Residentiële hulpverlening

DEEL I Situering Werkveld
I. Huidige en toekomstige ontwikkelingen binnen de bijzondere jeugdbijstand (Hellinckx, Grietens en Geeraert)

1. Inleiding

Bijzondere jeugdzorg: opdracht: organiseren van preventie en hulpverlening voor kinderen en jongeren in POS

POS wordt gedefinieerd als toestand waarin :

· Fysieke integriteit,

· Affectieve, morele, intellectuele of sociale

ontplooiingskansen in gedrang komen door bijzondere gebeurtenissen, door relationele conflicten of door omstandigheden waarin zij leven.

( noch bij kind noch bij ouders maar de ganse situatie

( situatie als perspectiefloos  ervaren (gezin zelf, derden)

kinderen hebben verschillende labels opgeplakt gekregen nu : kinderen met psycho sociale problemen uit multiproblem gezinnen

bijzondere jeugdzorg heeft 2 opdrachten : preventie  &  hulpverlening: enkel en alleen als ‘verwijzende instantie’ daartoe beslist (comité,  jeugdrechter of bemiddelingscom-missie). vrijwillig of opgelegd (als alle vrijwillige stappen doorlopen zijn)

2. Huidige organisatie van de bijzondere jeugdzorg

2.1. Ontstaan

 Zie slides en nota’s

2.2. Uitgangspunten van het beleid inzake bijzondere jeugdzorg

Belangrijkste beleidslijnen die bepalend zijn voor huidig functioneren van BJB:

· Rechtspositie van jongere en ouder erkend: meer inspraak dan verleden

· “bijstand” ipv ‘bescherming’( respectvolle opstelling hulpverlening, niet overnemen

· strikte scheiding verplichte (jeugdrechter) en vrijwillige hulp (comités)

· subsidiariteitsbeginsel: gerechtelijke maatregelen moeten w voorkomen wanneer probleem kan w opgelost in kader van vrijwillige hulpverlening maar dat gerechtelijke ingreep mogelijk blijft als in belang van jongere. Als gelijk effect: kiezen voor maatregel met minste invloed tav persoonlijke levenssfeer. ( minst ingrijpende hulpverleningsvorm.

·  hulp op maat ( verscheidenheid van het hulpverleningsaanbod

· gezinsgericht werken = centraal. Gezin is primair verantwoordelijk voor opvoeding van kind.

2.3. Toegangspoort tot bijzondere jeugdzorg

Pas gebruik maken van diensten en voorzieningen die behoren tot BJB na verwijzing dr comité voor bijzondere jeugdzorg, de bemiddelingscommissie of jeugdrechtbank.

2.3.1. Het comité bijzondere jeugdzorg

· orgaan opgericht in kader bijzondere jeugdbijstand

· voorkomen dat gerechtelijke tussenkomsten in POS noodz w en dat jongeren in probleemsituaties verzeild raken.(hulp bieden ( ambulant of doorverwijzing)

· geboden hulp is gebaseerd op ‘vrijwilligheid’ van betrokkenen. Volwassenen of jongeren moeten toestemmen met hulpverleningaanbod. 

( per arrondissement 1 comité (decreten inzake BJB) eventueel 2. Comité bestaat uit:

· bureau bijzondere jeugdzorg (hulp en preventie)

· consulenten praktische uitvoering

· per dienst 1 consulent vrijgesteld voor preventie (in overleg met andere regio’s)

· consulent diploma sociaal of pedagogisch

· niet gerechtelijk (bedoeling om vrijwillige hulpverlening en gedwongen hulpverlening, door opleggen van gerechtelijke maatregelen, structureel volledig te scheiden) Daartoe bemiddelingscommissie opgericht

· planmatig handelen wordt hieruit gestimuleerd

2.3.2. Bemiddelingscommissie

· per arrondissement 1 ( kan meer als nodig

· treed op als laatste verzoenende instantie als vrijwillige hulp dreigt te mislukken

· vrijwillige bemiddelaars (deskundigen ivm POS)

· organiseert zelf geen hulpverlening en heeft dan ook geen sociale dienst.

· taak

· door overleg en overreding een minnelijke schikking tss betrokkenen tot stand brengen.

· kans op vrijwillige hulp verhogen

· oplossingen uitwerken voor minderjarige en ouders die zijn doorverwezen door parketmagistraten

· afdwingbare pedagogische maatregel te adviseren

· wordt ingeschakeld als

· comité (als hulp van comité geweigerd wordt door minderjarige/ouders)

· een hulpvrager (1 van de partijen)

· wanneer comité weigert in te gaan op hulpvraag

· wanneer niet alle betrokkene instemmen met hulp

· door hulpverleners werkzaam in voorzieningen

· door parketmagistraten

· door personen die het ouderlijk gezag uitoefenen ( ernstige conflicten

2.3.3. Jeugdrechtbank

2 grote actieterreinen

· burgerrechterlijke bepalingen betreffende minderjarigen

· bijstand minderjarigen ( maatregelen zowel tav ouders als kind mogelijk

bij minderjarigen kan zij

· maatregelen tegen MOFFERS

· maatregelen tegen ouders ter bescherming van minderjarigen

· optreden bij POS waar  geen vrijwillige hulp gewenst is en wel nodig is

sinds ‘65 ook beslissingen preventie jeugddelinquentie

sinds ’90 weer versmald enkel pedagogische maatregelen als bemiddelingscommissie  gelegitimeerd heeft

jeugdrechtbank

· maakt deel uit van rechtbank van eerste aanleg

· 1 of meer kamer met telkens 1 jeugdrechter

· sociale dienst

nationale bevoegdheid ( gerechtelijke dwangmaatregelen (slechts in allerlaatste in-stantie, nadat vrijwillige hulpverlening onmogelijk is gebleken ondanks tussenkomst van bemiddelingscommissie)

herstelrecht meer aandacht ( materiële fysische, psychische schade van slachtoffer centraal ( dader slachtoffer bemiddeling (taakstraf gemeenschapsdienst)

2.4. De diensten en voorzieningen in het kader van bijzondere jeugdzorg

2.4.1. De privé voorzieningen (erkend en gesubsidieerd)
· Categorie 1: begeleidingstehuizen (uitsluitend minderjarigen comité of JR)

· Categorie 2: gezinstehuizen voornamelijk minderjarigen ( gezinsleven bieden

· Categorie 3: onthaal oriëntatie en observatie centra

· Categorie 4: dagcentra (uitsluitend minderjarigen tijdens bep uren van dag opnemen, gezin ambulant begeleiden)

· Categorie 5: thuisbegeleidingsdiensten (zie 4, maar enkel ambulant)

· Categorie 6: BZW (minderjarigen die zelfstandig wonen ambulant begeleiden)

· Categorie 7: diensten voorpleegzorg (plaatsing minderjarigen in pleeggezinnen)

!!  Tabel 10.1 !!

nu veel schaalvergroting binnen 1 voorziening verschillende hulpverleningsvormen combineren. Samenwerkingsvormen en uitwisseling van personeel te stimuleren

( zorg op maat principe + financieel interessanter

planmatig werken overal ingang en grote groei = systematische, procesmatige benadering van de tehuishulp.

geëxpliciteerd door handelingsplannen

verplichting van overheid uit te werken meerderheid mee akkoord concept uitwerken ook meerderheid kritiek hierop ( niet verplichten en als criterium gebruiken voor erkenning

WEL  wil men concept jaarlijks toelichten en feedback krijgen

Gezinsgericht werken zeer belangrijk geworden

Betrokkenheid van ouders in alle aspecten (opname, behandeling) ( partners in hulpverleningsproces

Kwaliteitszorg decretaal opgelegd (erkenning hangt er aan vast)

Pijlers van dit decreet zijn

· gebruikersgerichtheid

· maatschappelijk aanvaardbaarheid

· doelmatigheid

· doeltreffendheid

· continuïteit van de aangeboden hulp– en dienstverlening.

evaluatie door intern of extern auditbureau ( klemtoon van regering op interne evaluatie

Rechten van het kind kinderrechtencommissariaat , groeiend aan belangrijkheid

Rechten van minderjarigen die geplaatst zijn hebben betrekking op provisie van (materiele, affectieve en sociale) zorg, bieden van bescherming en veiligheid, en participeren in beslissingen over eigen leven.

Plaatsing houdt sowieso vrijheidsbeperkingen in ( onderwerp van discussie

· privacy

· informatie

· …

Recent protocol kinderrechten in bijzondere jeugdbijstand

Gespecialiseerde diensten pleegzorg aanwerven van pleegezinnen, selecteren, plaatsen, stimuleren, begeleiden, samenwerking ouders pleegouders

Aantal gestegen maar niet evenredig met daling in residentiële 

Duur van plaatsing varieert; Nog steeds minder dan in residentiële voorzieningen

Afname kandidaat pleeggezinnen

( nood aan informatie campagnes

( nood aan specifieke begeleidingsvragen (allochtone jongeren)

( 4/10 in pleeggezin gedragsproblemen voornamelijk externaliserende problematiek


hoe groter problemen hoe groter kans op residentiële plaatsing

dagcentra ( naschoolse opvang voor POSSERS

zorg voor kind gedeeld en met ouders gewerkt

schoolgaande minderjarigen 6 – 18 jaar

geen specifieke criteria van overheid naar inhoud

praktijk 3 pijlers:

· begeleiding van de jongere ( regels normen afspraken

· begeleiding jongere school

· begeleiding ouders en gezin (moeten nog opvoedingsverantwoordelijkheid willen dragen)

Zowel groeps- als individuele begeleiding geboden. Ook aandacht voor schoolse begeleiding en intensieve gezinsbegeleiding.

begeleid zelfstandig wonen

jongeren wonen zelfstandig en worden begeleid vanuit een centrale dienst

( integratie in maatschappij

2 soorten 

· extern vanuit een tehuis

· speciaal dienst hiervoor

minstens 17 jaar, en over voldoende inkomen beschikken om a materiele behoeften te voldoen. Mogelijks tot 21 jaar

woont alleen of in kleine groep max 3 ( hulpverleningscontract opgesteld ( financiën, mogelijkheden, doelstellingen en termijn 

!! praktische en psychosociale zelfredzaamheid !!!

( bezoeken regelmatig geplande gesprekken + samen activiteiten doen

thuisbegeleiding

intensiever dan ambulante hulpverlening

snelst groeiend hulpverleningsvorm (nu al 20%)

Geen strikte voorwaarde vr deelname, wel kids die doorverwezn zn dr comité/rechter

vaak gericht op multi problem gezinnen; complex, transgenerationeel en chronisch 

problemen socio economisch en psycho sociaal ( vaak weerbarstig voor hulp

1/5 in krot, 1/3 geen van beide werk, ¼ onoverkomelijke schulden

kans op slagen niet hoog bij hoge weerstand

dienst bezig met alle problemen van gezin die invloed hebben op opvoeding

accent ligt op samen dingen doen en bereiken + plaats voor therapie voor gezinsleden

· opvoeding

· individueel welzijn

· huishouding

· maatschappelijke positie van het gezin

van ander half tot twee jaar

2.4.2. De gemeenschapsinstellingen

2 gesloten (mol, beernem)

2 half open (mol en ruislede)

doelstelling 

· Pedagogisch : integratie

· Vrijheidsbeperkend : veiligheid jongere en samenleving (vooral begin verblijf)

Aanvullend karakter tov privé voorzieningen. Plaatsing door jeugdrechter, na MOF. Opname en behoudsplicht (geen jongeren weigeren) 

Doel: jongere na het verblijf in instelling opnieuw naar huis te sturen of door te verwijzen naar meer open setting in privé-voorziening. Structuur en klimaat wel gekenmerkt door grotere vrijheidsbeperking en verhoogd toezicht.( ultieme maatregel, jongere ouder dan 12, maximaal 3 maanden. Aanzienlijk deel geen MOF, maar ‘oneigenlijke’ plaatsingen: bv POS, geen papieren, … Als wel MOF: zeer grote variatie aan probleemgedrag zoals drugs psychiatrie gedragsstoornis, stressstoornis hyperactiviteit … ( therapeutisch werken in gemeenschap moeilijk

Geen eindstation ( doorsluizen naar huis andere instelling

Gevangenis ( minderheid wordt hierin geplaatst 14 jaar zeer ernstige feiten, voorlopige maatregel als niet direct opgenomen kan worden in instelling

2.5. Kanttekeningen bij de huidige structuur en het functioneren van de bijzondere jeugdbijstand

· plaatsing geen evidentie meer in kader zorg op maat

· residentiele zorg aan kwaliteit gewonnen: planmatig werken, bewust van rechten en ouder- en gezinsbegeleiding

· pleegzorg ondergewaardeerd ivm buitenlandse gewoontes nu maar 3/2

· thuisbegeleidingsdiensten en dagcentra moeten uitgebouwd worden

· verdere differentiatie binnen residentiële en pleeggezinnen aanbod

probleem toekenning middelen niet voor alle soort instellingen ( niet interessant

· doordachte opnames ( jongeren moeten passen binnen pedagogisch concept

· officieel systeem van erkenningcategorieën voor pleegzorg ( is nodig zodat diensten erkend kunnen worden voor welke problematiek ze instaan ( subsidiëring moet hieraan aan gepast worden

· artificiële scheiding tussen verschillende sectoren van jeugdhulpverlening ( kennen onvoldoende elkaars werking ( slechte doorverwijzing ( stigmatiserend

3. Nieuwe tendensen in de bijzondere jeugdzorg: integrale jeugdhulpverlening

3.1. Analyse van de actuele knelpunten

· Cliëntpopulaties niet altijd duidelijk van elkaar onderscheiden( nood aan profilering van de verschillende sectoren 

· grijze zone tussen sectoren ( waar jongeren terecht komen die nergens terecht kunnen ( samenwerking!!

· Iedere sector jeugdhulpverlening staat op zich ( ondoorzichtig (zelfs concurrentiestrijd

· Eerder aanbodgericht dan vraaggestuurd

· Subsidiariteitsbeginsel mooi maar kan vaak niet worden uitgevoerd wegens te weinig specifieke voorzieningen

· Efficiënte vroegtijdige hulp wordt uitgesteld ( escalatie van de problemen

3.2. Omschrijving en doel van Integrale Jeugdhulpverlening

Integraal intersectoraal georganiseerde en behoeftegestuurde jeugdzorg uitbouwen met BJB als sluitstuk. IJ wordt gedefinieerd als bieden van een samenhangend geheel van hulp aan de minderjarige en/of diens leefomgeving ogv hun vraag/behoefte ten-einde hun ontplooiingskansen en welzijn te vrijwaren 

· Informatie – en adviesstrekking

· Ambulante tot semi-residentiële en residentiele hulpverlening.

