dan ben ik al niet respectvol bezig, want ik neem hem op dat moment niet serieus.

 


Hoe voer je de rehabilitatiemethode uit in de praktijk?

	Hoe voer ik het uit?

	 1.  Ik vind het alleen lastig om uit te leggen wat ik precies doe, want ik werk al zo lang zoals ik nu werk.. Ik stem mijn hulpverlening af op wat nodig is om de kwaliteit van leven van de cliënt te verbeteren.

 2.  Je kijkt wat de zorgvraag is op de volgende leefgebieden: wonen, werken en

      dagbesteding, financiën, lichamelijke zorg en geestelijke zorg. A.d.h.v. de zorgvraag stel je een doel en begeleidingsplan op. De rol die je aanneemt in het behalen van de zorgvraag hangt af van je deskundigheid en je ervaring.

 3.  Een cliënt na laten denken over hoe hij/zij iets kan bereiken.

 4.  Een cliënt ondersteunen bij wat hij/zij niet zelfstandig kan.

 5.  Werkt een cliënt niet mee, dan ga ik in  

      overleg met de begeleider van de cliënt.

 6.  Ik handel naar wat ik observeer. Het is lastig om te bepalen hoe hoog de lat te leggen is voor een cliënt. Dat bepaal ik samen met mijn collega’s. 

 7.  De cliënten geven aan welke hulpvragen zij hebben en ik ondersteun ze erbij.




Vind je de uitvoering van de rehabilitatie werkzaam op deze manier? Waarom wel/niet?

	Werkzaam?
	Toelichting.

	4x ja.


	1. Je kunt steun halen bij elkaar.

2. Veel van deze doelgroep kun je niet verwachten, dus alle beetjes helpen.

    Ik zou alleen weer wat scholing willen. 

3. Ik vind het prettig om mijn observaties met collega’s te bespreken, omdat

    ik niet zo gedisciplineerd werk.. Ik geef regelmatig een cliënt het voordeel

    van de twijfel. Door te overleggen met mijn collega’s kan ik toetsen of 

    mijn observaties kloppen.

4. Ik ben creatief, kan goed samenwerken met de cliënt en een goede

    vertrouwensband opbouwen. 

	1x nee.


	      1. Ik kan de rehabilitatiemethode niet uitvoeren, omdat de communicatie

          tussen de verschillende groepen medewerkers, begeleiders, huishoudelijk   

          medewerkers en medewerkers woonzorg, moeizaam verloopt. De  

          begeleiders zie ik bijna nooit. Er is een te kort aan overleg. Daarbij zijn de doelen in het begeleidingsplan vaag. Zodra je iets aangeeft bij collega’s, dan krijg je scheve gezichten, omdat medewerkers zich snel aangevallen voelen. 

Ik zou graag een cliëntoverleg willen, waarin wordt geëvalueerd hoe h

gaat met een cliënt. Daarnaast vind ik dat ik goede ideeën heb, maar daar

wordt niks meer mee gedaan. De cliënten van de Anjerhof staan qua

ontwikkeling erg stil of gaan achteruit. 




Wat zijn volgens jou criteria om te bepalen of de rehabilitatiemethode werkzaam is?

	Criteria
	Aantal

	Rekening houden met hoe je een cliënt benaderd. 
	1x

	Wederzijds respect.
	1x

	Vertrouwensrelatie is goed.
	2x

	Hulpverlening afstemmen op de wensen van de cliënt. 
	1x

	Wijze van wonen: iedereen een eigen woning.
	1x

	Zelfverzekerdheid.
	1x

	Opmerking: er was 1 medewerker die de cursus wel heeft gehad, maar geen antwoord kon geven op de vraag, omdat hij/zij niet begreep wat criteria inhield, ook niet na uitleg. 
	


Is er een verschil in de uitvoering van het werk bij collega’s die de cursus wel hebben gehad en wie de cursus niet hebben gehad? Zo ja, wat dan?

	Verschil in uitvoering werk tussen geschoolde en niet-geschoolde medewerkers?
	Aantal.
	Toelichting.

	Ja.
	0x
	

	Weet ik niet.
	3x + 3x*
	1. Ik heb er niet op gelet. Daarnaast werken wij allemaal individueel, dus weet ik niet hoe mijn collega’s werken. 

            Dit laatste antwoord is 2x genoemd. 

2. Ik weet niet wie de cursus wel en wie hem niet heeft gehad. Dit antwoord is 2x genoemd.

3. Ik kan wel zien wie er een opleiding binnen het sociale kader heeft gevolgd. Collega’s die dit namelijk niet hebben gehad komen onzeker over en maken meer fouten. 

4. Ik kan wel raden wie de cursus heeft gehad, als ik kijk naar hoelang iemand al in dienst is. Ik denk dat bijvoorbeeld dat iemand die al 10 jaar in dienst is, curus wel heeft gehad en iemand die een paar maanden werkt deze nog niet heeft gehad. Ondanks dat ik verwacht dat iemand die al langere tijd in dienst is de cursus heeft gehad, weet ik niet of deze volgens de rehabilitatiemethode werkt, want ik heb de cursus nog niet gehad. 

5. Ik weet het niet, want ik weet niet van alle collega’s of ze de cursus wel of niet hebben gehad. In de uitvoering van het werk zie ik mijn collega’s nooit. Van de collega’s die de cursus wel hebben gehad, kan ik zeggen dat ik denk dat de collega’s niet verandert zijn in hun handelen in vergelijking met collega’s die de cursus niet hebben gehad. 



	Nee.
	2x + 3x*
	1. Iedereen trekt 1 lijn. Iedereen probeert zijn best te doen met als doel de cliënten zo goed mogelijk te laten wonen. 

2. Er wordt door bijna iedereen taken van de cliënt uit handen genomen. Dit gebeurt regelmatig. Ik doe dit zelf ook. Ik wil de strijd op dat moment niet aangaan met de cliënt, omdat hij nog andere zaken te doen heeft.

3. Iedereen handelt naar eigen inzicht, maar wel met het oogpunt op zelfstandigheid.

4. Er zijn collega’s die op de automatische piloot werken en collega’s die maar wat doen, maar welke invloed de cursus daarin heeft weet ik niet. 

5. Iedereen heeft een manier van werken, maar of dit te maken heeft met dat collega’s wel of geen cursus hebben gehad dat weet ik niet. Ik denk dat het meer te maken heeft met de visie op de zorg. Het verschil in visie is in deze dat de ene medewerker vindt dat de cliënt alles zo zelfstandig mogelijk moet doen en de andere collega zegt

Ik doe die taak vandaag wel even voor de cliënt. Dat laatste gebeurt regelmatig, te veel naar mijn mening. Het is niet alleen taken overnemen van de cliënt, maar ook kinderlijk gedrag naar cliënten toe. De cliënten worden niet altijd even volwassen benaderd. 


Welke rehabilitatiemethode wordt er gebruikt binnen de Anjerhof?

	Welke methode?
	Aantal.
	Toelichting.

	Weet ik niet.
	4x.
	

	Ondersteunen en begeleiden.
	1x
	Dit was een gokje. 


Wat houdt de rehabilitatiemethode in, volgens jou?

De geïnterviewde medewerkers weten niet hoe de rehabilitatiemethode heet. Daarnaast krijg ik vaker antwoord op de vraag wat rehabilitatie inhoudt, dan wat de methode inhoudt. 
Wat houdt rehabilitatie in (volgens jou)?

	Wat houd rehabilitatie in?
	Aantal.
	Toelichting.

	Rehabilitatie is rekening houden met de beperking van de cliënt en daar je handelen op aanpassen.
	1x.
	