Integrale jeugdzorg: IJ + Algemene preventie (doel =maatschappelijke en structurele veranderingen realiseren met oog op voorkomen van problemen bij minderjarigen).

3.3. Pijlers van de I J

Concept van IJ steunt op 6 pijlers:

· Vroegtijdige hulp: vroegtijdige signalen opvangen door bv kind en gezin, centra voor algemeen welzijnswerk

· Behoeftegestuurde hulp: hulpverlening moet antwoord bieden op behoeften en vragen van minderjarigen en hun leefomgeving. Hulpaanbod moet eenduidig georganiseerd zijn. Diagnostiek: stapsgewijs behoefte en vragen onderzoeken

traject begeleiding en case management

· hulp op maat van de cliënt: hulp w geïndividualiseerd; gezin actief betrekken

vertrekken vanuit positieve uit leefomgeving van cliënten

zoeken naar methodieken voor maatschappelijk kwetsbare groepen

· subsidiariteitsbeginsel : hulp zo kort mogelijk en zo lang als nodig is. Hulpverlening moet streven naar  zo zelfstandig mogelijk functioneren van minderjarige en zijn gezin. Zo vroeg zo licht en dichtbij (bij huis) als mogelijk

· samenwerking en doorverwijzing tussen diensten

samenwerking gestructureerd en geformaliseerd

· intersectorale organisatie: niet naast elkaar werken.

verschillende sectoren van de hulpverlening moeten elkaars werking leren kennen.

3.4. Strategieën bij het uitbouwen van I J

· Uitbouwen van de signaalfunctie en van de vrij toegankelijke hulp: toegang tot hulpverlening moet vrij, laagdrempelig en duidelijk zijn voor cliënt. Zodat betrokkenen tijdig antwoord krijgen op hulpvraag en vermijden van escalatie.

· Uitbouwen van een toegang tot de niet vrij toegankelijke hulp moet verlopen via duidelijk afgebakende toegangssluis ( hulpaanbod zichtbaar/expliciteren.

Multidisciplinair diagnostiek en verantwoorde indicatiestelling

· Van gedwongen hulpverlening naar dwang als modaliteit: eerst onderhandelde hulpverlening en bemiddeling proberen. Minderjarigen in POS moeten uit justitiële sfeer gehouden worden.

· Invoeren van trajectbegeleiding: Hulp in overleg met cliënt ( individueel hulpverleningstraject: gecoördineerd door trajectbegeleider.

Traject begeleiding wordt recht van cliënt

· Overgang van aanbodgestuurd naar vraaggestuurd werken: attitudeverandering bij hulpverleners en –organisaties nodig. Vraag van cliënt prioritair.

· Harmoniseren van aanbod: geen overlappingen lacunes en verkokeringen, vervangen door gestructureerde en geïnstitutionaliseerde dwarsverbindingen tss hulpverlenende instanties. Einddoel is harmonisch aanbod. 

3.5. Implicaties van I J voor bijzondere jeugdbijstand

BJB sluitstuk van integrale jeugdhulpverlening( niet meer toevallig daar terecht komen

Knelpunten die onze aandacht verdienen binnen BJB

· term POS ( zeer breed omschreven ( specifiek omschrijving ( betere hulpverlening

· BJB voorziening overlast ( oneigenlijk gebruik vb gemeenschapsinstellingen

Terugdringen van dit oneigenlijk gebruik ( beter werken (leefbaarder

· specifiekere omschrijving van doelgroepen ( zorg op maat

II. Zorg en ondersteuning op maat voor kinderen en jongeren met een handicap (Bea Maes)

1. Inleiding
· Historiek 

· Vlaams Fonds

· Evoluties en beleidstendensen

2. Historische situering

Historiek zorgvoorziening mensen met een handicap

· ME ( orde opnemen, geesteszieken aan de ketting

· 16 - 17 de eeuw ( opsluiting van alles wat niet normaal is

· verlichting pedagogisch optimisme ( eerste scholen voor licht mentaaltjes en visueel en doven

· halfweg 19de eeuw ( zorg steeds meer uit medisch model, segregatie 

oprichting Gemeen fonds ( systematische aanpak voor het eerst ( gemeenten moesten deze mensen helpen

· 1956 speciaal onderstandsfonds ( tussenkomst betaald in particulier voorziening

· ’60 ( veranderingen Rijksfonds voor sociale reklassering van mindervaliden

reïntegratie in maatschappij!

· 67 Fonds voor medische sociale en pedagogische zorg voor gehandicapten, fonds 81: instaan voor kosten voor huisvesting, onderhoud, behandeling, opvoeding in erkende instellingen ( expansie en differentiatie van specifieke voorzieningen

jaren 60 afstappen van grote totale instituten oiv van Scandinaven ( normalisatie: gewoon doen wat de andere van die leeftijd doen ( integratie: gewaardeerd en gerespecteerd deel van de mp ( personalisatie: zorg op individuele behoeften

· 1980 bevoegdheid van gemeenschappen

· 84 EPOS (emancipatorisch participatief en optioneel systeem) van Steyaert ( ander voorzieningsbeleid ( kleiner en gedecentraliseerd, grotere betrokkenheid op de buitenwereld

· ontstaan van ambulante en gezinsgerichte hulpverlening

· 1990 Vlaams fonds

3. Het Vlaams fonds voor sociale integratie van Personen met een handicap

Handicap ( elke langdurige en belangrijke beperking van kansen tot sociale integratie van een persoon ten gevolge van de mentale psychische lichamelijke of zintuiglijke mogelijkheden

Kernopdracht: nodige maatreglen treffen en voorzieningen te erkennen waardoor persoon met handicap op volwaardige manier kan participeren in samenleving en zich daarin kan ontplooien.

Taken V F

· voorlichting en oriëntering van gehandi’s en gezinsleden

· gehandi’s die om bijstand zoeken inschrijven

· gehandi’s en familie voordelen van bijstand kunnen ontvangen

· preventie, detectie en diagnose

· opvang behandeling en begeleiding bevorderen

· scholing beroepsopleiding van gehandi’s bevorderen

· integratie in maatschappij bevorderen

· integratie arbeidswereld

· studie en onderzoek verrichten of laten

· documentatie en info verzamelen en verspreiden

5 uitgangspunten

· structurele en procedurele vereenvoudiging 

· centralisatie, enige toegangspoort

· multidisciplinaire benadering ipv medisch

· participatie van de betrokkenen ( adviescomités

· coördinatie met andere sectoren

1 januari 1993 raad van bestuur + meerdere adviescomités + 1 afdeling per provincie

laatste 10 jaar budget gestaag toegenomen

meer plaasten en meer en meer gekwalificeerd personeelskader  

4. De inschrijving en toewijzingsprocedure

Aanvraag nodig bij multidisciplinair team (mdt) (geneesheer, psycho of peda en maatschappelijk werker/sociaal verpleegster)

· info verzamelen noden en omstandigheden op 6 domeinen

· medisch

· sociale situatie

· cognitie / communicatie

· bewustzijn relaties gedrag

· zelfredzaamheid

· opleiding tewerkstelling

· toekenning van label ( behoren tot een bepaalde doelgroep

· synthese verslag met totaalbeeld

· voorstel tot zorgindicering op 3 domeinen

· zorg ( gewerkt met bijstandsclusters in graad van ernstigheid wat ge allemaal voor in aanmerking komt (tabel p 410)

· tewerkstelling

· individuele materiële bijstand

· MDt verslag + aanvraagformulier bij provinciale afdeling (PA)

· Voorleggen aan provinciale evaluatiecommissie (PEC)

· Schriftelijk al dan niet toegangsticket

Beslissing kan aangevochten worden, bijkomend onderzoek kan ( desnoods beroep in arbeidsrechtbank

Bestaat ook snelle procedure ( als formulieren die duidelijk maken toegang nodig

Tijdelijke observatie/begeleiding kan in samenwerking centra vr ontwikkelingsstoorn

Voorlopige inschrijvingen mogelijk bij dringende hulp

MDT en PEC sluisfunctie ( niet steeds reële noden van vragende beantwoord

(Motivaties en criteria voor beslissingen niet transparant genoeg

(PEC zou ook te veel overdoen van MDT

( lange afhandelingtermijn en overbelasting van teams

( criteria nodig om de kwaliteit van de dienstverlening en diagnostisch proces binnen de teams te optimaliseren

( indicering en toewijzingsprocedures ( vraaggestuurd ??

5. Maatregelen diensten en voorzieningen voor kinderen en jongeren met een handicap

5.1. Financiële tussenkomsten

5.1.1. Tussenkomsten voor individuele materiële bijstand

Financiële steun voor

· aanpassingen

· hulpmiddelen

· verschillende categorieën

· woning en meubilair

· mobiliteit

· communicatiemiddelen

· hulpmiddelen dagelijkse leven

· computers

· diensten 

· geactualiseerde lijst van hulpmiddelen

· VLICHT Vlaams informatiecentrum voor handicap en technologie ( raad voor cliënten en organisaties

· Cel wordt nu opgericht ( materiële bijstand

5.1.2. Persoonlijk assistentiebudget (PAB)

Budget voor persoonlijke assistentie en de organisatie ervan

MDT stelt samen met betrokkenen aanvraag op 

· aard

· aantal uren

· gewenste assistentie

assistent ( staat gehandi bij, begeleid, integreert

categorieën van assistentie

· huishouden

· lichamelijk

· verplaatsingen

· dagactiviteiten

· dagelijks leven

 PAB in principe niet in gesubsidieerde voorzieningen

Evaluatie (Breda en Schoenmakers)

· voornaamste drijfveer zorg op maat

· mantelzorg van familie en netwerk verminderen

· mentaaltjes ( vnl sociaal gerichte activiteiten en begeleiding

· betrokkenen tevreden over zorg ( kregen meer grip op situatie

5.2. Diagnostische centra

5.2.1. Centra voor ontwikkelingsstoornissen (COS)

Verbonden aan dienst kindergeneeskunde in universitaire ziekenhuizen (G L A B)

Doelgroepen

· kinderen waarbij ontwikkelingsstoornis reeds werd vastgesteld en  MDO nodig

· kinderen met hoog risico of sterk vermoeden van 

· kinderen autisme of vermoeden van

COS team (arts peda of psycho paramedici en sociale)

· vroegtijdige detectie

· al dan niet bevestigen na diagnose

· graad en ernst

· moeilijkheden opsporen, oorzaken bepalen en mogelijkheden kind 

(na inschatting moeilijkheden en draagkracht gezin -> optimale verdeling van taken en verantwoordelijkheden tussen gezin en hulpverleners komen

( ook opdracht onderzoek verschillende domeinen 

5.2.2. Centra voor menselijke erfelijkheidsleer (CME)

Ook aan universitaire ziekenhuizen

Bestuderen aandoeningen, voorzorgsmaatregelen onderzoeken, genetische afwijkingen onderzoeken

5.3. Ambulante diensten

5.3.1. Diensten voor pleegzorg

· 12 gezinsplaatsingsdiensten

· 31%  jonger dan 20, meestal licht mentaal

· pleeggezin: huisvesting, opvoeding en begeleiding van persoon met handicap.

· zowel crisis als pleegzorg

· geneesheer psycho en maatschappelijk werker: werving, selectie, begeleiding

5.3.2. Thuisbegeleidingsdiensten

Provincie:1 voor verstandelijk, motorisch, auditief;  2diensten in heel VL voor visueel

( discussie handicap specifiek of overstijgende dienst?

( doel vergrote pedagogisch draagvlak ouders, afstemmen vraag aanbod, oriënteren op de toekomst

( in samenspraak met gezinnen hulpverleningsplan opgesteld

5.3.3. Centra voor Ambulante Revalidatie (CAR)

doelgroep mensen met ontwikkelingsstoornissen , auditieve, spraak, hersenletsel

kernopdracht:

· gespecialiseerde interdisciplinaire hulp bieden

· voorkomen verminderen en wegwerken van (secundaire) stoornissen

· adequaat functioneren en participeren in omgeving (bv vaardigheden trainen)

· omgeving ondersteuning door informatie en advies

multi en interdisciplinair

arts, psycho of peda, maatschappelijk werker, paramedici

interventies in ambulant centrum

ouders en jongeren betrokken opstellen plan

netwerk samen met andere diensten

5.3.4. Vrijetijdsorganisaties

20 organisaties ontwikkelen begeleiden bevorderen van aangepaste vrijetijdsbesteding

continu en permanent karakter

gebruik makend van zoveel als mogelijk van het gewone aanbod

5.4. (Semi-) residentiële zorg

5.4.1. Semi internaten

opvang buiten schooltijd (soms ook voor internen 14%)

40% mentaaltjes, 19 % fysiek, 15% meervoudig, vnl type 4 en 7

binnen een dienst vaak jongeren uit 1 BO school ( aangepast

indicatie en opname criteria vaag

gericht op kind en gezin

· kindgericht: ontwikkelingsgerichte begeleiding, medisch, opvang, psycho sociale en schoolbegeleiding

· gezinsgericht ( informatie, psycho sociale begeleiding, opvoedingsondersteuning en sociaal netwerk uitbouwen

professionelen en ouders delen samen opvoedingstaak; gezamenlke verantwrdelijkhd.

!! belang van leefgroepwerking!

! continuïteit in  tijd, ruimte, begeleiding

interdisciplinair (cfr andere)

geregeld alle partijen rond tafel doelen, begeleiding en afspraken

5.4.2. Voorziening van kortverblijf

voor gezinnen met tijdelijk een moeilijke periode (overdag als ’s nachts) soms in internaatgebouwen

5.4.3. Centra voor observatie oriëntering en behandeling ( OOBC)

mentaaltjes met gedrag en emotionele stoornissen

( grondige MD observatie, onderzoek tijdens residentiële opname

Verblijfsduur = onbeperkt, maar langer dan 36 maanden ( uitzondering

5.4.4. Internaten

Residentiele opvang, begeleiding en behandeling van kids met handicap. 

week-ends en vakanties naar huis; 65 % jongens

· internaat helft tussen 13 en 18; semi internaat helft jonger dan 12

· kids met verstandelijke handicap duidelijk grootste groep; maar ook motorisch en gedragsstoornissen sterk vertegenwoordig.

6. Algemene erkenningvoorwaarden
we gaan alleen hier in op kwaliteitsnormen en positie van de gebruiker

6.1. Participatie van gebruiker

emancipatieproces wettelijke vertaling in ‘inspraak – en participatiebesluiten’: 

iedere voorziening moet

· reglement van orde wederzijdse rechten en plichten geregeld

· doelstellingen aanbod en doelgroep beschrijven

· organiseren van gebruikersraad en klachtprocedure

· opstellen van protocol van verblijf (aanvang en duur van hulpverlening, financiële regelingen, individueel handelingsplan + mogelijkheid van overleg hierover) ( ondertekend door cliënt voor aanvang

· recht op inspraak

· recht op tijdige info (opvang behandelingen begeleiding)

· wijziging aanbod ( overleg nodig ( geïnitieerd door degene die verandering wilt doorvoern

· heeft hoorrecht en antwoordplicht

Lammertijn beschreef 3 patronen

· formeel maar inhoudelijk niks

· participatie reëel maar marginale inspraak

· verschuivingen van macht veroorzaken

Ook bij kinderen inspraak zeer belangrijk !!!!!!!!

6.2. Kwaliteitsdecreet

vanaf 2003 kwaliteitwetgeving een erkenningsvoorwaarde

principes

· systematisch aan kwaliteit werken

· samenspraak met alle betrokkenen

· voorzieningen zelf zijn verantwoordelijk

· regelgeving transparanter en eenvoudiger

vereisten

· verantwoorde hulp en dienstverlening

· gebruikersgericht: informatie en adviesrecht, rechten en plichten kenbaar maken, respect voor integriteit en privacy, maat van gebruiker,  vraaggestuurd, aandacht voor tevredenheid

· doelmatig: !! interne communicatie en overlegorganen

· doeltreffend: kwaliteitsbeleid, planmatig handelen, actualiseren van expertise van medewerkers, implementeren van kwaliteitsverbeterende maatregelen, personeelsbeleid, schrijven kwaliteitshandboek

· continu ; goede overdracht tussen verschillende diensten

· maatschappelijk aanvaardbaar waarden en rechten ( maatschappelijk integratie en participatie van de cliënt, regionaal overleg en goede afstemming van vraag en aanbod

 Kwaliteitsbeleid (wat verstaat ze onder kwaliteit, missie, visie, waarden, doelstellingen), handboek, planning, systeem (procedures 15 nodig voor Vlaams fonds voorzieningen en organisatie) MOET

Kritische kanttekeningen

· operationalisering voornamelijk procedureel ( geen inhoudelijke garanties

· te weinig gericht op levenskwaliteit ( grote diversiteit Inspraak via inspraakorganen maar ligt niet bij wet vast

· niet vanuit vraaggestuurd standpunt

· permanent proces van kwaliteitsverbetering met optimalisering van aanbod als doel ( bevordert in klimaat van open communicatie en participatief management

7. Evoluties en actuele tendensen

7.1. Van residentiële naar ambulante hulpverlening

zoveel mogelijk in eigen gezin opgroeien. Ondersteuning moet ambulant knn ingezet w in diverse “gewone” situaties van kind (school gaan; vrije tijd)

aantal in MPI en oobc gehalveerd laatste 20 jaar; dagopvang stabiel

ambulante 100 ( 183%

toch residentieel overwicht bewaren (voorzieningen personeel en werkingskosten) 

Ouders pleiten ook voor meer praktische gezinsondersteunende maatregelen

Mantelzorg (netwerk)en vrijwilligers mtn meer gerespecteerd w

Respite care (kortverblijf logeerfunctie) kan wat verlichten

Nood a mr gezinsgerichte visies vanuit (semi)residentiële kan deze tendens versterken

7.2. Van All-in pakketten naar gedifferentieerde en flexibele ondersteuning op maat

 door gebruikers ervaren als alles/niets. Willen gedifferentieerder en flexibeler aanbod waarmee beter ingespeeld w op hun wensen en noden

flexibiliseringsbesluiten (1998)

· cliënten hebben recht om deeltijds gebruik te maken van voorziening

· combinatie van zorgvormen werden toegelaten die voorheen niet toegelaten werden

· logeren in residentiële voorziening kan enkel toegangsticket van Vlaams Fonds nodig

· na residentiële zorg begeleide uitgroei ( 6 maanden thuis begeleid worden door iemand van de voorziening

( positief ervaren zowel hulpverleners als hulpvragers

knelpunten:

· werkdruk personeel

· mobiliteitsprobleem

· nog complexere wetgeving

ondanks succes nog meer of andere maatregelen nodig om echte geïndividualiseerde ondersteuningstrajecten mogelijk  vb. functionele herprofilering van het aanbod

Functie: bundeling van samenhangende professionele activiteiten. 

· informatie

· trajectbegeleiding

· onderzoek diagnose oriëntatie

· screening en preventie

· assistentie

· bereikbaarheid en permanentie

· stimulering en opvoeding

· diensten

· onderwijs en woning

· behandeling therapie

verschillende functies ieder toepasselijk op verschillende domeinen 

een module ( inhoudelijk en organisatorisch zinvolle eenheid van ondersteuning



(een of meerder functies



( gespecificeerd naar domeinen en doel



( gekenmerkt worden naar plaats, verband, kwalificatie en gradatie

Bepaalde fies en modules knn integraal en doelgericht ingezet w om tegemoet te komen a groep van mensen met vergelijkbare hulpvraag: ‘programma’

functies en modules ( per gezin eigen geïndividualiseerd ondersteuningsprofiel

doorbreken bestaande koppelingen van functie, plaats, intensiteit ( geïndividualiseerde hulp mogelijk

functies en modules vallen niet samen met bestaande hulpverleningsvormen ( aangeboden intra- en intersectoraal. ! regionale zorgafstemming!

7.3. Van een specifiek naar een inclusief gehandicapten beleid

verbetering maatschappelijke positie van gehandi’s ( bestrijding uitsluiting discriminatie en benadeling

algemene rechten van het kind

· Protectie: bijzondere beschermingsrechten vb tegen allerhande misbruiken

· Provisie: recht op bep voorzieninge vb gezondheidszorg ow en sociale zekerheid

· Participatie: zelfbeschikkingsrecht info en inspraak

Toegang tot alle maatschappelijke diensten; gelijkwaardige plaats a kids met handicap

Sommige pleiten voor een antidiscriminatiewet tav personen met een handicap

Gelijke kansen beleid ( toegankelijkheid leefomgeving verhogen

Oprichten huis van de rechten en gelijke kansen (platform ervaringsdeskundigheid bundelen ( uitsluitingsmechanisme die structureel aanwezig zijn blootleggen

!!! belang van sensibiliseren en informeren van groot publiek !!!!

7.4. Van aanbod naar vraaggestuurde ondersteuning

 van system centered naar person centered

idee: regie levensproject in handen van handicapjes en niet  bij hulpverlener

keuzevrijheid

zelfbeschikking 

participatie

zeggenschap over inhoud en modaliteiten (moment, plaats, wijze, intensiteit) vd hulp

· volwaardig partnerschap tussen cliënt en pro’s ( gedeelde verantwoordelijkheid

· eerlijke en open communicatie

· vertrekken van kracht en mogelijkheden van de betrokkenen

een andere wijze van indicatiestelling (inschatting van aard en intensiteit van profess ondersteuning die handi’s nodig hbb) niet louter op objectieve basis ook wensen keuzen en vragen, multi methodisch en disciplinair EN cyclisch

en toewijzing (persoonsgebonden of persoonvolgend budget gekoppeld aan geïndiceerde ondersteuningsfuncties of modules ( shoppen in hulpverlening zelf modaliteiten bepalen

· ze hebben zo meer zeggenschap

· daadwerkelijke sturingsmogelijkheden

· evenwichtigere balans hulpverlener en cliënt

· aanbod vraag afstemming

eigen keuzes ( nood aan info

trajectbegeleiding verschillende fase

· vraagverduidelijking: behoeften duidelijk krijgen

· planningsfase: hoe ondersteuningsbehoeften nakomen ( ondersteuningsplan

· mobilisering hulp door hulpverlener ( samenbrengen hulpbronnen en afstemmen

7.5. Van gehandicaptenzorg naar integrale jeugdhulpverlening

integrale hulpverlening ( anti grijze zone, anti overlappingen, doorzichtiger, communicatie verbeteren, dialoog cliënt hulpverlener, vraaggestuurd

6 pijlers

· integraal ( afstemming van alle sectoren

· modulering ( aanbod herprofileren in functies, modules en programma’s

· toegang tot de rechtstreekse toegankelijke hulpverlening

· niet rechtstreekse toegankelijke hulp ( toegangsluis van diagnose, indicatiestelling en toewijzing

· trajectbegeleiding

· dwang als modaliteit

7.6. Van individuele voorziening naar een regionale samenwerking

tussen diensten en voorzieningen op regionaal niveau overleg

( algemene uniforme registratie zicht op hulpvragen, dringendheid in bepaalde regio

zorgbemiddeling, afstemming en planning

8. Besluit

Vlaams fonds nu reeds 10 jaar; gedifferentieerd aanbod uitgebouwd

Wettelijk kwaliteitseisen (oa participatie, inspraak)

Komende jaren mogelijks grote wijzigingen op komst

Best doordachte geleidelijke implementatie

III. Planmatig handelen in de jeugdhulpverlening (Knorth en Smit)

1. Inleiding

1990 nieuwe wet antwoord op aantal knelpunten

· moeilijk plaatsbare

· initiëren plaatsing en beoordeling van plaatsingverzoek ( vaak info tekort

· niet systematisch werken met handelingsplanning

· na opname jeugdige ervaren vaak nog problemen

· nazorg?

2. Planmatig handelen en de Wet van de jeugdhulpverlening

Hier ( wettelijke bepaling van de hulpverleningsplannen

· afgestemd op problemen en noden van hulpzoekende

· korte en lange termijn doelen + wie en hoe uitvoeren

· er staat in waar hoe en wanneer overleg met alle betrokkenen

· gezinsgerichtheid ( opgenomen

· wijziging van plan pas na overleg met jeugdige

· ingesteld 6 weken na aankomst

· dienst aan te sluiten op rapport van plaatsende instantie

· bevat hulpverleningsgeschiedenis

· op het einde beëindigingsrapport

3. Planmatig handelen de theorie

3.1. De cyclus van planmatig handelen

3.1.1. Doordacht handelen

Analyse ( op voorhand bedenken wat en hoe mogelijk is

3.1.2. Doelgericht handelen

3.1.3. Geregelde reflectie

3.1.4. Cyclisch proces

· analyse en beoordeling ( diagnostiek

· bepaling van mogelijke interventies (wijze waarop) ( besluitvorming

· uitwerking van gekozen hulpwijzein een hulpverleningsplan ( planning

· uitvoering

· analyse en beoordeling ( evaluatie

scharnierpunt in vergelijking met regulatieve cyclus van van Strien ( besluitvorming

in klinische cyclus diagnose hier uitgewerkt in 3 fasen: klachtenanalyse, probleemstelling en diagnosestelling en indicatiestelling ( laatste soort besluitvormingsfase 

alle 3 cycli 

· assessment – planning – implementatie – evaluatie

· cyclisch

3.2. Planmatig handelen en verwante begrippen

3.2.1. Termen op hulpverleningsniveau

· Behandelingsplanning ( activiteiten van hulpverlener (overleg dat woorden geeft aan doelen en de wijze waarop nagestreefd gedrag beleving en gezondheid

· Behandelingsplan( product tastbaar geheel (hulpverleningsvorm, motivatie waarom die vorm

· Zorgplan een ontwerp voor zorg beeld van persoon, perspectief en handelingsplan om perspectief te bereiken ( gebaseerd op zorgvraag van cliënt

3.2.2. Termen op instellingsniveau

· instellingswerkplan (instellingsplan, werkplan, beleidsplan, jaarplan) ( jaarlijks maken moet decretaal bepaald ( interne kwaliteitscontrole externe verantwoording 

· p&c (planning en control)

meerjarenbeleidsplan

jaarplan

jaarverantwoording

3.3. Een spiraalmodel van planmatig handelen

· beginstadium (intake)

· middenstadium (behandeling)

· eindstadium ( afronding en nazorg

Binnen elk van deze 3 stadia manifesteert zich een of meer planmatige cycli 

4. Planmatig handelen praktijk

4.1. Onderzoek indicatiestelling en planning van hulp

220 diesnten via vragenlijst bevraagd ( respons 164

tabel p 36

4.2. Evaluatie, voortzetting en beëindigen van hulp
Tabel p 37

4.3. Conclusie

· lang niet altijd aan eisen voldaan

· daarom hulp niet ondermaats

· residentiële actief betrekken van hulpvragers in beslissingsprocessen vaak achterwege

( cijfers best aanvullen met data bekomen bij jongeren zelf (wel gedaan in Engeland en Duistland

5. De buitenlandse praktijk

5.1. Een Duits onderzoek

5.2. Een Engels onderzoek

5.3. Conclusie

Net zoals in Nederland ook in Duitsland en Engeland

· inmiddels de nodige ervaring opgedaan met planmatig handelen

· buitenland genuanceerder beeld ( meer data

· beeld komt in grote lijnen overeen ( zit nog niet helemaal OK

· grote discrepantie voornemens en uitvoering

6. planmatig handelen in andere velden

6.1. Werken volgens plan in speciaal onderwijs

· centraal thema bij beleidadviseurs en overheid

· planmatig werken gaat niet alle scholen en leerkrachten goed af

· belangrijk deel van handelingsplanning ( vergroting van kwaliteit van de keuze ( besluitvorming vanaanpak verbeteren

· lkr centrale rol in verzamelen info en opstellen van plan -_> lkr’en systematiseren zelf

· functies van planmatig handelen

· bewust worden pedagogisch en didactisch handelen

· afstemming

· overdraagbaarheid vergroten

· controle op effect

· bewaking kwaliteit van onderwijs

Werken met planning niet eenvoudig ( niet steeds toegepast al vindt men het wel belangrijk

6.2. Zorgplannen in de zorg voor verstandelijk gehandicapten

· persoonsbeeld

· handelingsplan (hulpvraag, perspectief, handelingsdoelen)

belang van gedeelde visie betreffend de handicap en functioneren

53 % van kinderdagverblijven werken planmatig

11% schriftelijk opgestelde handelingsplannen zoals voorgeschreven

1/3 geen kindgeoriënteerd planningssysteem

helft van de gemaakte plannen onderscheid hoofd en subdoelen

wat hoe wanneer van de evaluatie wordt bijna nooit vermeld

6.3. Andere toepassingen

· ambulante hulp aan kind en ouder

· opvoedingsvoorlichting en advisering

· gezondheidsvoorlichting

· ambulante geestelijk gezondheidszorg

· volwassenpsychiatrie

· zorg voor gedetineerden

veel toepassingen ( weinig onderzoek naar meerwaarde

7. Levert planmatig handelen iets op en wanneer?

7.1. Positieve onderzoeksresultaten

· creativiteit en stellen van relevante vragen 

· meer gemeenschappelijk taalgebruik (jongeren en hulpverlening)

· doelen ( meer gemotiveerd zijn en blijven

· succespercentage hoger bij therapeuten die doelstellingen expliciteren, rapporteren en durven evalueren

· kortere verblijfduur en maatregelenduur

7.2. De rol van de cliënt

Kans op vruchtbare uitvoering neemt toe als cliënt deelneemt aan proces?