	Rehabilitatie houdt in dat de cliënt uiteindelijk weer (zo zelfstandig mogelijk) terugkeert in de maatschappij.
	2x + 4x*
	        Zo zelfstandig mogelijk is:
       1.   Met geringe begeleiding de dagelijkse activiteiten    

             uitvoeren.
2.    Duidelijkheid verschaffen over wat de cliënt wil en 
       kan. Het vermogen van de cliënt om iets te doen 
       achterhaal je door de cliënt zelfstandig de activiteit 
       die hij moet doen uit te laten voeren.

	Het uitgangspunt van rehabilitatie is de mate van kwaliteit van leven.   
	1x + 2x*
	Hoe kwaliteit van leven vergroten en wat houdt die kwaliteit van leven in?:

1. De manier van wonen sluit aan op de wensen van de cliënt. 

2. Je onderzoekt wat iemand wel of niet kan. 

3. Je onderzoekt wat de kwaliteit van leven voor de cliënt verhoogt. Dit is per cliënt verschillend.

4. Dat wat je zelf niet aangedaan wilt worden, doe je ook niet bij een cliënt. 

5. Als de cliënt niet veel meer bij te leren valt dan is het een kwestie van ervoor zorgen dat de cliënt geen terugval krijgt.

6. Gelukkig zijn met je leven.

	Een cliënt ondersteunen en begeleiden met zijn hulpvraag.
	1x
	

	Cliënten stimuleren in het volbrengen van hun wensen.
	1x*
	


Vind jij van jezelf dat je rehabilitatiegericht werkt? Waarom wel/niet?

	Werk je rehabilitatiegericht?
	Aantal.
	Toelichting.

	Ja.
	5x
	1. Wat ik in de cursus heb geleerd breng ik   in de praktijk.

2. Stemt hulpverlening af op behoefte van de cliënt.

3. Ik vind van wel, alhoewel ik in het begin wel eens het verwijt kreeg dat ik te snel ging voor de cliënt. Ik vind dat ik wel rehabilitatiegericht werk, omdat ik mijn best doe. Ik probeer de cliënten inzicht te geven in het feit dat zij weer zelfstandig moeten kunnen gaan functioneren.   

4. Ik heb mezelf als maatstaaf. Ik vraag mezelf steeds af hoe zou ik het vinden als…
 Als je dat in je achterhoofd houdt ben je al    

 dichtbij een goede benadering als het gaat om de 
 kwaliteit van leven. Ik houd van een goed leven en 
 dat gun ik de cliënt ook. Kortom: ik behandel de 
 cliënten zoals ikzelf behandelt zou willen worden, 
 rekening houdende met hun beperking. Respect en 
 vertrouwen zijn belangrijke elementen als het gaat 
 om rehabilitatiegericht werken. Daarnaast neem ik de
 weg naar mijn werk als moment om te bedenken wat  

 ik die dag ga doen. Op de terugweg neem ik de dag 
 nog even met mezelf door om na te gaan hoe de dag 
 verlopen is. 

5. Ik vind het wel moeilijk om daar iets over te zeggen. Ik hoor dat liever van iemand anders, maar ik denk dat ik het over het algemeen wel toepas. Ik denk dat, omdat ik cliënten in hun waarde laat. M.a.w. niet de meerdere zijn, maar op gelijkwaardig niveau communiceren. Respect tonen naar elkaar toe is voornamelijk belangrijk voor de cliënten van de Anjerhof, omdat ze verstandelijk op een normaal niveau zitten. Mijn motto is: behandel de mensen zoals je zelf ook behandelt wilt worden. 



	Ik twijfel. (soms wel/soms niet)
	2x + 4x*
	1. Soms wijk ik af van de doelen. Als je voornamelijk bezig bent met doelen die voortvloeien vanuit de omgeving, dan ben je niet rehabilitatiegericht aan het werk. Later in het interview zegt ze dat je dan wel rehabilitatiegericht te werk gaat. Ook geeft ze aan dat de werkwijze staat vermeldt in de protocollen en dat je er niet vanaf kunt wijken. En als laatste antwoord krijg ik: afhankelijk van de doelen, maak je een stappenplan die je uitvoert met de cliënt. De ene keer besteed ik de tijd aan psychische zorg en de andere keer aan de post.

2. Ik doe mijn werk met de gedachte dat   

            cliënten niet veel meer bij kunnen leren. Als 

 een cliënt al 3 jaar aan hetzelfde doel werkt en geen vooruitgang boekt, dan steek ik er geen energie meer in. Ik vraag me dan af of het doel niet uit het begeleidingsplan geschrapt moet worden. Ik vraag me af waar de lat gelegd moet worden. Uiteindelijk krijg ik als antwoord: ik werk wel rehabilitatiegericht, omdat je ook rekening moet houden met de beperking van de cliënt. Het is lastig om vast te stellen of iemand iets niet wil of niet kan en dat moet je leren verstaan. Je hebt altijd te maken met een grijs gebied. Wanneer ik het in ieder geval niet doe is wanneer ik de lat voor de cliënt te hoog leg. Wanneer ik de lat te hoog leg voor een cliënt, dan heeft dit te maken met verwachtingen vanuit de groep waarin de cliënt woont. Als ik de groep moet gaan vertellen dat een bepaalde cliënt iets niet kan, dan komt er een negatieve sfeer, dus de cliënt moet soms dingen doen die hij/zij niet kan.

3. Ik probeer het, maar ik maak me soms schuldig aan het overnemen van taken van de cliënt, omdat het sneller gaat. Dit doe ik o.a. als ik in tijdnood kom of als ik taken met cliënten moeilijk vind (cliënten die seksueel getinte uitspraken doen). Situaties met zulke cliënten ga ik uit de weg. Over de algehele linie moet de cliënt de zaken die hij/zij zelf kan ook zelf doen. Mijn werkwijze is: eerst zelf proberen, lukt het niet dan help ik de cliënt. 

4. Ik vind het een lastige vraag. Ik werk soms wel en soms niet rehabilitatiegericht. Ik werk niet rehabilitatiegericht in korte face-to-facecontacten, omdat je in deze situaties geen rehabilitatie kunt toepassen. 

5. Ik probeer het. Ik probeer ervoor te zorgen dat de cliënt zijn doelen behaald. Ik doe over het algemeen voor hoe een cliënt iets moet doen en laat het de cliënt dan zelf doen. 

6. Ik doe het bij sommige cliënten. Als ik zie dat de cliënt nog veel bij kan leren, dan pas ik rehabilitatie toe. Cliënten waarvan ik denk dat ze niet veel meer bij zullen leren, dan denk ik aan cliënten die al een aantal jaar hetzelfde doen. Hij zegt dat dit komt, omdat ik niet ben ingewerkt. Ik wordt daarnaast ook niet teruggeroepen als ik iets niet goed doe. Ik ontwikkel mezelf hierdoor niet meer in mijn werk. Ik sta stil qua ontwikkeling. Ik handel naar de jaren ervaring die ik heb opgedaan in de praktijk als hulpverlener. Ik ga mijn eigen stijl aannemen, omdat er niemand vertelt hoe je je werk moet doen.  Daarnaast leg ik de lat voor de cliënten wel eens te hoog. Ik dacht toen ik kwam werken bij de Anjerhof dat de cliënten net zo snel praatten en dachten als ik. 



	Nee.
	0x
	


Vind jij dat er als team rehabilitatiegericht gewerkt wordt? Waarom wel/niet?

	Wordt er als team rehabilitatiegericht gewerkt?
	Aantal.
	Toelichting.

	Ja.
	1x.
	1. Wij werken allemaal volgens de werkwijze/visie van de instelling. De hele inrichting is juist gebaseerd op het rehabilitatiemodel. Zonder dat je erbij stil staat werk je ermee. Er is een planning per dag. Het wordt dan niet overgenomen, maar een cliënt wordt erbij begeleid. Zo hoort het in ieder geval te gaan. Je ziet dat dit daadwerkelijk gebeurt de cliënt en mwz’er en begeleider. In de praktijk gebeurt het alleen weinig dat mwz’ers bij de evaluatie zijn. Er wordt naar gestreefd om 1x per jaar de doelen te evalueren. 

	Weet ik niet.
	3x.
	1. Ik zie mijn collega’s niet werken. Ik vertel nieuwe collega’s wel over de rehabilitatiemethode.

2. Ik denk het niet, maar ik kan daar niet echt over oordelen, omdat ik het handelen van andere collega’s niet zie. Er is in ieder geval wel een tekort aan scholing, er is o.a. een te kort aan kennis over ziektebeelden. Ik denk dat als er meer kennis in huis is binnen de Anjerhof, dat er dan beter rehabilitatiegericht gehandeld wordt. 

3. We werken allemaal anders. Of dit rehabilitatiegericht is weet ik niet, want ik zie mijn collega’s niet werken. Ik hoor mijn collega’s wel praten, maar zie ze niet daadwerkelijk werken. 



	Nee. 
	1x +6x *
	1. Er worden taken overgenomen door teamleden. Er zitten ook een aantal teamleden op de stoel van de behandelaar, daarmee bedoel ik dat er een aantal teamleden zijn die besluiten nemen op een gebied waarin zij niks kunnen en mogen zeggen. 

2. Sommige werken wel rehabilitatiegericht en anderen niet. Er wordt wel eens de makkelijke kant gekozen. Hieronder versta ik, dat er taken over worden genomen van de cliënt of dat nieuwe inzichten niet geprobeerd worden, omdat een cliënt al jaren op dat niveau functioneert. Daarnaast wordt er in discussies geluisterd naar degene met de hardste stem. Het heeft naar mijn idee op dat moment geen zin om er tegenin te gaan. Dus als ik op dat moment iets anders denk, dan houd ik mijn mond en doe gewoon wat ik denk dat goed is. 

3. Iedereen handelt naar eigen inzicht. Iedereen heeft een eigen visie waar hij naar handelt, maar houdt hierbij wel in gedachte dat de cliënt zelfstandig moet worden. 

4. Sommige wel en sommige niet. Sommige medewerkers laten de cliënt niet alles wat hij/zij kan, zelfstandig doen, maar nemen de taak van de cliënt over. Ik heb dit gezien/gehoord van de desbetreffende collega’s. Ik spreek de collega’s erop aan. Iedere collega spreekt elkaar erop aan. 

5. Ik hoor veel rehabilitatiegerichte kreten, zoals dat als een cliënt iets zelfstandig kan, dat hij dat dan ook moet doen. Daarnaast denk ik wel eens, wanneer cliënten al jaren met hetzelfde doel bezig zijn of ze zich niet beter op iets anders kunnen richten. Een leuk discussiepunt vind ik daarom: bieden wij de cliënten wel wat ze aankunnen of willen we niet te veel?

6. Het is een beetje pappen en nathouden. Dit houdt in dat ze het de mensen naar de zin maken, zorgen dat ze hun eten krijgen, m.a.w. dat ze verzorgd worden. De cliënten worden te veel beschermd. Hierdoor komen cliënten niet verder. Ik denk dat de cliënten meer kunnen, dan wij denken. De kwaliteiten van de cliënt worden niet benut. Ik denk ook dat het voor veel collega’s nieuw is om cliënten vaardigheden aan te leren. Daarnaast zijn collega’s bang dat het toch niet lukt. Doordat medewerkers taken uit handen nemen van de cliënt wordt de cliënt ook ontmoedigd om zaken op te pakken. 

7. Ik heb het gevoel dat iedereen het op zijn of haar manier doet in dit team. Er zit geen rode lijn in. 


Welke suggesties zou je doen om de rehabilitatiemethode beter uit te kunnen voeren?

	Suggesties.
	Aantal.
	Toelichting.

	Betere communicatie onderling.
	2x
	zowel tussen mwz’er onderling als tussen begeleiders, locatiehoofd, mwz’ers en huishoudelijk begeleiders.

	Luisteren naar de cliënt.
	1x
	

	Onderzoek doen naar waar de problematiek ligt.
	1x
	

	Doelen afstemmen op de cliënt.
	1x
	

	Vertrouwensband opbouwen.
	1x
	

	Als een cliënt een probleem heeft dan kun je een voorbeeld nemen uit je eigen leven.
	1x
	

	Opgeleid personeel.
	1x
	Iemand die gespecialiseerd is op een bepaald gebied, waar een medewerker van de Anjerhof te weinig van weet. Deze persoon kan dan fungeren als degene waar je op terug kunt vallen of die je kan corrigeren als er acties uitgevoerd worden die niet goed zijn.

	Duidelijker doelen stellen.
	1x
	Ik zie nu geen verband meer tussen het doel en het resultaat. Het is vaak pappen en nathouden. Ook worden er te weinig doelstellingen geformuleerd. Er worden te weinig eisen/verwachtingen gesteld aan een cliënt, daardoor blijven cliënten op hetzelfde niveau of gaan achteruit in hun ontwikkeling.

	Cliënten activeren tot het ondernemen van activiteiten.
	1x
	

	Cliëntbespreking
	1x
	De behoefte aan een cliëntbespreking is er heel erg, omdat er vaak in een dienstoverdracht inhoudelijk over problemen van een cliënt gepraat wordt en dan worden wij teruggefloten, dat dat niet in een overdracht thuis hoort. Nu is het zo dat er 1x in de 2 weken ongeveer 2 cliënten worden aangedragen, maar dat is te weinig als er 44 cliënten zijn. 


Collega’s die de cursus niet hebben gehad:

Wat vind je ervan dat je de rehabilitatiecursus niet hebt gehad?

	Wat vind je ervan dat je de cursus niet gehad hebt?
	Aantal.
	Toelichting.

	Niet vreemd.
	2x
	1. Ik ben pas net in dienst, dus ik vind het niet vreemd dat ik de cursus nog niet heb gehad. Wel mis ik momenteel richtlijnen over de werkwijze binnen de Anjerhof. Ik handel nu naar wat ik denk dat goed is.

2. Ik heb voornamelijk als uitzendkracht gewerkt, dus het is logisch dat ik de cursus nog niet gehad heb. Uitzendkrachten krijgen namelijk geen cursussen aangeboden. Ik hoop de cursus nog wel te mogen doen in de toekomst.

	Niet goed.
	3x
	1. Ik vind dat alle medewerkers 1 lijn moeten trekken in de hulpverlening, want dan heb je een betere hulpverlening naar de cliënten toe. Nu is dit niet altijd zo. Er zijn geen richtlijnen. Iedereen doet wat hij/zij denkt dat goed is. Er is naar mijn mening geen duidelijkheid over de werkwijze naar de cliënt toe. Collega krijgt te horen van cliënten dat afspraken die gemaakt zijn niet altijd duidelijk zijn, omdat ze verschillend uitgevoerd worden. Cliënten gaan door de onduidelijkheid medewerkers tegenover elkaar uitspelen. Cliënten krijgen voorkeur voor bepaalde medewerkers. De cliënt kiest wat het beste bij hem/haar past. De cliënt kiest voor de weg die hij het makkelijkste vindt. De makkelijkste weg is dan dat er zoveel mogelijk uit handen wordt genomen.

2. Ik vind dat ik er meer over geïnformeerd moet worden. Ik vind dat je rehabilitatie pas kunt toepassen als het personeel hierin geschoold is. Ik ben niet geschoold in de toepassing van de rehabilitatie, dus kan ik het ook niet goed uitvoeren.

3. Ik vind het slecht, want een cursus hoort bij je werk. Ik wil nog steeds bijleren en momenteel sta ik stil in mijn ontwikkeling als hulpverlener.