Onderzoeksresultaten

· Als positieve verwachtingen tov van verblijf ( minst discrepantie ervaren

· gedragsproblemen nemen af naarmate kind en ouder en hulpverleners het eens zijn over de te volgen weg

· meer participatie ( positief (?? Maar probleem van hoe toepassen???

Verschillende werkmodellen ontwikkeld

· bijwonen evaluatiebesprekingen

· contractmodel

· family group model

· hiërarchisch doelenoverzicht

· case management

7.3. Voorwaarden voor planmatig handelen

Studie van de Ruyter

· onderlinge samenwerking van de hulpverleners

· grondhouding van hulpverleners

· vaardigheden van hulpverleners (op papier zetten van het verhaal, collegiale samenwerking) 

· overlegstructuur ( communicatie ( helder en functioneel ( duidelijk wat doel is

· coördinatie is nodig (zeker als verschillende hulpverleners erbij betrokken zijn ( samenhangende hulpverlening

· registratie en rapportage

· betrekking op jeugdige en omgeving ALS op overleg

· deugdelijk

· begrijpelijk

· functioneel

· tijd als belangrijke factor ( grootste knelpunt op dit ogenblik (automatisering proces dataverwerking en verzameling)

8. Besluit
Wat nog van belang is

· planmatig handelen ligt niet vast en is niet rigide ( belangrijk dynamisch 

· gevaar van overplanning

· relatief open proces ge werkt namelijk nog altijd met mensen

· FLEXIBILITEIT

IV. Het veld van jeugdhulpverlening in Vlaanderen

Cfr tekst I ( ongeveer hetzelfde

DEEL II Visies residentiële zorg

I. De link met de maatschappij: een veronachtzaamde dimensie bij planning van hulp aan jongeren (Whittaker en Savas)

1. Inleiding

Bronfenbrenner ( ecologie van de menselijke ontwikkeling (wederkerige en complexe relaties!!

· gezin

· leeftijdsgenoten

· lokale gemeenschap

(post hulpverlening ( herintegratie

proactieve overbruggingsstrategieën 
niet kindgericht of mouter gezinsgericht maar ook ecologisch verantwoord handelen

netwerk in kaart brengen (ook normen en cultuur ervan)( instrument nodig

in opleidingen te weinig aandacht aan geschonken

verankeren van jongreen in maatschappij
2. Enkele definities

· Links met maatschappij

· oudercursussen voor pleegouders

· vrijetijdsactiviteiten

· peer counseling

· dagelijkse feedback lkr ll

· respijtzorg voor kerk

· continuüm van hulpverlening 

van thuisbegeleiding ( residentiële hulp

· steunpunten in de maatschappij ( informele netwerken

3. Waarom links met de omgeving ontwikkelen

3.1. Vergroten van de effectiviteit van de hulpverlening

Succes van programma’s gemeten op basis van al dan niet goede predictor zijn van programma van functioneren in maatschappij

( zeer afhankelijk van de al dan niet steunende omgeving waarnaar de jongere terugkeert

kwalitatief goede STEUNPUNTEN zijn nodig

3.2. Vergroten ontwikkelingsbevorderend potentieel van de hulpverlener

Gezamenlijke activiteiten

Communicatie

Informatie uitwisseling

( omgeving met steunende relatie is immers een meer ontwikkelingsbevorderende omgeving

3.3. Normaliseren van de hulpverlener

Minst restrictieve omgeving

Maatschappij aanpassen aan jongeren en omgekeerd

( bruggen bouwen met maatschappij

3.4. Efficiënt gebruik van middelen in de hulpverlener

Budget krimping ( compenseren door bijdrage van maatschappij

Efficiënte links niet gemakkelijk

4. Een instelling al voorbeeld: Boysville in Michigan

5. Op zoek naar links met de omgeving

· expliciteren van hulpvraag

· doelgroep

· hulpaanbod die hierbij aansluiting vind

· resultaten die men wil bereiken

programma specificatie (Boysville)

hulp vanuit instelling bij intrede in de maatschappij

5.1. Stappen bij programma specificatie

· samenstellen groep van alle betrokken partijen

· 4 sessies van een halve dag

· projectbegeleider aangesteld

· documentatie verzamelen (iedereen zijn inbreng is belangrijk en wordt geapprecieerd)

· ondervraging door teamleider van alle partijen

doelgroep

componenten van het hulpprogramma

resultaten die nagestreefd worden

- invullen programma model

programma model Boysville p 294-295

5.2. Hulp bij herintegratie in de maatschappij vanuit leefgroephuis

5.2.1. De doelgroep

Aan wie moet programma hulp bieden?

Prioriteiten stellen hierin ( jeugdige en gezin

Succes 

· wanneer gezinsleden flexibel reageren in crisis

· gezinsleden in staat zijn beste afstand zoeken jongere en hen

· gezin informeel steunend netwerk onderhouden

nazorg contact met familie ( betere resultaten

5.2.2. Planning van de overgang van instelling naar maatschappij

2 plannen

· Herintegratieplan: opgesteld binnen 30 dagen na opname in instelling (staat in geschreven primaire doel: herenigen jeugdige en gezin

· post residentieel opleidingsplan: samen met leerkrachten, ouders en onderwijsstaf ( verwachtingen rollen en verantwoordelijkheden

5.2.3. Het hulpaanbod naar intensiteit, duur en type

Hulpverleningsaanbod doel

· gezinnen intact blijven

· door hulpverlening bereikte resultaten worden bekrachtigd

· gezinnen geholpen worden vinden van bronnen van steun in omgeving

· crisissituatie vermeden worden

· gezinnen onafhankelijk van hulpverlening gemaakt

hulpverleners zijn case managers ( maandelijks 2 huisbezoeken

soms jongere wel ne keer terug naar instelling (eten activiteiten)

5.2.4. Resultaten na vertrek van jeugdigen en gezin

In begin vastgelegd wat doel si

· jeugdigen : woonsituatie kunnen behouden, school en of werksituatie kunnen handhaven, uit illegaliteit blijven

· gezinnen: voorzien van: steun, sociale netwerkondersteuning, crisis en stressituaties flexibel reageren

 geëvalueerd op 3 maanden en een jaar na verlaten van instelling

6. Wie voeren uit

3 verschillende strategieën wegens andere doelgroep, verwachtingen, beschikbare middelen

In leefgroephuis:

Herintegratie jongeren ( gezinsmaatschappelijk werker werkt als samen vanaf de opname

Internaat programma’s:

Community coördinator ( kent thuisomgeving bouwt expertise op, oudercursussen, les in probleemoplossen en stressmanagement 

Internaat programma met beperkte middelen: 

Schoolmaatschappelijk werker ( functioneren jongeren op school, zeker opvolging na verlaten instelling (werk behouden, opleiding afmaken, geen illegale dingen doen)

Luistern of er aanvullende behoeften zijn voor hulp

7. Permanente evaluatie

Na fase programma specificatie opzet continue evaluatie

Criteria, indicatoren vastgesteld en gespecificeerd waarmee men kan laten zien wat deze activiteiten en opbrengsten en de praktijk inhouden. (hulpverleningsdagboek of contactfomulier)

Belang van uitvoerbaar evaluatiesysteem ( instrument voor informatie verzameling

Tijdsschema

Gecomputeriseerde informatieverwerking

8. Besluit

Belang aandacht omgeving jongere

· strategieën en systemen voor herintegratie

· diagnostische en interventiemethoden

· strategieën ontwikkelingsbevorderende functie van de buurt benadrukken en bevorderen

· methoden dat de hulpverlening goede contacten onderhoud met de omgeving

· middelen die maatschappelijke discussie stimuleren over essentiële jeugdvraagstukken

· strategieën die het ondernemerschap en de maatschappelijke rehabilitatie van jongeren bevordert

II. stromingen in residentiële hulpverlening (Whittaker)

1. inleiding

enkel de grote stromingen

er bestaat geen “overall perspective”

theorie ( bestaat niet in het hoofd van de residentiële hulpverleners

aandacht voor:

· kosten baten analyses

· fysiek en psychisch misbruik van jongeren in residentieel

te vroege plaatsing

niet opgeleid personeel

netwerk verwaarlozing

· gericht op probleem kinderen ( voornaamste bewoners in USA en GB

· gebaseerd op beperkt literatuur

2. Psychoanalytische benaderingen

Bruno Bettelheim !! Psychoanalytisch levensstijl in instelling 

Bruno Bettelheim ( orthogenic school

Invloed van psychoanalyse en gevangen geweest in concentratiekampen

Boek “love is not enoug” ( Beschrijving grote en kleine dagdagelijkse voorvallen

Boek “Truants from life” ( 4 case studies van jongeren die geleefd hadden in voorziening

Boek “the empty fortresse” (infantiel autisme effect van orthogenic school

Essentie

· ouder in instelling niet toegelaten (alleen in sluisliving)

· overgang slaap wakker !!!!

· van voorziening tot uni student

· architectuur effect op de mens

· staf eigen living, ook in therapie

· geïsoleerde “caravan” ( overbescherming?

· Therapie elk moment (eten smijten, verf smossen, slapengaan, opstaan)

· Bettelheim als sleutelfiguur altijd en overal in voorziening

· Altijd op zoek naar en betere weg

Fritz Redl

Voor delinquenten

“Pioneer house” klein, community, programma voor hyperagressieve jongeren

boek “children who hate” “control from within”

ook therapeutisch milieu

“belang van life space (fysisch, sociaal, psychologisch, cultureel omgeving van persoon)

· Speciale technieken om met deze kinderen om te gaan:  first emotional aid ( technieken om bij agressie aanval kind weer tot life space te krijgen

· technieken tegen chronische patronen

· life space interviews zicht op life space

· besef 1 uur therapie inadequaat bij deze jongeren

· sterke gemeenschapsbanden

· gedragstechnieken aanleren

· volkse namen voor therapieën ( wetenschappelijk niet aantrekkelijk

gewoonte ( medisch model a la psychiatrie ( rol rigiditeit (verschillende experten 1 uur per week werken met kind ( daarom waarschijnlijk niet veel van Redl overgenomen

Toch grote bijdrage

· taxonomie van agressieve jongeren (interactie persoon, groep, particuliere tijd en ruimte context ( life space interviews, observaties; …)

· opvoeders als grootste bijdrage bij “opvoeden, behandeling” van jongeren

The child guidance movement and residential treatment
Individueel georiënteerde kind therapie ( rappe verspreiding

· ego ondersteunend cas work

· therapeut fysiek verwijdert van kinds leefruimte

1920 basis bezetting in begin psychiater, maatschappelijk werker, klinisch psycholoog ( paradigma voor institutionele behandeling

eind ‘20 nieuwe programma voorstel ( psychiatrisch team in klinische settings

probleem kloof psychiatrisch team en andere leden van voorziening ( werken op ander niveau (volgens psychiatrisch team) ( informatie vloed kwam ook van boven naar beneden

( scheiding van therapie (werken met gestoord kind) en leven

CONCLUSIES

· PA ( veel bijgedragen aan milieu behandeling

· Theorie weinig bruikbaar nog

· Taxonomie ( woordenschat vaag en ondoorkomenlijk ( rijmelaarij

· Ouders ( schuld (gevoelens)

· Sommige technieken en therapieën bruikbaar zonder theoretisch achtergrond (vb de 23 andere uren) ( opvoeders meer inzicht in doen en laten van kinderen hun leven 

· Contact ouders slechts in sommige therapie ( informatie doorspelen via via

3. Gedragstherapeutische benaderingen

Begin ’60 pas intrede ( experimenten rond aandacht geven van leerkracht als bevestiging van gedrag

( via bekrachtiging en anders reageren ( invloed op gedrag

principes

· kind psychologisch aard is gedrag, observeerbaar en meetbaar (geen inner)

· gedrag gecontroleerd door omgeving

· symptoom is het probleem

4 fasen

· identificatie van gedragsprobleem

· determinatie van controlerende condities

· specificatie van pro sociale gedragsdoelen

· gedragsmatige technieken + evaluatie (werken aan bekrachtigers en straffen)

vb instelling Achievement place

· doel leren basisvaardigheden: sociaal, academisch, zelfredzaamheid

· lesgevende interactie kind en lesgevende ouders

· staf opgeleerd (master degree aan uni in Kansas) ( in gedragstherapie

· jongeren gedrag altijd en overal gevolg en genoteerd

· sociale bekrachtiging door huisouders !!!!!!!!!!!!!!!! ( realtie als basis van techniek

· token economie tot het uiterste

positieve aspecten

· training en programma goed, gedetailleerd  en toegankelijk uitgeschreven

· achievement place blijkt te werken

· kosten zijn laag

· gemeenschap gebaseerde therapie ( in vergelijking met andere vormen veel contact met ouders, school, netwerk, …

bedenkingen

· resultaten indrukwekkend maar  niet opgesteld op basis van een vergelijking met andere therapieën

· ouders opleiden ( problemen rekrutering training, …

· wat als multiculturele mix in huis

· totale kost?

The national Training school project

· speciaal ontworpen leeromgeving

· token economy (privileges, beter eten, betere accomodatie)

· doel weer naar gewone school terug gaan

· zowel IQ als gedrag stegen

· trager recidiverend gedrag als bij Training school

· postinstitutionele omgeving !! als steun nodig als finale aanpassing

The cildren’s center

· experimenteel klinisch benadering geïntroduceerd in milieu behandeling

· programma bleek moeilijk gebalanseerd (tussen afnemend ongewenst en toenemend gewenst gedrag)

· veel staf problemen “gevoel van onnatuurlijk”, niet uitvoeren zoals hoort

moeilijk gedrag lezen, en bevestigen op sociaal correcte manier dat het goed ingevuld werd door jongeren

communicatie tussen stafleden was erbarmelijk

· transfer niet verder dan de home setting

CONCLUSIES

· systematisch en effectieve middelen voor gedrag aan te leren

· relatie en sociaal interactie

· gemakkelijk communiceerbaar

· focus op probleemgedrag

· geen ziekte model ( maar wel ontleren van gedrag

· leent zich tot vergelijkende evaluaties

· problemen bij te complexe interacties

· token economie (inflaties, resessie )

· transfer

· staf moet gewoon uitvoeren en juist uitvoeren

· koud
4. Geleide groep interactie benaderingen

Milieu als totaalsysteem in beïnvloeding van het gedrag

Cottage ( kwaliteit residentie behandeling voor delinquenten

· mentale hygiëne in institutionele setting

· dagelijks individuele therapie ( psychiater 

op bureau verwijderd van cottage cultuur 

· rest van dag onder cottage ouders

· diamant vormige machtsstructuur ( verschillende subgroepen (leiders, status zoekers, isolaten, 

· ondanks therapie was het de onderlinge subcultuur die proces bepaalde

· ouders lieten toe ( met als doel controle bewaren over groep

· peergroep !!

guided group interaction 

na WOII

· proces van groep behandeling waarin dynamiek en sterkte van peer groep gebrukt wordt om het individu gedrag en ontwikkeling te bevorderen

· peer groep is positief versterkend ( pro sociaal gedrag

· sancties van de groep ( conformisme

· elkaar helpen basis

· dagelijks ander half uur groepsgesprek ( andere helpen elkaar 

· 1 groep ongeveer 7 jongeren en 1 volwassen begeleider

· opstelling zodat altijd oogcontact ( halve cirkel leider vooraan achter bureauke

· leider confronteert,

· strikte agenda rapportage van problemen, awarding de sessie, probleem oplossen samenvatting van de leider

· lokt uit, beïnvloed interacties, benoemt

· jongeren nood aan groep ( controle dat niemand groep verlaat

geen significante verschillen in resultaat

sterktes

· gaat naar de hart van het probleem

· dagelijkse gesprekken (verstoppen moeilijk

· groei als belangrijkste (heel leven zit er)

· minder duur

· groep leiders hoeft geen grote opleiding

zwaktes

· meer op personaliteit dan op methode (messias)

· weinig geschreven over methode

· alles of niks benadering

· therapeutisch milieu ( veel macht in groep leider

· data is onduidelijk ( voor welke jongere meest effectief en welke structuren best

5. Opvoedkundige benaderingen: project RE – ED

Hobbs

· Leef en leeromgeving

· Aanleren van vaardigheden in kinds ontwikkeling

· Emotionele problemen

· Speciaal onderwijs en leefgroep werking 

· Staf: leerkracht - counselor (dewey, rogers, …) 2 per 8 lln (1 ex lkr en een counselor) educateur

· 6 maanden blijven

· Leer bias ( leren leren

· Tijd bias (
· Groei bias ( kinderen natuurlijke groeiers

· Sociaal systeem bias ( sociaal netwerk

· Bias weg van dynamisch psychologie (geen gepsychologiseer 
· Diagnostische bias ( geen psychiatrische diagnose

Vertrouwen, vaardigheden, cognitieve controle, midle class values, fysische ervaringen

( resultaten tonen lichte vooruitgang

van zwaar naar mild emo problemen

opnieuw invoeren 

systeem op filosofisch gebied goed communiceerbaar ( praktijk moeilijk

vragen 

· welke vaardigheden moet de lkr ’n counselor hebben?

· Hoe bepaald de lkr de keuzes?

( steenhoge eisen aan teacher counselor, maar zeer vaag black box het psychische leven

welk soort kind met welke problemen?

Ontwikkelingsverloop van kind?

Welke drijfveren leven er op dit ogenblik?

Menselijke veranderingen, hoe komen ze er?

ZEER VEEL onbeantwoorde vragen

6. A final personal reflection: the other 23 hours

Een boek over de andere uren buiten de therapie uurtjes

Verschilt van de vorige op 2 gebieden

· verschillende visies dooreen

· maken van bril om naar zo’n therapeutische gemeenschap te kijken

vanuit eigen ervaring  en die van al de hulpverleners

op zoek naar wat te doen met bepaald gedrag ( suggesties en alternatieven formuleren

noch puur empirisch noch puur theoretisch

3 centrale ideeën

· therapeutische gemeenschap is leven en leren (regels, routines, activiteiten ( steunpilaren van de werking gedifferentieerd lesgeven, niet enkel werken op gedrag maar ook op competenties

· relatie bepaald opvoedingscontext (bekrachtiging, communicatie en modelling) ( tips om barrières te overwinnen

· conceptualisering van ontwikkeling verschillende formaten voor teaching alternative gedrag eten, slapen gaan, opstaan, programma’s

benoeming van routine en activiteiten in ontwikkelingspsychologische termen

· vermijden van roadblocks tot therapeutisch management

· Boek te psychoanalytisch. We zijn nog lang niet aan een eenduidige theorie ( pas op met blind vastklampen aan een theorie of visie

· Gebrek aan evaluatie criteria en mogelijkheden ( nodig in alle vormen van therapeutische gemeenschap

Ondanks tekortkomingen

Milieu als medium voor competentie kweken dat gebruik maakt van vele modaliteiten om alternatief gedrag aan te leren (cognitief affectief en gedrags)

III. Residentiële behandeling in het kader van gezinstherapie (De La Marche)

1. Inleiding

Beschrijving kinderpsychiatrische afdeling St Raphael

1 psychiater leid

orthopedagoog ( teamcoördinator

4 of 5 groepleiders

strenge opname criteria ( alleen als ambulante hulp echt uitgesloten is

76 ( MD werkwijze allerhande therapeutische invalshoeken ( confrontatie

op zoek naar integrerend denk en werkmodel

systeem en probleem gericht ( focus op dysfunctioneren bij omgang met andere mensen

belang van systemisch en gezinsgericht te werken

2. Intake de hoeksteen van de behandeling

· kennismaking

· informatieverzameling

· evaluatie

· therapeutische interventies

( belang van verantwoordelijkheid niet volledig over te nemen

2.1. Uitnodiging: een eerste interventie

· telefoon ( check familie situatie + gepoogde oplossingsstrategieën

· verwijzer deel van gezin of juridische zeggenschap ( uitgenodigd op intake

· verwijzer adolescent en beide ouders uitgenodigd op intake

beide ouders met enige aandrang ( gezinspatronen, houdingen, motivatie, interactie, … al reeds zien bij intake

· beide ouders niet conditio sine qua non

2.2. De probleemexploratie: probleemgedrag in een interactionele context

· zicht op probleemsituatie

· in concrete gedrag en interactiesequensen

· vermijden psychopathologisering

· ook al kijken naar interacties tussen de gezinsleden op die momenten

· als al pogingen tot oplossing ( welke cognitieve kijk op probleem, hulpverlening, …

· centrale positie van ouders ( positief benaderd

2.3. De opnamebeslissing herstel van functionele gezinshiërarchie

· problemen in termen van interacties, gedrag en situaties ( beslissing over iets waar betrokkenen mede verantwoordelijk zijn

· kunnen zelf kiezen voor opnameoplossing ( probleemoplossend vermogen niet overnemen

· therapeutisch interventie op procesmatig niveau

· ouders, gesteund door therapeuten al dan niet opnemen van hun zoon

· nodige informatie geven aan ouders natuurlijk

· kunnen rekening houden met de mening van de adolescent

· functionele gezinshiërarchie belangrijke factor in probleemoplossend vermogen

· als ouders echt als onmachtig ( voorstel en pushen ( uiteindelijke beslissing van ouders wel respecteren

· ouders in conflict ( beslissingsovername brengt proces in gevaar

· intake alleen kan gezin over drempel helpen en zo opname vermijden

· als toch intake reeds therapeutische stappen genomen tijdens intake ( richting functionele generatiegrens en hiërarchie

· verstrekt stramien voor residentiële behandeling

2.4. Enkele problemen

a) weinig zelfbeschikkingsrecht van adolescent ( meestal vrij gunstige reactie

· eenduidige leiding

· hiërarchie

· soms bevrijdend en stimulerend

· uitzonderlijk ingaan tegen beslissing ouders ( als toch verdwijnt die meestal als ouders weg zijn

belangrijk expliciet perspectief van autonomie en adequatere zelfstandigheid vooropstellen

b) probleem als opname opgenomen wordt als uitstoting ( opgenomen als adolescent als verwerpende coalitie tussen behandelend team en ouders

herbenoemen van problemen en doelen in situationele en relationele termen

weigeren adolescent op te nemen tegen wil van ouders ( machtsrijd

opname kan manier zijn om te ontkomen aan machtsubsysteem 

c) als ouders bal naar verwijzer doorspelen ( aanmeldingsmotieven laten herhalen

interactie hieruit ( schetsen een beeld van deze hulpverleningsrelatie welk ook del kan uitmaken van probleembestendigend interactienetwerk

d) ouders die opname als straf zien voor kind om te bezinnen ( herbenoeming van doelen druppelsgewijs

tijdens hulp steeds formuleren om zo snel mogelijk alles weer aan te kunnen binnen gezin 

nadruk op feit dat residentiële behandeling lang kan duren ( geen garanties naar resultaat toe

nauwe samenwerking kan efficiënter en duurzamer zijn om gezamenlijk doel te bereiken

3. De residentiële behandeling: gezinstherapie en individuatie

Systemisch, maar daarom niet alleen als heel systeem er is

Doel nieuwe input in systeem ( waardoor systeem beter gaat draaien

Vb probleemoplossend vermogen van gezin verhogen + vastgelopen thuissituatie deblokkeren + groei en ontwikkelingsmogelijkheden van kind doen groeien

3.1. Gezinsgericht werken

3.1.1. Een professionele alliantie met de adolescent

Heel gezin moet onderling nieuwe relaties aangaan ( ontwikkelingskansen jongere vrijwaren

( contact met gezin door hulpverlener is nodig

( zo posities en onderlinge beïnvloedingen opmerken 

( zo kan adolescent ook steeds als schakel gezien worden

coalitie met adolescent kan dus niet wel professionele alliantie ( geen gerichtheid tegen derden niet louter emotioneel affectief + afstand om situatie te kunnen beoordelen

3.1.2. De ouders blijven verantwoordelijk

Ouders bevestigen of drukken op ouderlijke verantwoordelijkheden

· regels in unit door ons opgesteld

· week-end regelingen ( zo veel mogelijk bij ouders leggen

· studie, beroep vrije tijd, uitgaan ( zoveel mogelijk bij ouders de verantwoordelijkheid

( vraag van adolescent systematisch doorverwijzen naar ouders

( leren vragen en deftig met elkaar omgaan en proces begeleiding dat doet de voorziening en hulpverleners

Leidinggevend functie van ouders bevestigd + assertiviteit en zelfstandigheid van adolescent kansen krijgt

Beslissingsmacht ouders niet absoluut ( negatief, wraakgevoelens, onhaalbare eisen, … ( bespreken met ouders ( alternatieven proberen voor te schotelen en overhalen 

Dit zonder adolescent in de buurt ( geen gezichtsverlies

Ook programma veranderingen vragen en verantwoorden naar ouders ( hun motivatie stijgt, motiverend kracht naar adolescent stijgt

Zoveel mogelijk worden de problemen naar de gezinsinteracties terugverwezen

3.1.3. Herhaling van gezinspatronen

Gevaar in unit vervallen in gezinsrelatieproblemen vanuit zijn eigenlijk gezin ( belang van dit zo rap mogelijk te onderkennen ( belang van veel contact met ouders

Openlijk bespreken en samen andere omgangsvormen bespreken

Meestal best aandeel hulpverlener veranderen ( zicht op hoe hij daarop reageert

3.2. De leefgroep: een systeemtherapeutisch oefenterrein

Vastgelopen adolescenten vaak ook vastlopen in oh zo belangrijke contacten met leeftijdsgenoten

Rigide omgangsvormen en gemis aan sociaal probleemoplossend vermogen  (cirkel zonder einde

( groep oefenterrein (gedragsmatig, systemisch en relationeel)

3.2.1. Vervreemding van de normale levenswijze vermijden

3.2.2. Nieuwe regels nieuwe kansen

Opname ( nieuw systeem ( sommige ook nieuw gedrag (positief bevestigen ( gedragsrepertorium bevestigen

3.2.3. Blokkeren van probleembestendigende interactiepatronen

Als problemen in interactie in groep ( opzoek naar probleembestendigende interacties de hulpverleners stellen

· ook therapeuten bijvoorbeeld ontsnappen niet aan het menselijke euvel van weeral eens hetzelfde aan te bieden

· ons deel veranderen ( reactie zien proberen inadequaat gedrag blokkeren ( en dan positief bevestigen

3.2.4. Vaardigheidstraining

Adolescent therapeutisch milieu aanbieden 
· Interventie om probleembestendigende interactiepatronen doorbreken

· geven van soepelere en meer leeftijdsadequaat klimaat  
( nieuwe gedrag uitproberen

( meestal niet voldoende basisvaardigheden om al de kansen te benutten ( leren het is een leerschool

Bij elke vaardigheidstraining specifieke gezinssituatie voor ogen gehouden

( anders misschien eis te grote deloyaliteit

sessies besproken met adolescent ( hoe toepassen thuis

ervoor zorgen dat vaardigheidstrainingen de gezinssessies niet schaden alleen voorthelpen

4. De gezinstherapeutische sessie: een kernstuk van onze werking

4.1. De motivering

Moet niet gemotiveerd zijn voor gezintherapeutische sessies bij opname

Taak instelling ouders erbij te betrekken ( meestal geen probleem

Nadruk op positieve en niet op schuldgevoelens

Vermijden psychopathologisering ( problemen benoemen in interactie, communicatie en systemische opvoeding termen 

Bij intake ( reeds klemtoon op reïntegratie als hoofddoel + samenwerking van ouders

Meestal geen probleem goede samenwerking

4.2. Het concrete verloop

Wekelijks een sessie met ouders en met adolescent (soms volledig samen soms gedeeltelijk)

Begin ( heel gezin uitgenodigd en als nodig later nog

Inhoudelijk dicht bij probleemgedrag ( weekend en toekomstplanning aan de communicatie werken

Vaak terugkomen op aspecten vanuit residentiële setting (vragen aan ouders, ongemakken, beslissingen, programmavoorstel)

Therapeut werkt voornamelijk procesmatig ( ouders blijven leidinggevend en verantwoordelijken

Ook crisisgesprekken kunnen ( komen niet veel voor ( focus op crisishantering

Ontslag beslissing wordt ook in een gezinssessie genomen

Een tijdlang follow up contacten

4.3. De residentiële gezinstherapeut

Integraal deel van residentieel behandelingsgebeuren 

Centraal als teamcoördinator ( tegenover gezin vertegenwoordiger van residentie

· verliest individuele vrijheid

· tweespalt focus op reïntegratie + opname ( idee dat het ziekenhuis het wel zal opnemen

· centrale positie ( minder gediskwalificeerd door gezin en residentiële staf

· brugfunctie snel inspelen op … in gezinstherapeutische sessies

5. Teamwerk en gezin

5.1. Gezinsgerichte residentiële behandeling is een teamaangelegenheid

Teamoverleg ( consequent en coherent handelen

Met respect voor ieders deskundigheid

5.2. Alle therapeuten hebben rechtstreeks contact met gezin

· Kennismaking langs beide kanten

· Jongeren als del van systeem benaderen

· Rechtstreeks betrokken bij adviesgesprek met ouders over hun specifiek domein

5.3. Frequente interacties tussen groepsleiding en ouders

· bij weekend ouders in leefgroep ontvangen ( infouitwisseling

· interactie daar tussen ouderen kind ( procesbegeleiding (ook bij bv telefoon)