	Maakt niet uit.
	1x
	1. De rehabilitatiecursus is mijn nooit aangeboden, maar ik denk dat het niet zoveel uitmaakt, want ik pas de rehabilitatiemethode wel toe. Dit denk ik, omdat ik altijd probeer terug te halen bij de cliënten wat er terug te halen valt.


Vind je dat een rehabilitatiecursus nuttig zou zijn voor jou?

Waarom wel/waarom niet?

	Vind je een rehabilitatiecursus nuttig voor jou?
	Aantal.
	Toelichting.

	Ja.
	5x
	1. Uit iedere cursus kun je iets halen. Doordat je een cursus volgt kun je collega’s ook beter begrijpen in hun handelen. Ik verwacht dat ik door de cursus de rehabilitatiemethode beter begrijp. Daarnaast leer ik ook nog van mijn medecursisten. Ook zal ik mij zekerder voelen binnen mijn werk naar cliënten toe. Ik reageer nu namelijk op gevoel en instinct. Terwijl als ik richtlijnen zou hebben ik mij zekerder zou voelen naar cliënten toe. Nu kan ik niet altijd duidelijk zijn naar cliënten toe, omdat ik bepaalde zaken niet weet. Ik zeg nu tegen cliënten dat wanneer zij een vraag hebben ik er later op terugkom, omdat ik het eerst moet bespreken met een collega.

2. Ik mis richtlijnen over hoe men binnen de Anjerhof te werk gaat.

3. Het is voor iedereen nodig. Bovendien wil ik weten wat rehabilitatie inhoudt.

4. Ik heb gelezen over rehabilitatie en vind het logisch wat er staat, maar een cursus zal ongetwijfeld iets toe kunnen voegen. Wat die toevoeging zou kunnen zijn, dat weet ik niet, want ik ken de inhoud van de cursus niet. Hetgeen ik gelezen heb over rehabilitatie is in ieder geval wel voldoende om mijn werk te kunnen doen.

5. Ik heb 6 jaar geleden wel een cursus rehabilitatie gehad bij mijn vorige werkgever, maar ik vraag mij af welke ontwikkelingen er zijn binnen de rehabilitatie.

	Nee.
	0x
	

	Weet ik niet.
	1x
	1. Ik weet het niet, omdat ik niet weet wat de cursus inhoudt.


Welke kennis zou je op willen doen met een cursus rehabilitatie?

	Welke kennis opdoen tijden cursus rehabilitatie?
	Aantal.
	Toelichting.

	Richtlijnen over werkwijze.
	1x
	1. Ik wil graag de richtlijnen waarmee gewerkt wordt binnen de Anjerhof leren, zodat ik daarop terug kan vallen als dat nodig is. Als je weet volgens welke richtlijnen er gewerkt wordt, dan kun je collega’s beter voorzien van feedback. Nu vind ik het lastig om collega’s feedback te geven, want ik heb geen basis m.b.t. de werkwijze binnen de Anjerhof. Ik heb nog nooit van de rehabilitatiemethode gehoord tot jij het onderzoek naar de toepassing van de rehabilitatie ging doen.

	Psychiatrische stoornissen.
	2x
	1. Ik wil graag leren hoe je cliënten moet benaderen m.b.t. de ziektebeelden die zij hebben.

2. Ik wil kennis opdoen over psychiatrische stoornissen.

	Medicatieverstrekking.


	1x
	1. Ik wil kennis opdoen over medicatieverstrekking.

	Ontwikkeling m.b.t. rehabilitatie.
	1x
	1. Ik  wil graag weten of de rehabilitatiemethode nog hetzelfde inhoudt als 6 jaar geleden, toen ik bij mijn vorige werkgever de cursus over rehabilitatie volgde. Ik versta hieronder dat ik weer precies weet wat rehabilitatie inhoudt.

    

	Weet ik niet.
	2x
	1. Dat weet ik niet, want ik weet niet wat de cursus inhoudt.

2. Dat weet ik niet, want ik weet niet wat de cursus inhoudt.  Ik wil meer leren dan dat ik al weet, maar wat dat dan precies is daar heb ik geen idee van. 


Heb je al eens iets gelezen over rehabilitatie?

Zo ja, wat dan en wanneer/ zo niet, waarom niet?

	Heb je al eens iets gelezen over rehabilitatie?
	Aantal.
	Wat en wanneer?

	Ja.
	4x
	1. Het ging over hoe de cliënt terug kan keren in de samenleving. Ik heb dit tijdens mijn opleiding sociaal dienstverlening gelezen 1 jaar geleden.

2. Het ging over dat je mensen moet kunnen activeren, motiveren en stimuleren om de capaciteiten die zij hebben te behouden en ze iets bij wil leren, indien dat mogelijk is. Je moet je kunnen bedenken wat iemand nodig heeft. Daarnaast moet je bewust zijn wat iemand kan, zodat je de cliënt niet overvraagt. Dit heb ik gelezen toen ik net in dienst was bij de Anjerhof. 

3. Het ging over zelfredzaamheid. Dit heb ik 6 jaar geleden gelezen tijdens de cursus die ik gevolgd heb bij mijn voormalige werkgever. Binnen de Anjerhof weet ik niet of er literatuur aanwezig is. Ik kwam als uitzendkracht binnen en in 2 weken tijd was ik begeleider van 18 cliënten. Ik ben nooit ingewerkt in de handelswijze van de rehabilitatiemethode. Daarnaast verwacht ik niet veel nieuws te lezen over de rehabilitatie, mocht de Anjerhof wel literatuur hebben over rehabilitatie. 

4. Er zijn boekjes op de Anjerhof over rehabilitatie en die lees ik. Er staan verhaaltjes in over voornamelijk bejegening. Ik kan geen specifiek voorbeeld geven op dit gebied. Het kan namelijk over allerlei onderwerpen gaan.

	Heb je al eens iets gelezen over rehabilitatie?
	Aantal
	Waarom niet?

	Nee
	2x
	1. Ik heb van jou voor het eerst gehoord over het bestaan van de rehabilitatiemethode. Voorheen kende ik deze methode niet. Ik ben nadat ik dit van jou hoorde naar een collega gegaan om te vragen of er informatie aanwezig is op de Anjerhof hierover, maar dit bleek er niet te zijn. Het heeft er wel gelegen, maar was op dat moment onvindbaar.

2. Dit is nooit aangeboden door de Anjerhof.


Wat is er nodig om rehabilitatiegericht te werken?

	Wat is er nodig om rehabilitatiegericht te werken?
	Aantal.
	Toelichting.

	Teambuilding
	2x
	1. Een dag waarin er praktijksituaties worden ingebracht. Dit zou dan na de cursus rehabilitatie gegeven moeten worden. Ieder teamlid brengt een casus in waarin hij uitleg hoe hij gehandeld heeft.  Omdat er door iedereen een cursus rehabilitatie gevolgd is kan er door de overige aanwezigen getoetst worden of er in die situaties rehabilitatiegericht gehandeld wordt.

2. Kennismaking met collega’s d.m.v. een leuke activiteit. Zo kun je elkaar wat meer begrip bijbrengen voor elkaar. Nu komt het voor dat men niet begrijpt waarom een bepaalde collega op die manier handelt, terwijl als je elkaar beter kent, dit waarschijnlijk wel gebeurt. Als er meer begrip is voor elkaar, dan voel je elkaar beter aan, waardoor je een cliënt beter kunt helpen. 



	Rehabilitatiecursus
	3x
	1. 1x per jaar.

	Ervaring met de rehabilitatiemethode
	1x
	

	Mensenkennis
	1x
	

	Observeren
	1x
	

	Actief luisteren.
	2x
	1. Kunnen beoordelen wat een cliënt wil en kan.