· therapeutische gezinssessies ook aanwezig ( helpt adolescent verwoorden wat hij wil zeggen ( helpt ook geleerde gedrag te veralgemenen naar gezinssituatie toe

· positief verloop van de contacten ( rivaliteit daalt of is weg

wederzijds uiting van respect en begrip

5.4. Positieve houding tegenover ouders en gezin

· positieve grondhouding

· ook overbrengen naar adolescent en ouders

· gezin moet zich welkom voelen en iedere hulp moet geapprecieerd worden en zo aangevoeld worden

· continu bijscholing van personeel van omgaan met ouders en jongeren

5.5. Gezinstherapeut als teamcoördinator

Residentiële zorg ( complex ( coördinatie

Wegens gezintherapeutische benadering is deze ook de coördinator

· leidt meeste overlegmomenten met cliënten

· regelmatig aanwezig in leefgroep

· aanwezig bij wekelijkse werkbegeleiding

· helpt begeleiders bij houding naar ouders toe

· kan ouders optimaal laten participeren in residentiële hulp ( probleemoplossend leren denken

IV. Functioneren van orthopedagogische dagcentra en internaten (KOK)

1. Inleiding

Doel orthopedagogische uitgangspunten uiden

Dagcentra ( grotere samenwerking met gezin (waardensystemen)

MPI’s

2. Inwerkende groep

Eerste en derde graadsstrategieën ( hierbinnen functioneren tweede graadsstrategieën 

Belang van duidelijke functieomschrijvingen

· behandelende groep centraal zodat ze niet aanwezig maar toch present is

· functioneert enkel als er een groep si waarop ingewerkt wordt

· democratische verhoudingen (naast elkaar staan)

· erkennen en accepteren elke functie

· multidisciplinair ( afferente stroom infoverzameling en efferente stroom handelingsplanning

2.1. Structuur van de inwerkende groep

2.1.1. Sectoren

Pedagogisch, administratief, huishoudelijk en technische dienst

Allen pedagogisch belang ( sfeer, reuk smaak frisheid, hygiëne, contact, …

2.1.2. Dynamische structuur

Eigenheid sectoren duidelijk in relatie tot de andere

Relaties lopen volgens lijnen (directie, onderdirecteur, pavilioenshoofden, groepspedagogen)

( lijnen zijn niet per definitie ondemocratisch

( andere taken en verantwoordelijkheden sluiten democratische besluitvorming niet uit

( goede relatie !!

Als kindgericht en kind centraal staat ( hoge eisen aan beleid, belang van wetenschappelijke staf (team werking,  groepsopvoeders begeleid

Naast deze lijn is er een andere lijn tussen dezelfde mensen werkgever en werknemer

Vertrouwensfiguur zijn en controleur

( werkrelaties veelal persoonlijk want is en blijft een gemeenschap ( reglement om duidelijkheid

Belang van communicatie tussen sectoren zonder steeds een top erbij te hebben of alle sectoren erbij

· vastleggen op agenda

· bij wisselen van situatie of werknemers

2.1.3. Relaties met buiten

Ouders en samenleving ( toetsend adviserend en begeleidend 

· toetsen 

· relatie tot samenleving in het geheel ( in vraagstelling van wat leeft in de maatschappij, waar zijn wij mee bezig

· toetsing plaats waar jongere zich gaat begeven na zijn verblijf

· adviseren van plaatsen waar de jongeren terecht komen

moeilijk punt bij bv jeugdbeweging ( onbewuste stigmatisering

2.1.4. Begeleiding van ouders

Dagcentra vertoont trekken van ambulante hulp

Belang hebben

· zelfbeleving van de ouders

· verantwoordelijkheidsgevoel

· leren leven met het opvoeden van dit kind

· inzicht en oefening

als ouders niet betrokken? ( merkwaardige situatie problematiek heeft gezinsleden geraakt en die blijven ermee zitten

idee van fout gedaan te hebben begint te leven

twijfels en schuldgevoelens

andere kinderen anders reageren ( spanning bij de ouders

enige lichtpunt besef dat ander kind het goed maakt

Begeleiding ouders nodig:

· besef dat deze residentiële ingreep noodmaatregel is  ( tijdelijk inwerken op situatie

· ouders hebben recht op opvoeding, ouderlijke verantwoordelijkheid

· gezonde betrokkenheid zodat alle partijen tot rust kunnen komen en hun verhaal kunnen doen

huishoudelijke verantwoordelijkheden zo veel mogelijk bij ouders (kind moet dat ook voelen)

Openhouden van plaats belangrijk (positieve opstelling ( best is kind zo veel mogelijk in eigen gezin laten functioneren (strategie per handelingstype)

Begeleiding en samenwerkingscontract ( zinloze schuldgevoelens afgebouwd EN verantwoordelijkheid uitgelokt en aangemoedigd

Via inzicht en oefening ( weer tot opvoeden brengen

Inzicht in pedagogische vraag van kind

( gecreëerd van eerste gesprek voor plaatsing (anamnese, probleembeschrijving en diagnostiek)

oefenen in de tweede fase, gezamenlijk plannen van een week-end en ook evalueren

probleem op ogenblik ouders er alleen voor

( oplossing kan zijn ouders binnen residentie laten meedraaien

FIGUUR 8 p 170

Residentieel begeleiding van kind en ouders thuis is fase 3
Meesatl gewoon rust en zekerheid belangrijker dan pedagogische vaardigheden (sfeer en structuur !!)

2.2. Afferente functioneren

Data verzameling

Ander invulling naargelang de fase  +  iedere sector zijn deel hierin

· Voor de opname : doelgroep?

· Tijdens opname : werpt het hadnelen de juiste vruchten af? Verandert de vraagstelling?
· Einde: bereikt resultaat?
2.2.1. Observatie

Belangrijk

Zien wat e werkelijk gebeurt ( onbevooroordeelt waarnemen (niet op voorhand onbewust vastleggen)

Eenzijdigheid tegen gaan door observatiesystemen

Vaak zeer verbaal gericht 

Moet zeer nabij zijn ( toch objectief waarnemen

Eiegn gevoelsn opzij zetten

Het “hoe” van het vastleggen hangt van organisatie tot organisatie vast

· data overzichtelijk houden

· alle gedragsapecten
· lengtedoorsnede gelijk
·  dwarsdoorsnede gelijk
· data gebruikt worden voor wetenschappelijke verwerking
· systeem mag niet veel training eisen
kaartsysyteem of logboek

2.2.2. Coördinatie

Informatie uit verschillende besprekingen ( geïntegreerd beeld krigen

2.3. Het efferente functioneren

2.3.1. Essentie

Efferente functioneren is het hadnelen tussen inwerkende groep en opgenomen groep

Als ambulant niet meer lukt ( residentieel

Antwoord geven op pedagogische vraag is hun doel

Belang van hoofdaccent zelfde eerste graadstrategie ( als verscheiden voorziening kan maar 1 hoofdaccent leggen ( dan pas goed kunnen werken voor iedereen

Handelingsplan als kind binnen komt  type vraagstellin overeenkomt met aanbod instelling ( intakeciterium 

Derde graadsstrategie nodig als bijsturing van eerste graad

Per leefgroep 1 eerste graadstrategie ( opvoeders bepaalde manier met kids omgaan

2.3.2. Effectuering van de planning

Plannen moeten uitgevoerd worden

Leefgroepen en tweede graads behandelingen

Grote lijnen moet concreet gemaakt worden ( dicht bij het veld overleg in sectoren onderling en tussen sectoren

Belang van begeleidende ondersteuning bij de uitvoer

Ook toetsing 

Beide in gesprek met uzelf en de anderen

2.4. Eenheid van het afferente en efferente functioneren

2.4.1. Communicatie als integratie van het functioneren

Communicatie over efferent en afferent ( meeste besprekingen beide aan de orde

2.4.2. Ondersteuning van het efferente en afferente functioneren

Gesprekspartner nodig om functioneren en resultaten van het werk te toetsen

Begin ervaren collega

Supervisie

Tweedegraadsspecialisten

( in begin belangrijk positief zelfgevoel en zelfbevestiging

introductie !!

Iedereen behoeft continu informatie en begeleiding 


( uitdieping verheldering nieuwe inzichten theorieën visies

2.4.3. Begeleiding van beroepopvoeders

Relatie tussen orthopedagogisch deskundige en beroepopvoeder ( steun in zelfvorming en beroepsuitvoering 

3 belangrijk zaken

· begeleiden is geen opvoeden ( gelijkwaardige partners

· betrekking op werksituatie en niet meer ( vraagt een persoonlijke openheid (geen counseling voor persoonlijke problemen ( doorverwijzen)

· beroepskrachten ( verantwoordelijkheid

3 categorieën 

· theoretisch ( pas handig als in andere geïntegreerd (waarde als deel van de opvoeder

· training in methodieken (gesprekstechnieken, expressie manieren, …) ( gericht op reslutaten van uw handelen (vraag en aanbod)

gespecialiseerd naar doelgroep toe

methodisch werken belangrijker dan de methode

· persoonsvorming ( persoonlijke relatie essentieel persoon-zijn ( derde graadsstrategie

orthopedagogische begleider ( primair deskundig in doelgroep en hun vragen en in begeleiding van opvoeders

belang van zichzelf te begeleiden  ( spanning en onzekerheden ( kijk op situatie vertroebeld

opvoeder stelt het moeilijkste tot zijn beroep staan voor mensbeeld en ideaal zoveel mogelijk benaderen ( onmenselijk

leerproces waarin theorie omgezet wordt in handelen ( koppelen hieraan ( zien van juiste handelen leert even rap als 10 keer bespreking ( participeren in elkaar arbeid

zelfvorming door en voor het werk

Persoon begeleiding en ingesteldheid !! visie op flexibiliteit 

2 fasen van het vormingsproces

· grondslagen van het opvoedend handelen

· rijping specialisering en verzelfstandiging

3. De opgenomen groep

4.1. Specifiek opvoeden, opvoeden, begeleiding

Opgenomen uit noodzaak erbuiten geen antwoorden op hun vragen

In leefgroep 1ste en 3de graadsstrategieën 

Aanbieden mens-zijn + groepsdynamica zo bespelen dat ze positief uitdraait

Leefgroep specifieke samenlevingsvorm

( groepsopvoeder niet natuurlijke ouder, vastgelegde uren, verplicht teamverband

4.1.1. Bijzondere situaties

Vraag kind ( als het kwijt kunnen goed pedagogisch handelen ( maakt zichzelf overbodig

Puber niet steeds duidelijk of die begeleiding nodig heeft of niet ( zeer individueel verschillend ( specifieke opvoeding gevraagd

Gebruik van orthopedagogische strategie binnen groep waar geen orthopedagogische vraag is is mogelijk

Als jongeren laat worden aangemeld ( leeftijd van zelfstandigheid ( ontwikkeling nog nood aan begeleiding ( heeft het nog zin diepgaande orthopedagogisch in te grijpen? Eerder oppervlakkig sociaal gedrag aanleren

Niet altijd kinderen met orthopedagogische problemen in internaten ( inhoud opvoeding gemoduleerd op vraagstelling ( ontwikkeling bevorderend werken

Oudere jeugdigen ( opvoeden of begeleiden orthopedagogisch of sociaal pedagogisch handelen (ontplooiing eigenheid via specifiek handelen of regulering en aanpassing van gedrag aan verwachtingen

Belang roep met formeel zelfde maatschappelijke positie, gelijksoortige problematiek qua verleden, heden en toekomst ( overgangsdenken orthopedagogische en sociaal pedagogisch

( belangrijke vraag of er al dan niet orthopedagogisch gewerkt kan worden

4.1.2. Groep individu inspraak

Meestal gedacht in individuele relaties en gesprekken

( vroeger enkel samenbrengen uit financieel oogpunt

individueel binden belemmert horizontale positieve relaties

Vraag wordt er orthopedagogisch gewerkt door in groep te werken ( vraag van de jongeren? Niet louter ter bevrediging van gevoel van opvoeder

Individuele gesprekken ( hoe ouder taal,  meer gehanteerd

Kind is een doe wezen ( pre verbale activiteiten oefenen zijn functioneren ( taal slechts begeleiding van het gebeuren

Samen leven in leefgroep primair sociaal gebeuren ( groepsprocessen kunnen tot gedragsverandering leiden

Kind groepslid en individu 3degraads is de individualisering binnen de 1ste graad

( meer en minder bedreigende ontwikkelingskansen

inspraak kind! ( bevestiging en eigenheid bevestiging als hij dat zo aanvoelt

belang niveau relatieve zelfstandigheid

kan alles door jongeren zelf beslist worden

wat komt van leiding

te vrij ( chaotisch ( blokkerend

Bij schuw teruggetrokken kind ( anders

Inspraak ook op vraag van kind en behoefte van kind ( medeverantwoordelijkheid op maat

4.2. Enkele problemen

4.2.1. Accepteren

Kind moet primair geaccepteerd worden ( wat juist?

Goed of slecht gedrag ( geaccepteerd als kind

Houden van op een animaal niveau als totaal kind

Soms ouders focus op een probleem ( kind niet gevoel als persoon geaccepteerd ( groeikansen van kind dalen

Het kin is niet alleen het wordt. Als alleen zijn bevestigd ( kan niet worden

Dus gericht op wat is en wordt (kan zijn, kan worden)

Ontwikkelingskansen biedend accepteren

Conclusies:

· om zich te ontwikkelen is in eigenheid geaccepteerd voelen noodzakelijk ( zeker voor kinderen (kinderen kunnen in een bui blijven hangen belangrijk te onderkennen er iets aan doen)

· leren onderscheiden ( niet aan zelfbevrediging maar aan hulpverlening doen

juist interpreteren en lezen van vraag of houding niets steeds even gemakkelijk ( fout ( frustratie ( geremd

eigen wensen en invullingen wegcijferen ( observatie objectief

· accepteren vraagt ook zelfhantering

van binnen uit het echte accepteren (gevoelsmatig) naar buiten toe het juiste handelen

geen reactie van frustratie op gedrag want kind ziet als reactie op persoon

gedrag zien als onvermogen als vraagstelling ( deze lezen en omzetten in antwoord dat is opvoeden

· helderheid nodig (uitdrukken zodat het kind het zo verstaat, ervaart en beleeft

verandert van kind tot kind van leeftijd tot leeftijd van ogenblik op ogenblik

gedrag alleen afkeuren als je iets afkeurt

niet principe voor wat hoort wat

kinderen veel meer bereid fout erkennen en vergeven

4.2.2. Onderscheiden

Opvoeder bij observeren bepaald door zijn historie voorweten en vooroordelen

( storende elementen kunnen door training weggewerkt worden ( normen kan rekening mee gehouden worden

opvoeder moet door gedrag heen zien ( signalen in gedragingen

· voor onderscheiden op figuurlijke afstand kunnen gaan staan

· soms uitgaan van pathologie ( gewaardeerd zoals hij is op dat moment

· niveaus oorzaken en betekenis van gedrag variëren

· onderscheid tussen het defect en het hanteren ervan

· soms dingen doen die “normale” kinderen ook doen ( ,niet alles interpreteren als defect

4.2.3. Negatief bevestigen

Positief bevestigen op goede gedragingen

Onderzoek ( opvoeder reageert meestal ( frequenter op storend gedrag

4.3. De leefgroep

4.3.1. Leef- en opvoedingsgemeenschap

Eerste graadsstrategie

Wetenschappelijk geheel ( door jongere als spontaan eraveren 

Jongere krijgt ontwikkelingskansen ( methodisch vraag aanbod stelling

· materiaal

· inrichting

· persoonlijk presenteren

· samenleven mogelijk door groepsprocessen ( lossen stagnatie bij individu op

· recreatie aansluitend bij vraag

· kind opvang met vreugde en verdriet

( vaak kind voorkeur opvoeder

best in niet al te grote groepen

voor een stuk ook 2de graadsstrategie (groepswerk in leefgroep)

· verbeteren maatschappelijk functioneren

· problemen in groep verwerken

· gevaar dat het idee ontstaat generiek toepasbaar in alle doelgroepen op eenzelfde manier

 voor en tegenstanders ( heel leefgroep methodologiseren, helemaal niet of accidenteel

Ook in vrije tijd ( deels methodisch als 2de graads ( beogen versnelling in ontwikkeling (redzaamheid, sociale vorming, leren spelen en training)

Belang dat deze activiteiten  ( bij persoon aansluiten (behoeften en mogelijkheden)

Groep opsplitsen voor 2de graadsgroepswerk ( belang van samenstelling van de groepjes, ook aard spel  (vermoeidheid, spanning, lengte)

Evenwicht ontspanning en ontwikkeling

Teambespreking en evaluatie groepjes elke week

Ook grote groepsactiviteiten  kunnen (buitenactiviteit, fantasie spelen ( luisteren creatieve fantasie geprikkeld ( inleven in anderen, anticiperen

Gewone dagmomentjes kunnen aangegrepen worden als leermoment (positief en negatief) ( sterkte van het ogenblik

Leefgroep basis voor transfer ( vb tweede graad iets geleerd (moet dit leren toepassen in dagdagelijkse situaties ( ruimte voor rijping en toepassing

Geen herhaling therapie ( belang contact met specialist

Opvoeder bewaker van moeilijke momentjes  ( kind moeilijk opvoeder moet dit zien en desnoods alle randactiviteiten even verminderen om het moment goed door te komen

Elke groep intern (patroonhandhaving en integratie) en extern (adaptatie en doelverwerving) ( elke groep zijn klemtoon ( systeemklimaat

4.3.2. Functie, taken en kwaliteiten van de groepsopvoeder

Aspect van de orthopedagogische functie ( specifiek opvoeden

4.3.2.1. Functie en taken

· Persoonlijke relatie ( 1ste graad

Persoonlijk present stellen ( klimaat en opvoeding volgens vraag van doelgroep ( optimaal en ontwikkelingsbevorderend

· inzet

· positieve gerichtheid

· objectief observeren

· inventiviteit

· soepelheid

· frustratietolerantie

· analyserend vermogen

· bereidheid zichzelf te blijven

· Direct en indirect 2de graads

Doelgericht functioneel in kleien groepjes in de leefgroep

Accidenteel momentjes 

transfer

· verzorger en vertrouwenspersoon ( klimaat van liefde en warmte

· Participant en teamlid zijn (regelmatig aan en afwezig ( belangrijke relatie ( continuïteit) 

Pedagogische relatie is persoonlijk dus iets unieks ( soms rooster kind niet  voldoende houvast 

Gevaar veel verschillende persoonlijke benaderingen ( belang van goed teamwerking ( orthopedagogisch grondslag voor plicht tot team werk

Consequent zijn

· wat heeft dit handelingstype nodig ( ontwikkelingsstimulerend klimaat

· welke regels nodig

· hoe individu als opvoeder dit realiseren ( echtheid!!

speciale contactpersoon voor een bepaald kind? ( wie rol opnemen?

Relaties

· tot orthopedagogisch functioneren

· tot de leiding

· tot staffunctionarissen

· andere sectoren

Pas zinvol als geïntegreerd in geheel !!!!!!!!

4.3.2.2. kwaliteiten
· kwaliteiten in relatie tot het werk

· inzet

· persoonlijke gerichtheid

· gezonde genegenheid

· situatiehantering

· adequaat pedagogisch klimaat creëren

· cognitieve  kwaliteiten

· inventiviteit

· analyserend vermogen

· doorzien en hanteren van gedrag

· observeren

· onbevooroordeeld zij

· sociaal affectieve kwaliteiten

· soepel

· frustratietolerantie

· teamgeest

· therapeutische grondhouding

· gevoel voor humor

· evenwicht zijn

· begaafd

· bereid te leren

· relativeert eigen kunnen en dat van de jongeren

· mild

· onderkent de zelfbevrediging

4.3.3. Leefgroep en buiten

· contact organisatie en gezin ( directe relatie leefgroep gezin

jongeren zitten met beide situaties in hun hoofd ( opvoeder moet kunnen taxeren wat er aan de hand is

· mee gemaakt in weekends met familie ( juiste begeleiding gezin en jongere

· ook rechtstreeks contact met gezin brussen en ouders ( goed als ze op de juiste manier worden uitgevoerd

· verwarring voorkomen

· geen tegenstrijdigheden zeggen of laten voelen

· neiging vriendelijk zijn ( wel als vertegenwoordiger van team geen individu ( ouders verwachten weergave realiteit

· betrokken zijn bij training van de ouders ( lid van team

· groep school relaties ! incidenteel maar ook gepland

· jeugdbeweging en clubs ( jongeren in staat, vereniging in staat? (stigmatisering als info doorgegeven, als ze samen gaan) ( effecten op jongeren in ’t oog houden

4.4. Terugplaatsing en nazorg

· bij gedeeltelijke of geen resultaat ( vraag of residentiële hulp verder gezet moet worden

· als weer overgang van residentie naar gezin ( overdacht, planning, ouders erbij betrekken, vaker en vaker naar huis gaan

· schoolverplaatsing ook niet simpel (werken met de nieuwe schoolboeken)

· nazorg bij internaten komt niet veel voor ( begeleiding vanuit ambulante hulpverlening,. Een follow up onderzoek zou moeten voor definitieve toetsing van de behandeling

4. Orthopedagogische organisaties voor mentaal gehandicapten

Orthopedagogische grondgedachten 

Gelukkig bestaan te bewerkstelligen

Kinderen even opvoedbaar als andere kinderen ( optimaal functioneren beogen

Bij volwassenen  begeleiden als agogisch gebeuren

Zwakzinnigheid geen orthopedagogische vraagstelling ( wel een bijzondere wijze van participeren aan mens zijn

· opvoeden en begeleiden primair functionele processen opdat iedereen mens –zijn optimaal realiseren

· orthopedagogische strategieën om begeleiding gestalte te geven

· positieve relatie ( geëigende woon en leefklimaat ( ontwikkelingsstimulerend

· 3degraads strategie accentuering van persoonlijke eigenheid

· 2degraads accidenteel nodige zaken zoals winkelen, bank bezoek

Al gecombineerd met gedragsstoornissen ( kan analoog gewerkt worden als in de orthopedagogische visie beschreven staat

Naast gedragstherapeutische 2de graad ook andere vormen van psychotherapie

V. De dagelijkse routine: een praktisch begrip bij de planning en uitvoering van hulpverlening (Slot)

1. Inleiding

Tehuis meer dan behandeling

Dagactiviteiten

Eerste graadsactiviteiten : geheel van orthopedagogisch handelen in de leefsituatie dat beoogt op specifieke wijze gestalte te geven aan relatie, klimaatcreatie en situatiehantering – als adequaat antwoord op vraagstelling van het kind – zo het vastgelopen ontwikkelingsproces van functioneren weer in gang zetten

( belang van dagelijkse routine

dit hoofdstuk in kader vanobservatie en interventie

2. Het begrip dagelijkse routine een nadere toelichting

Aaneenschakeling van alle waarneembare gebeurtenissen in het tehuis ( gebeurtenissen die zich meestal zullen voordoen

( niet gelijk aan regels die gevolgd moeten worden ( spelen wel een belangrijke rol (bepalen bv wanneer opgestaan moet worden)

Niet omdat het niet in regels is opgenomen ( daarom niet onbelangrijk

Bepaald door

· gewoontes

· regels

· inrichting en materiaal

dagelijkse routine krijgen een naam ( een trefwoord meestal (duidelijk voor iedereen)

· kort woord

· Nederlands

· groepsleiding en jongeren zelfde word gebruiken

· positieve naam

3. Een duidelijke dagelijkse routine biedt mogelijkheden tot observatie en interventie

Duidelijke dagelijkse routine groepsleiding anticiperen ( observeren en nodig interveniëren

(De koffie van Abdel)

plannen van interventies en observaties

ankerpunten waaraan problemen kunnen hangen ( en dus ook oplossen

4. Het beschrijven van de bestaande dagelijkse routine

Soms dagelijkse routine vanzelfsprekendheid ( dingen gaan verloren

! aanbeveling de dagelijkse routine concreet beschrijven

· best met alle teamleden en supervisor (als er deskundigheid van buitenaf nodig is kan het die persoon zijn die de boel leidt)

· lukt meestal in 3 bijeenkomsten vaan een uur of twee

· interessant maar rap in discussie ( dagelijkse routine mag niet rigide zijn ( eigenheid bewaren

· beschrijving concreet en gedragsmatig

· niet willen verbeteren om te veranderen

begeleider van het gesprek kan enkele extra vragen stellen ter uitbreiding

welke taken, welke vaardigheden?

5. Evaluatie van de dagelijkse routine

Criteria behulpzaam

Reeds meerdere malen beschreven  gedurende diverse methodiekontwikkelingsprojecten 

( de criteria hebben betrekking op:

5.1. Consistentie

In grote lijnen hetzelfde verlopen ( voorspelbaar

Geen al te grote verschillen in handelen tussen opvoeders

5.2. Afwezigheid van witte plekken

Geen sprake van activiteit 

Kans eigen initiatief maar ook kans op storend gedrag

Belang van dode momenten toch te benoemen en aandacht aan te geven

5.3. Nadruk op de ontwikkeling

Taak voorziening is ontwikkelingsstagnatie op te heffen en ontwikkeling stimuleren ( bepaalde eisen aan routine

Gebruik maken van ontwikkelingstaken ter evaluatie van routines

Cfr tabel I en tabel II

( niet steeds even gemakkelijk de ontwikkelingstaken plaats te geven via routines

5.4. Hanteerbaarheid voor de groepsleiding

moet gewoon haalbaar zijn voor de begeleiding

6. Verrijking van de dagelijkse routine

Verbetering routine op basis van voorgaand

Dat kan betekenen

· Dat er meer moet kunnen

· zwaarder of interessanter maken

· vervanging met ontwikkelingstaken in achterhoofd

geen eenvoudige kwestie

raakt inhoudelijk organisatorisch en fysiek

7. het functioneren van individuele groepsleden in relatie tot de dagelijkse routine

dagelijkse routine ( verrijking MAAR niet uniform

invloed op ontwikkelingstaken op bepaalde leeftijd ( een effect maar individueel verschillend

· belang van nagaan hoe individu op taken reageert

· in handelingsplanning zetten

· nood aan systematische observatie van nieuwe en oude bewoners in dagelijkse routine

· hierop kan jongere gemakkelijker verbetering en goede wil tonen 

8. Herstel van de dagelijkse routine tijdens incidenten en crisis

Incidenten die routine verstoren

Herstel routine meestal kalmte terug ( zo snel mogelijk herstellen anders escaleren van probleemsituatie

Dus aandacht aan jongeren geven die niet in incident betrokken zijn

Opschorten dagelijkse routine werkt meestal spanning verhogend

Soms beter herstel routine meer aandacht dan crisissituatie

9. Opzetten van dagelijkse routine bij nieuwe vormen van hulp

· eerste schets routine gewenst

· als hele opvoedersteam er is ( uitwerken 3 kolommen aanpak

· ontwikkelingstaken

· anticiperen belangrijk ( stimuleert om concreet te overleggen nu en dan

· vaak ook bepaald door gebruiken die jongeren introduceren

10. Besluit

Dagelijkse routine ontwikkeling stimuleren ( geen verantwoording voor hantering van rigide regime

· organisatorische aspecten

· fysische ruimte

· verbetering in samenspraak met verschillende disciplines

Leren van vaardigheden ( geen vanzelfsprekendheid ( leren door te zien, maar voornamelijk lerende rol van begeleiding

Overbeklemtoning vaardigheidstraining ook niet zinnig

VI. Visie op de zorg en dienstverlening aan personen met een handicap en hun gezin (Maes)

1. Omschrijving van de diverse modellen

1.1. Orthopedagogisch en ontwikkelingsmodel

Visie van kok op opvoeden

· Zorgverlener presenteert wijze van mens zijn ( creëert klimaat dat optimale kansen biedt tot zelfontplooiing

· Functioneel proces waar de doelen in dagelijkse praktijk gestalte krijgen

· Circulair hulpverlener en handicapé ( beide deel van proces ( samenspel, interactie

· handicapé als zich ontwikkelend persoon

· cognitief

· conatief

· affectief

· in principe ontwikkeling zelfde wijze tot stand als bij normale persoon ( maar trager, disharmonisch, geblokkeerd

· persoon behoud mogelijkheden te ontwikkelen

· groeibevorderend klimaat

· in contact met sociale culturele verworvenheden

· personen met handicap moeten steeds hun zelf kunnen realiseren  (participatie) ( hulpverlening moet hier mee voor zorgen

· pedagogische vraagstelling ( hulpverlener gaat relatie aan ( respect voor individuele behoeften

gelijkwaardigheid, wederkerigheid

onvoorwaardelijke acceptatie

( actief zoekproces wat persoon net nodig heeft

· intensieve omgang ( gedrag leren lezen, betekenis snappen

· ook structureren van situaties ( houvast en veiligheid

eerste graadsstrategie ( dagelijkse omgang

tweede graadsstrategieën ( therapieën

derde graadsstrategieën eigenheid elk individu

1.2. Systeemtheoretische visie

· denken in termen van systemen

· milieu context ( samenhang in systeem

· voortdurend in interactie met deze systemen

· problematiek van handicapé ( grotendeels in systemen waar hij in leeft ( daarop richten bij hulpverlening

· gezinsgericht werken ( zorg zo dicht mogelijk laten aansluiten bij eigen thuismilieu ( elke persoon blijft geworteld in kerngezin

· ouders met verantwoordelijkheid en ervaring ( belangrijke partners in hulpverlening

1.3. Maatschappelijke modellen van integratie en normalisatie

· actieve participatie aan samenleving ( recht op volwaardige sociale positie in samenleving

· normalisatie = levenswijze van handicapé zoveel mogelijk die van de normale mens benaderen

· dag week jaar ritme

· eigen huis

· samen leven mannen en vrouwen

· verliefdheid – huwelijk

· gescheiden werk en woonplaats

· levensfase

· zorg en dienstverlening een zo gewoon mogelijk karakter

· andere visie op normalisatie:  gericht op normale vaardigheden en gedragingen ( mensen normaal beeld in maatschappij ( nieuwe vaardigheden aanleren, toepassen in allerlei situaties

Integratie ( eigen gewaardeerde en geapprecieerde plaats in samenleving

Wederzijds respect van maatschappij en handicapé 

· ruimtelijk

· functioneel ( functie in maatschappij

· sociale ( intermenselijke aanvaarding

· uitbouwen van sociaal netwerk van vrienden kennissen familie !!!!