	Een heldere visie.
	1x
	

	Cliëntbespreking.
	1x
	

	Kennis hebben van de doelgroep
	2x
	1. Mist af en toe back-up in het team. Discussies over wanneer je de kwaliteit van leven verbetert. Ik denk dat cliënten die veel aandacht vragen, dat daar meer naar omgekeken wordt, dan cliënten die niet zoveel aandacht vragen. Deze laatste groep wordt nog weleens vergeten. Ik wil graag onderzoeken of er bij de laatste groep cliënten niet meer te bereiken is. Ik heb namelijk het idee dat wij een steeds grotere rol gaan spelen in de verzorging van cliënten i.p.v. cliënten zelfstandig te laten functioneren. Daarnaast komen er steeds meer cliënten met een zwaardere beperking. Deze cliëntengroep moet geholpen worden met hetzelfde personeel, geld en mobiliteit (geen vervoersmiddel, zoals een busje).

	Basaal moet alles in orde zijn.
	1x
	1. O.a. een verzorgd huis.

	Cursus groepsdynamica.
	1x
	1. Leren hoe je omgaat met groepen.



	Gestandaardiseerde lijst met stappen die je onderneemt met een cliënt. 
	1x
	1. Hier staat in wat er van de hulpverlener en van de cliënt verwacht wordt. Duidelijkheid verschaffen over welke doelen je voor ogen moet hebben met een cliënt en welke tijdslimiet je daaraan vastlegt. 

	Duidelijkheid over Stichting Perspektief.
	
	1. Een uitleg over waar Stichting Perspektief voor staat. Ik zie Stichting Perspektief nu namelijk als maatschappelijke opvang, terwijl dat het niet is. 

	Feedback
	2x
	1. Iemand die kan vertellen of ik mijn werk wel of niet goed doe. 

2. Goede aansturing onderling op de werkvloer, maar ook van bovenaf en een goede bewaking hiervan. Qua aansturing van bovenaf is er te weinig. Er zijn te weinig aanspreekpunten. Dit is al jaren zo. Er zou voorlopig dagelijks een locatiehoofd aanwezig moeten zijn op de Anjerhof, dit is er nu niet. 

	Opmerking: 1 van de medewerkers heeft deze vraag niet benantwoord, omdat deze vraag is voortgekomen uit het eerste interview. Het 2e interview is er vlak na gevoerd. Ik heb daarom geen tijd gehad om de vraag in de vragenlijst te verwerken. 


4. Conclusies en aanbevelingen

4.1     Wat zijn de verbeterpunten?
4.1.1    Inleiding

Om conclusies en aanbevelingen te kunnen doen, moet er duidelijkheid zijn over wat precies het probleem is. Daarom zal ik in het volgende hoofdstuk eerst mijn bevindingen op een rijtje zetten, om vervolgens mijn conclusies en verbeterpunten voor te leggen. Als laatste ga ik in op de vraag hoe de medewerkers de verbeterpunten het beste kunnen toepassen.
4.1.2    Mijn bevindingen

1. Allereerst heeft niet iedere medewerker een cursus rehabilitatie gehad. Daarnaast is het voor een aantal medewerkers het geval dat het al een hele tijd geleden is dat zij een cursus rehabilitatie hebben gehad. (zie hoofdstuk interviews, interviewvraag: wanneer is het voor het eerst en voor het laatst geweest dat je een cursus rehabilitatie hebt gehad?)
2. De afdeling P & O gaf mij te kennen dat zij de taak hebben om bij te houden wie er welke cursus heeft gedaan en wanneer. Dit wordt momenteel niet bijgehouden voor de cursus rehabilitatie. 
3. Er zijn een aantal medewerkers die zeggen dat zij handelen naar wat zij denken dat goed is, omdat zij richtlijnen missen. Daarnaast is het idee over wat wel of niet goed handelen is per medewerker verschillend. Hierover wordt gezegd dat cliënten niet meer weten waar zij aan toe zijn.
4. Medewerkers geven te kennen dat zij regelmatig taken van de cliënt overnemen, omdat zij tijd te kort komen of omdat het sneller gaat. Er zijn een aantal medewerkers die aangeven dat het binnen de Anjerhof ‘’pappen en nathouden is.’’ M.a.w. de cliënten worden te veel verzorgd.

5. In de praktijk wordt er onderscheid gemaakt in wanneer er wel en niet rehabilitatiegericht gewerkt hoeft te worden. 

6. Medewerkers missen sturing van bovenaf. Er is nu nauwelijks een leidinggevende op de locatie, terwijl zij wel een leidinggevende nodig hebben.

7. Er zijn een aantal collega’s die aangeven dat collega’s een verschillende visie hebben over de zorg. Zo wordt o.a. aangegeven dat niet iedereen hetzelfde verstaat onder wat rehabilitatie inhoudt. 

8. Verschillende medewerkers geven aan dat er niet op 1 lijn wordt gewerkt. 

9. Een aantal medewerkers geeft aan dat er te weinig communicatie tussen de verschillende groepen medewerkers is. Hiermee worden de groepen: begeleiders, medewerker woonzorg en huishoudelijk medewerkers bedoelt. 

10. Een aantal medewerkers vindt dat er onvoldoende cliëntbesprekingen zijn en als deze er zijn worden er te weinig cliënten besproken. Als voorbeeld wordt gegeven: ‘’als er een cliëntbespreking is worden er 2 cliënten besproken, maar er zijn er in totaal 44, dit is veel te weinig.’’
4.1.3   Mijn mening
Mijn inziens en dit is mijn persoonlijke mening, werkt iedereen in het team keihard om de mensen te bieden wat zij nodig hebben. Echter daarbij vind ik dat er 3 hoofdzaken missen binnen het team. Daarmee bedoel ik zelfreflectie en de communicatie en vertrouwen tussen collega’s onderling. Dit is naar mijn mening te weinig aan bod gekomen tijdens mijn onderzoek zelf, omdat toen ik met mijn onderzoek begon, ik niet precies wist wat er speelde. 
Natuurlijk is het niet onbelangrijk dat medewerkers geen of lange tijd geleden een cursus hebben gehad. Zonder kennis of bij onvoldoende kennis van de rehabilitatiemethode wordt het ook lastig om deze toe te passen. Echter ik denk, dat mocht het team de kennis in huis hebben om de rehabilitatiemethode goed toe te kunnen passen, dan nog zou het binnen het team de uitvoering van de rehabilitatiemethode stranden bij onvoldoende zelfreflectie en communicatie onderling. Mijn indruk bij het team is dat er veel verschillende persoonlijkheden binnen het team zitten, met verschillende ideeën over hoe er gewerkt moet worden. Daarnaast krijg ik de indruk dat mocht er iets fout gaan binnen de Anjerhof er regelmatig met de vinger naar de ander wordt gewezen i.p.v. dat de medewerkers naar zichzelf kijken (zelfreflectie). Ook krijg ik de indruk dat de manier waarop verschillende collega’s elkaar feedback geven, deze niet in goede aarde valt bij de feedback-ontvanger. Dit kan te maken hebben door de manier waarop de feedback gebracht wordt, maar ook door de persoonlijkheid of de interpretatie die de feedback-ontvanger heeft. Naar mijn mening hebben de medewerkers op de Anjerhof te weinig vertrouwen in elkaar en ook hebben een aantal collega’s een negatief beeld over elkaar. Zodra er geen vertrouwen is of als je een negatief beeld over iemand hebt en die persoon geeft jouw feedback dan wordt dat sneller als een aanval gezien en wordt daar denk ik regelmatig met een negatieve houding op gereageerd. Met dit laatste bedoel ik dat collega’s een discussie gaan beginnen, weglopen, niks doen met de feedback of onderling gaan roddelen over elkaar, omdat er niet meer naar elkaar geluisterd wordt en je toch je ei kwijt moet. 
Om terug te komen op de uitvoering van de rehabilitatiemethode. Daarover wordt gezegd dat momenteel iedereen handelt naar wat hij of zij denkt dat goed is. Dit verschilt per medewerker. Doordat er geen vertrouwen in het team is in elkaar, blijft dit ook zo, want bijna niemand neemt meer wat aan van elkaar. In plaats van dat het team elkaar steunt en open staat voor elkaar, hangt er een defensieve sfeer en vertrouwt (bijna) niemand elkaar meer, echter alleen nog maar op zichzelf. Medewerkers staan niet meer open om van elkaar te leren, omdat er geen vertrouwen meer is en er niet meer naar elkaar geluisterd wordt. 
Ik zou dus zeggen dat medewerkers in de gelegenheid gesteld dienen te worden om de kennis in huis te ontvangen die zij nodig hebben om het werk goed uit te kunnen voeren. Daarnaast kunnen medewerkers hier ook zelf achteraan gaan, maar als je naar mijn persoonlijke mening vraagt is de communicatie, het vertrouwen en zelfreflectie het belangrijkste waaraan gewerkt moet worden. Zonder deze 3 aspecten kan er wel kennis vergaard worden over de rehabilitatiemethode, maar zal de toepassing hiervan naar mijn mening nooit optimaal zijn.
4.1.4    De conclusies

1. Er is onvoldoende kennis van de rehabilitatiemethode. In eerste instantie weet niemand met welke rehabilitatiemethode er gewerkt dient te worden binnen Stichting Perspektief, locatie de Anjerhof. Er zijn zelfs medewerkers die nog nooit van de methode gehoord hadden.

2. P & O houdt niet bij wie, welke rehabilitatiecursus heeft gehad en wanneer, ondanks dat dit tot een van de taken behoort. 

3. Er wordt onvoldoende rehabilitatiegericht gewerkt. Afspraken die gemaakt zijn tussen medewerkers en cliënten worden verschillend uitgevoerd. Daarnaast geven medewerkers aan dat doordat er verschillend omgegaan wordt met afspraken dat de cliënt niet meer weet waar hij/zij aan toe is. Ook wordt er te veel uit handen genomen. In de literatuur van Wilken en den Hollander staat beschreven dat dit als gevolg kan hebben dat de cliënt geen vertrouwen meer heeft in zijn eigen capaciteiten. 
4. Medewerkers hebben een andere visie op de zorg: er wordt o.a. verschillend gedacht over wat rehabilitatie inhoudt. 
5. In de praktijk wordt er onderscheid gemaakt in wanneer er wel en wanneer er niet rehabilitatiegericht gewerkt hoeft te worden.

6. Er wordt onvoldoende als team gewerkt. Over het algemeen werken de medewerkers naar wat zij individueel denken dat goed is. Er is onvoldoende communicatie tussen begeleiders, medewerkers woonzorg en huishoudelijk begeleiders. Medewerkers zitten niet op 1 lijn. Het niet op 1 lijn zitten uit zich in het niet consequent uitvoeren van afspraken die gemaakt zijn met cliënten. 
7. Medewerkers ervaren onvoldoende steun aan de cliëntbesprekingen zoals deze nu zijn. Momenteel is er 1 keer in de 2 weken een uur cliëntenbespreking. In dat uur worden 2 cliënten besproken. Dit is te weinig volgens een aantal medewerkers. 

8. Medewerkers geven aan dat er onvoldoende aansturing van bovenaf is. Zij missen een direct aanspreekpunt die altijd aanwezig zou moeten zijn op de Anjerhof.

4.1.5    De verbeterpunten

Kennis over de rehabilitatiemethode: 

1. Medewerkers moeten op de hoogte gesteld worden over welke rehabilitatiemethode er gebruikt wordt binnen de locatie. Ook toekomstige medewerkers moeten hiervan op de hoogte gesteld worden.

2. Iedere medewerker moet een cursus rehabilitatie volgen. 
3. P & O moet bij gaan houden wie, welke cursus en wanneer gaat volgen en gevolgd heeft.

Rehabilitatiegericht werken:

1. Medewerkers moeten zich aan gemaakte afspraken met cliënten houden.

2. Wat cliënten zelf kunnen doen, moeten zij ook zelf doen.

3. Er moet 1 visie geformuleerd worden binnen de Anjerhof m.b.t. de zorg aan cliënten: wat houdt rehabilitatiegericht handelen in en hoe kunnen de medewerkers een rehabilitatiegerichte visie ontwikkelen en hieraan vasthouden?

4. Er moet duidelijkheid komen over wanneer men rehabilitatie toepast in de praktijk.

Team:

1. Medewerkers werken niet meer alleen naar wat zij denken dat goed is, maar hebben vastgestelde richtlijnen.

2. De communicatie tussen begeleiders, medewerkers woonzorg en huishoudelijk begeleiders wordt hersteld.

3. Medewerkers zitten op 1 lijn.

4. Cliëntbesprekingen bieden voldoende ondersteuning. Er worden meer cliënten (meer dan 2) per cliëntbespreking besproken of de cliëntbesprekingen worden frequenter ingelast. 

5. Er moet duidelijkheid komen over wanneer men rehabilitatie toepast in de praktijk.

6. Er is een direct aanspreekpunt die altijd aanwezig is op de Anjerhof of op een andere manier direct te benaderen is. 

4.2  Hoe kunnen de medewerkers de verbeterpunten toepassen?

Kennis over de rehabilitatiemethode: 

1. Medewerkers moeten op de hoogte gesteld worden over welke rehabilitatiemethode er gebruikt wordt binnen de locatie. Ook toekomstige medewerkers moeten hiervan op de hoogte gesteld worden.

Op de website van Stichting Perspektief komt te staan wat de visie, missie en werkwijze per locatie is.

Voordat de visie, missie en werkwijze op de website gezet kan worden, moet deze eerst vastgesteld worden. Op de website staat dat Tremani de website maakt. Tremani zou dus ook de visie, missie en werkwijze per locatie op de website kunnen publiceren. 

Voor het vaststellen van de visie, missie en werkwijze per locatie, moet eerst op beleidsniveau de algehele visie, missie en werkwijze vastgesteld worden. Als dit gedaan is kan de teammanager in een werkoverleg met de medewerkers op de locatie brainstormen hoe dit vorm gegeven kan worden op de locatie. 

2. Iedere medewerker moet een cursus rehabilitatie volgen. 
Van mijn afstudeerbegeleider heb ik begrepen dat er weer een nieuwe cursus rehabilitatie wordt gegeven. Hiervan moeten alle medewerkers op de hoogte worden gehouden per brief. 

3. P & O moet bij gaan houden wie, welke cursus en wanneer gaat volgen en gevolgd heeft.

P & O kan in bijvoorbeeld een excelbestand alle medewerkers per locatie onder elkaar zetten. Daarnaast kan P & O bijhouden welke medewerkers er uitgenodigd zijn voor een cursus rehabilitatie en wanneer. Daarnaast kun je nog bijhouden wie zich wanneer heeft ingeschreven. P & O zou kunnen vragen aan de medewerkers die een cursus gehad hebben om een kopie van het certificaat wat iedere medewerker krijgt na het volgen van een cursus op te sturen naar P & O en in het dossier van de medewerker te stoppen. Hierop staat aangegeven wie de cursus heeft gedaan, door wie de cursus gegeven is en wanneer de cursus behaald is. Het overzicht in het excelbestand zou er bijvoorbeeld zo uit kunnen komen te zien:

Locatie: Anjerhof

Naam medewerker:   Naam cursus:   Uitnodiging verstuurd op:   Ingeschreven op:  Cursus voltooid op?

 K. Geubbels
       IRB.                 5-5-2010

      8-6-2010               10-7-2010

Daarnaast zou er bepaald moeten worden wanneer men geacht wordt een herhalingscursus te doen.

Rehabilitatiegericht werken:
1. Medewerkers moeten zich aan gemaakte afspraken met cliënten houden.

Medewerkers zouden met elkaar kunnen nadenken over de volgende vragen:

· Hoe komt het dat afspraken niet nagekomen worden?

· Wat is er nodig om de afspraken wel na te kunnen komen?

· Hoe gaan we de benodigdheden inzetten?

· Wat doen we als afspraken weer niet nagekomen worden? Bij wie kunnen we terecht?

2. Wat cliënten zelf kunnen doen, moeten zij ook zelf doen.

Medewerkers zouden na kunnen denken over de volgende vragen:

· Hoe bepalen we of een cliënt iets wel of niet zelf kan?

· Er wordt genoemd dat de redenen waarom er taken uit handen worden gehaald van cliënten komt door tijdgebrek en de denkwijze dat het makkelijker gaat als medewerkers het even snel zelf doen. Zijn er meerdere struikelblokken waardoor er regelmatig taken van de cliënt over worden genomen?

· Wat is er nodig om de struikelblokken op te heffen?

· Hoe gaan we de benodigdheden inzetten?

· Hoe zorgen we ervoor dat de cliënten ook daadwerkelijk hetgeen zij zelf kunnen ook zelf blijven doen?

Er zou een gezamenlijk overleg plaats kunnen vinden om bovenstaande vragen te bespreken.

3. Er moet 1 visie geformuleerd worden binnen de Anjerhof m.b.t. de zorg aan cliënten: wat houdt rehabilitatiegericht handelen in en hoe kunnen de medewerkers een rehabilitatiegerichte visie ontwikkelen en hieraan vasthouden?

In eerste instantie raad ik aan om iedere medewerker een en dezelfde cursus rehabilitatie te laten volgen die gericht is op wat de integrale rehabilitatiebenadering inhoudt en hoe de medewerkers deze kunnen uitvoeren in de praktijk. Als alle medewerkers deze cursus gehad hebben, dan is het goed om terug te koppelen naar elkaar toe wat zij geleerd hebben uit de cursus en hoe de verschillende medewerkers denken dit uit te kunnen voeren in de praktijk. 

4. Er moet duidelijkheid komen over wanneer men rehabilitatie toepast in de praktijk.

Dit heeft naar mijn mening te maken met dat het onduidelijk is wat rehabilitatie inhoudt of het feit dat wat hierboven ook al staat, dat iedereen een andere visie heeft. Ik adviseer hierbij om afspraken te maken over hoe men de dagelijkse taken uitvoert met de cliënt en hoe je de cliënt hierin benaderd. 

Team:
1. Medewerkers werken niet meer alleen naar wat zij denken dat goed is, maar hebben vastgestelde richtlijnen.

Alle medewerkers volgen een cursus rehabilitatie. 

2. De communicatie tussen begeleiders, medewerkers woonzorg en huishoudelijk begeleiders wordt hersteld.

Ik adviseer de teammanager om iedere medewerker uit te nodigen voor een gesprek over wat er mis gaat m.b.t. de communicatie tussen de verschillende medewerkers. Hiervan maakt de teammanager een lijst en bespreekt dit in een teamvergadering waarbij (indien mogelijk) alle medewerkers aanwezig zijn. In de vergadering wordt kort benoemd wat er beter kan en worden ideeën uitgewisseld over hoe deze ideeën eruit zouden kunnen komen te zien in de praktijk.

Meerdere medewerkers zeggen behoefte te hebben aan teambuilding. De ene medewerker verstaat hier een gezellige dag onder en de ander ziet teambuilding als het inbrengen van praktijksituaties waarbij je bespreekt hoe er gehandeld wordt en of dit rehabilitatiegericht is. Wellicht zou er tijdens een teamvergadering ook hierover ideeën uitgewisseld kunnen worden met elkaar.
3. Medewerkers zitten op 1 lijn.

Naar mijn mening is het alleen mogelijk om op 1 lijn te zitten als de medewerkers van elkaar weten hoe zij denken en doen. Bij de verwachte competenties in de omschrijving van de cursus voor de begeleiders staat dat de kennis en vaardigheden die zij verworven hebben tijdens de cursus om die te gebruiken bij het rehabilitatieproces met de cliënt, ondersteund door o.a. intervisie. 

In het verleden hebben de medewerkers van de Anjerhof wel intervisie gehad, maar nu niet meer. Ik stel voor dat dit weer ingevoerd wordt. Een voorstel: iedere week is er een medewerker die een casus inbrengt waarin hij/zij twijfelt over zijn/haar handelen. In de casus staat wat de situatie is, hoe de medewerker hierop gereageerd heeft en hoe dit beter kan. Op deze manier worden er gedachten met elkaar uitgewisseld en kan naar boven gehaald worden waarin medewerkers niet op 1 lijn zitten en hoe dit veranderd kan worden in 1 en dezelfde aanpak. 

4. Cliëntbesprekingen bieden voldoende ondersteuning. 

Er worden meer cliënten (meer dan 2) per cliëntbespreking besproken of de cliëntbesprekingen worden frequenter ingelast. 

5. Er moet duidelijkheid komen over wanneer men rehabilitatie toepast in de praktijk.

Dit heeft naar mijn mening te maken met dat het onduidelijk is wat rehabilitatie inhoudt of het feit dat wat hierboven ook al staat, dat iedereen een andere visie heeft. Ik adviseer hierbij om afspraken te maken over hoe men de dagelijkse taken uitvoert met de cliënt en hoe je de cliënt hierin benadert. 

6. Er is een direct aanspreekpunt die altijd aanwezig is op de Anjerhof of op een andere manier direct te benaderen is. 

Momenteel is er een interim-manager aangesteld voor de Anjerhof. Alleen is deze interim-manager niet alleen aangesteld voor de Anjerhof, maar heeft hij meerdere locaties onder hem. Daarom is het niet altijd mogelijk om aanwezig te zijn op de Anjerhof. De afgelopen +/- 3 jaar is het al zo dat er veel verschillende managers zijn geweest op de Anjerhof. Het is een komen en gaan geweest. De medewerkers hebben behoefte aan een vast aanspreekpunt die regelmatig aanwezig is. Voor nu lijkt het mij een goed idee dat de interim-manager en medewerkers met elkaar overleggen welke behoeften er zijn, wat hierin de prioriteiten zijn en wat de mogelijkheden zijn. 
Door antwoord te geven op de vraag welke verbeterpunten er zijn voor de medewerkers van de Anjerhof en aanbevelingen te doen, heb ik mijn hoofdvraag beantwoord. 
5. Samenvatting
De hoofdvraag: 

Hoe kan de uitvoering van de rehabilitatiemethode verbetert worden binnen Stichting Perspektief, locatie de Anjerhof?
De conclusies: 
1. Er is onvoldoende kennis van de rehabilitatiemethode. In eerste instantie weet niemand met welke rehabilitatiemethode er gewerkt dient te worden binnen Stichting Perspektief, locatie de Anjerhof. Er zijn zelfs medewerkers die nog nooit van de methode gehoord hadden.

2. P & O houdt zich onvoldoende bezig op het gebied van wie, welke rehabilitatiecursus heeft gehad en wanneer, ondanks dat dit tot een van de taken behoort. 

3. Er wordt onvoldoende rehabilitatiegericht gewerkt. Afspraken die gemaakt zijn tussen medewerkers en cliënten worden verschillend uitgevoerd. Daarnaast geven medewerkers aan dat doordat er verschillend omgegaan wordt met afspraken dat de cliënt niet meer weet waar hij/zij aan toe is. Ook wordt er te veel uit handen genomen. In de literatuur staat beschreven dat dit als gevolg kan hebben dat de cliënt geen vertrouwen meer heeft in zijn eigen capaciteiten. Medewerkers hebben een andere visie op de zorg: er wordt o.a. verschillend gedacht over wat rehabilitatie inhoudt. Als laatste wordt er onderscheid gemaakt in wanneer er wel en wanneer er niet rehabilitatiegericht gewerkt hoeft te worden.

4. Er wordt onvoldoende als team gewerkt. Over het algemeen werken de medewerkers naar wat zij denken dat goed is. Hierbij mist communicatie tussen begeleiders, medewerkers woonzorg en huishoudelijk begeleiders. Medewerkers zitten niet op 1 lijn. Medewerkers ervaren onvoldoende steun aan de cliëntbesprekingen zoals deze nu zijn. Er wordt onderscheid gemaakt in wanneer er wel en wanneer er niet rehabilitatiegericht gewerkt hoeft te worden. Als laatste geven de medewerkers aan dat er onvoldoende aansturing van bovenaf is. Zij missen een direct aanspreekpunt die altijd aanwezig zou moeten zijn op de Anjerhof.

De verbeterpunten: 
Kennis over de rehabilitatiemethode: 

1. Medewerkers moeten op de hoogte gesteld worden over welke rehabilitatiemethode er gebruikt wordt binnen de locatie. Ook toekomstige medewerkers moeten hiervan op de hoogte gesteld worden.

2. Iedere medewerker moet een cursus rehabilitatie volgen. 
3. P & O moet bij gaan houden wie, welke cursus en wanneer gaat volgen en gevolgd heeft.

Rehabilitatiegericht werken:

1. Medewerkers moeten zich aan gemaakte afspraken met cliënten houden.

2. Wat cliënten zelf kunnen doen, moeten zij ook zelf doen.

3. Er moet 1 visie geformuleerd worden binnen de Anjerhof m.b.t. de zorg aan cliënten: wat houdt rehabilitatiegericht handelen in en hoe kunnen de medewerkers een rehabilitatiegerichte visie ontwikkelen en hieraan vasthouden?

4. Er moet duidelijkheid komen over wanneer men rehabilitatie toepast in de praktijk.

Team:

1. Medewerkers werken niet meer alleen naar wat zij denken dat goed is, maar hebben vastgestelde richtlijnen.

2. De communicatie tussen begeleiders, medewerkers woonzorg en huishoudelijk begeleiders wordt hersteld.

3. Medewerkers zitten op 1 lijn.

4. Cliëntbesprekingen bieden voldoende ondersteuning. Er worden meer cliënten (meer dan 2) per cliëntbespreking besproken of de cliëntbesprekingen worden frequenter ingelast. 

6. Het product

3.1.1. Inleiding
In mijn onderzoeksvoorstel en onderzoeksopzet heb ik geschreven dat ik als eindproduct een informatieboekje en evaluatieformuleren over de rehabilitatiemethode zou maken. Hier ben ik van afgeweken. In hoofdstuk 6.1.2 zal ik uitleggen waarom ik dit gedaan heb. In hoofdstuk 6.1.3 zal ik mijn eindproduct neerzetten.

3.1.2. Verantwoording productkeuze

In overleg met mijn afstudeerbegeleiders heb ik afgesproken om voor Stichting Perspektief, locatie de Anjerhof een folder te maken. In de inhoud van de folder heb ik nogmaals kort mijn bevindingen, conclusies en aanbevelingen neergezet. Daarnaast informeer ik de medewerkers van de Anjerhof over een aankomende presentatie. In deze presentatie zal ik mijn onderzoek presenteren. 
Ik heb uiteindelijk hiervoor gekozen, omdat ik denk dat de medewerkers momenteel meer hebben aan een uitleg over wat ik onderzocht heb en wat daar uitgekomen is en wat zij dienen te verbeteren, dan dat ik een evaluatieformulier over de rehabilitatiemethode maak. Dit denk ik, omdat er uit het onderzoek is gekomen dat er medewerkers zijn die nog geen cursus rehabilitatie hebben gehad. Het lijkt mij daarom relevanter om iedere medewerker eerst de kennis te laten vergaren over de rehabilitatiemethode en a.d.h.v. wat zij tijdens de cursus hebben geleerd, een evaluatieformulier te maken. 
Ik heb als product geen extra informatieboekje gemaakt, omdat de medewerkers van de Anjerhof ook mijn afstudeeropdracht als naslagwerk kunnen gebruiken. Zoals jullie hebben kunnen lezen, leg ik hier ook kort in uit wat de rehabilitatiemethode inhoudt en verwijs ik naar literatuur voor verdere kennisvergaring. 

3.1.3. De folder

Zie folder op de volgende pagina. Tijdens de eindpresentatie op school zal ik voor iedereen die daarbij aanwezig zal zijn een folder meenemen. 
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8. Bijlagen

Bijlage 1: Clientprofiel. 
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Bijlage 2: Zorg-begeleidingsplan.
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10.

Omschrijving van motiverende factoren
Netwerkgegevens

Wensen ten aanzien van sociaal functioneren
Wensen vanuit het sociale milieu / netwerk

Relatie en communicatie

Omschrijving persoonlijke omgangsstijl/karakter cliént

Omschrijving zelfbeeld (beeld dat de cliént van zichzelf heeft)
Omschrijving hoe de cliént anderen belesft (hulpverlening, familie, andere
belangrijke personen in het sociale netwerk) en met hen omgaat
Communicatieve vaardigheden en beperkingen

Sociale vaardigheden en beperkingen

Emotionele vaardigheden en beperkingen

Communicatiestrategieén waar cliént overwegend gebruik van maakt

Practische vaardigheden

Zelfverzorging

Verzorging van de omgeving (hmshoudeluke vaardigheden)
Omgaan met geld en papieren

Dagstructurering (organisatie, planning, afspraken maken/nakomen)
Transport

Arbeidsvaardigheden (anders dan huishoudelijke vaardigheden)
Technologische vaardigheden (PIN-code, PC-gebruik e.d.)
Leervaardigheden/leersijl

Recreatieve vaardigheden

Qverige relevante vaardigheden, te weten

Wensen ten aanzien van uitbreiding vaardigheden
Noodzakelijke/gewenste hulpbronnen ten aanzien van uitoefening
vaardigheden

Psychosociale kwetsbaarheid

Psychiatrisch ziektebeeld

Psychische functiestoornissen

Stressgevoeligheid (omstandigheden, type prikkels)
Lichamelijke aandoeningen / beperkingen

Bijwerkingen medicatie

Terugval / decompensatiepatroon
Copingvaardigheden/-strategieén

Aandachtspunten / hulpbronnen / steungevende / beschermende factoren
i.v.m. kwetsbaarheid

Wensen cliént ten aanzien van omgaan met kwetsbaarheid
Signaleringsplan
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igevens behandelaar GGZ
egevens sleutelfiguren
1edicatiegegevens

werige informatie

Biografie

; iografische gegevens die van belang zijn

! Levensomstandigheden (jeugd, adolescentie, volwassenheid)
Milieu van opvoeding

Scholing/opleiding

Werk e.a. activiteiten (incl. sociale rollen in het verleden)
Woonsituaties na het ouderlijk huis
Levensgebeurtenissen (life events)
Hulpverleningsgeschiedenis

Talenten en verworven vaardigheden

Persoonlijke waarden

Overige informatie

Wensen naar aanleiding van biografie

/] Netwerk, rollen en activiteiten

Al Beschrijving van de omgevingen (sociale milieus) c.g. sociale netwerken

waarin de cliént vertoeft en de rollen en activiteiten daarbinnen

2! Omschrijving van activiteiten of sociale rollen die de cliént persoonlijke

zingeving c.q. status verschaffen