Wegens wederzijds proces richten op beide polen

Handicapé en maatschappij

1.4. Kwaliteit van leven

doel handicapé tevreden laten zijn

· objectieve aspecten

· subjectieve aspecten

Goodness of fit tussen persoon en zijn omgeving ( hoe passen ze bij elkaar

· fysiek welbevinden

· materiaal welbevinden 

· sociaal welbevinden

· emotioneel welbevinden

· mate van ontwikkeling en activiteit

alle soorten handicapé toepasbaar ( algemene aspecten die bepalen of ge u wel bevindt zij toch hetzelfde ( niet zelfde als wat omgeving hen toewenst

!! belang van uit perspectief van handicapé te kijken

1.5. Emancipatorische benadering

Handicapé greep krijgen op bestaan en bestaansontwerp

· bewustwordingsprocessen

· keuzeprocessen

· veranderingsprocessen

geen betutteling en overbescherming

autonomie ervaren door te voelen dat ze invloed hebben

zorg draagt bij tot het vermogen van de handicapé zelf vorm en richting aan leven te geven

autonomie en keuzevrijheid ( leer en ontwikkelingsproces

geleidelijk opbouwen, experimenteren risico ‘s nemen in veilig milieu

1.6. Het model van een planmatige methodische zorgverlening

3 fasen

· planning

· uitvoering

· evaluatie

· meer overwogen besluitvorming

· bewustere hantering van methoden en technieken

· objectiever beoordeling

( continu herhalen van proces

( Knorth en Smit

· handelingskeuzen beredeneerd voor handelen

· zorgvraag zorgvuldig geanalyseerd ( interdisciplinair werken

· handelingsplan ( handelen inzichtelijk en controleerbaar

analyse zorgvraag ( doelstellingen, middelen methoden en evaluatiecriteria opgesteld

· meer dan rigide uitvoering van plan ( vormt rode draad

· geplande evaluatie met bekende criteria om eventueel bijte sturen of af te ronden

2. Omschrijving van de criteria voor het zorg en dienstverleningsaanbod

13 criteria ( tijdsgebonden ( herziening op regelmatige tijdstip belangrijk

Hulpverlening is zorgaanbod afgestemd op ontwikkelingsnoden en zorgbehoeften van handicapé en hun omgeving

· Eigenheid: basiscriterium waarop andere geënt moeten worden

Handicapé krijgen zorg die past bij hun als persoon

· betrokkenheid

· keuzevrijheid begeleid in kenbaar maken wensen
· respect

· sfeer materieel en relationeel ( aangepast aan eigenheid handicapé + bezigheid
· omgang  grondhouding betrokkenheid vertrouwen en respect
· ontwikkeling harmonische ontplooiing op alle domeinen
· onafhankelijkheid en ondersteuning eerste zo groot mogelijk en als niet gaat ondersteuning
· structuur en flexibiliteit

· planmatig of methodisch handelen

· integratie ( als volwaardige burgers kunnen deelnemen aan maatschappelijk leven ( gewaardeerde sociale positie 3 vormen van integratie
ruimtelijk functioneel en sociaal
· perspectief samen met handicapé toekomstperspectieven kort en lang geformuleerd en gezocht op diverse domeinen
· participatie van belangrijke derden info uitwisseling en overleg met belangrijke derden over de zorg en dienstverlening aan de handicapé
DEEL III

I. zie tekst 1

II. Aandachtsgebieden bij psychosociale basisdiagnostiek (Scholte)

1. Inleiding

Bepaling hulpvraag van de jongere ( basis

2 typen hulpvraag

· Subjectieve ( behoefte jongere

· objectieve geîndiceerde ( volgens hulpverlener ( professionele diagnose

Vaak psychosociale problemen vaak heel complex ( multifactorieel

Meestal hulpverlener werken met aanmeldingsklacht en meest dominante aspect ( misschien oorzaak over het hoofd zien

Om te vermijden aanreiken van psychosociaal ontwikkelingsmodel ( basis om diagnose te stellen

· risicofactoren op een rij zetten

· maar ook positieve aspecten van psychosociaal leven

2. Psychosociaal ontwikkelingsmodel

· Veranderbare (intra en interpersoonlijke aspecten van de leefsituatie)

de persoon 

· gedrag

· gezondheid

· persoonlijkheidskenmerken

· ontwikkelingskenmerken

zijn omgeving

· thuis

· school

· tertiaire milieus

· en onveranderbare  factoren ( sekse, leeftijd, socioculturele omstandigheid) ( structurele factoren

bedreiging voor ontwikkeling ( risicofactoren

beschermende factoren ( ontwikkeling stimuleren of beschermen

verschillende factoren?

2.1. Biologisch genetisch en sociaal structurele factoren

( Biologisch

· zwangerschap en geboorte complicaties ( stofwisselingstoornissen, motoriek en taal

· sekse en ontwikkelingsproblemen

· temperament

· IQ

( sociaal structureel

· gezinstructuur

· sociaal economische achterstand

· geringe opleiding van de ouders
· materiële omstandigheid
· huisvesting
· arbeidsongeschiktheid
· …
( specifiek risicovolle omstandigeheden

· echtscheiding

· overlijden
· langdurige ziekte
· frequent verhuizen
· trauma’s
2.2. Gedrag en emotionele ontwikkeling

( gedrag

· op de buitenwereld gerichte gedragsproblemen

· acting out

· overbeweeglijk

· agressief

· oppositioneel

· anti sociaal

· delinquent

· op eigen persoon gerichte gedragsproblemen

· somber

· neurotisch

· sociaal angstig

( psychosomatische klachten tot gevolg

2.3. Risicofactoren in de sociale omgeving

Problemen staan niet alleen ( wisselwerking met omgeving

· risicofactor in gezin

· verantwoordelijkheid bij ouders

· motorisch cognitieven en sociale ontwikkeling bij ouders plaats

· hechting !!! ( basis evenwichtige ontwikkeling

( problemen gezin ( ontwikkelingsbedreigend

· ruzies en conflicten

kunne samenhangen met verschillende gedragsnormen (fundamenteel)

· gebrek aan communicatie

belang van openheid

· overbescherming, verwaarlozing, mishandeling ( onveilig klimaat

hechtingsproblemen

onveilige affectieve relatie ( angstig gehecht

latere leeftijd relatie vorming met andere mensen bedreigd

· gebrekkige ondersteuning van (gedrag-) ontwikkeling

geen duidelijke structuur waarop kind zijn handelen kan baseren

inconsequentie en onsamenhangend

te autoritair ( angst probleemgedrag delinquent gedrag en onvoorspelbare agressie

· persoonlijke problemen of deviantie bij opvoeders en of gezinsleden

ouders met psychiatrische klachten

ouders zelf verwaarloosd of mishandeld

· risicofactoren op school

school een meer indirecte inwerking ( versterking processen van buiten school

· gebrek aan schoolmotivatie

· onvoldoende leerprestatie ( kan gevolg zijn van ontwikkelingsstoornis

· problematische relatie

· onderwijsstijl

· schoolcultuur

school waar duidelijk eisen gesteld worden streng maar rechtvaardig

· risicofactoren en de vrije tijd

vrienden heel belangrijk adolescentie ( experimenteren, conformisme, waarden en normen, veiligheid en zekerheid

· anti sociaal gedrag bij vrienden

· stoornissen in de relatie met leeftijdsgenoten

gedragsproblematische kinderen elkaar vinden ( samen optrekken

· geïsoleerd kinderen ( onaangepast gedrag gepest, agressief, …

2.4. Risicofactoren in de persoon van de jeugdige

Twee tal tekorten in cognitief emotioneel functioneren

· geringe ego veerkracht

niet  flexibel en vasthoudend kunnen reageren op situaties

stereotiep reageren op omgevingseis

· problematische ego controle

impulsen en gevoelens op het juiste moment onderdrukken

te sterk ( rigide en geremd

te zwak ( impulsief, concentratie problemen

Ook een zwakke internal locus of control ( zwakke zelfbepaling

3. Basisdiagnostiek

Vorige ( gebruiken ter opsporing van de objectieve hulpvraag

3.1. Bepalen van risico en beschermende factoren

Opzoek naar waar jeugdige problemen heeft in de gedrag en emotionele persoonlijkheidsontwikkeling 

Door systematisch volgen van model ( risicoprofiel

Hoge frequentie probleem indicatoren ( risicofactoren ( hulpverlening

Probleemindicatoren gunstig ( beschermende factoren

Vb p 126

3.2. Normering van risicofactoren

Hoe kunnen we nu juist vaststellen hoe het gesteld is met die factoren

normering op een aantal manieren bekomen

· direct betrokkenen of jeugdige zelf die situatie van jeugdige als problematisch aanvoelen ( subjectieve hulpvraag

· klinisch diagnostisch of empirisch wetenschappelijk ( objectief hulpvraag

grenswaarden aangegeven vanaf wanneer ingegrepen moet worden

belang van rekening te houden met achtergrondfactoren die bepalend zijn voor oorzaak, ernst en verloop

3.3. Achterhalen van de oorzaken van de problemen

Werken aan symptomen OK maar lost niet alles op ook oorzaak is belangrijk aan te pakken

Maar wat is de oorzaak? ( tweede moment in de basisdiagnostiek

Wat oorzaak wat gevolg

Wat werkt versterkend wat afremmend? ( compensatie

Vertrekken vanuit hypothesen ( op werken en effectief dan is eventueel juist

4. Besluit

Samenvatting

Kanttekening bij praktische toepassing

· in schatten risico op verschillende factoren meervoudig model moeilijk 

· objectiveren signalisatie van problemen ( maar niet de verklaringsgrond of welke hulp best aangeboden kan worden

( vaak meerdere wegen naar Rome ( uiteenlopende theorieën, kaders, visies op problemen

· probleemomschrijving en oplossingsvoorstellen moeten haalbaar zijn

jeugdige, voorziening en hulpverleners moeten er mee instemmen

III. Beslissen in onzekerheid: een toepassing van de conflicttheorie bij opname van jeugdigen (Knorth en Verbeek)

1. Inleiding

3 beslissingsmomenten in hulpverleningsproces

· start proces

· vormgeving proces

· beëindigen

Opname beslissing in residentiële hulpverlening ( grote (emotionele) betekenis

· boosheid

· verwarring

· schuld

· onzekerheid

· verlies

· pijn

· verdriet

· leegte

· …

Ook andere verdere beslissingen worden met arousal beleefd

Ook voor andere betrokkenen

Belang van besluitvorming ten grondslagen van hulpverlenend handelen ( loopt vaak niet optimaal

Moeilijk acceptabele plaats vinden voor specifieke doelgroep

Slechts 1/3 komt terecht in de door de verwijzer aangeduide plaats

Dit hoofdstuk ( model ( besluitvorming bij opname vanuit perspectief van planmatig handelen te ondersteunen

Model gebaseerd op beslissingstheorie ( conflicttheorie (beslissingssituaties, gevolgen van besluit ingrijpend

2. Interventiebeslissingen: besluitvorming in onzekerheid

Interventiebeslissingen

· ingrijpend

· onzekerheid over precieze aard van de gevolgen

· professioneel verantwoord moeten nemen

2.1. Onzekere beslissingen

· goed gedefinieerd beslissingsprobleem

· duidelijk probleemstelling

· set alternatieve handelwijzen waartussen gekozen kan worden

· consequenties hieraan verbonden zijn duidelijk

· waarde van consequenties ook

· slecht gedefinieerd beslissingsprobleem

als een van de voorgaande voorwaarden niet vervuld zijn

normatieve benadering vanuit modellen en theorieën ( gaan uit van goed gedefinieerde

naturalistisch
· beslissingsprobleem is slecht gestructureerd

· info incompleet

· doelen wisselen, slecht omschreven

· besluitvorming heeft plaats in multi event feed back loops

· gelimiteerde tijd voor besluitvorming

· consequenties ingrijpend

· veel personen inspraak

· persoonlijke belangen versus organisatiebelangen

2.2. Verantwoorde beslissingen

· aangeven op welke gronden ( vaak komt verantwoording pas achteraf

moeilijkheden hierbij

· vaak eenduidige uitkomst niet vast te leggen

· beslissingen gaan vaak gepaard met onvoorziene neveneffecten

· linea recta goede resultaten toeschrijven aan gepleegde interventies is moeilijk

· vaak discrepantie wat met interventiebesluit beoogd wordt en bereikt is

· verantwoorden op voorhand ook niet gemakkelijk vooral niet bij multiproblem situaties

· beslissingen niet beoordelen op basis van resultaten maar op basis van hoe ze tot stand is gekomen ( proces is belangrijker

3. Ondersteuning van interventiebeslissingen

3.1. Belemmeringen in de besluitvorming

· veel belemmeringen en valkuilen

· vuistregels ( intuïtie

· motivationele factoren

· emotionele factoren (vb beslissing zal stressreducerend gericht zijn)

· defensieve vermijding

· groepsdenken

( belang van beslissingsondersteuning

3.2. Beslissingsondersteuning

Weerbaar tegen fouten ( verschillende benaderingen

· leren door ervaring 

· besliskundige training

· beïnvloeden van omgeving procedure van besluitvorming (hulpmiddelen)

Abelson en Levi hebben opmerkingen bij

· leren door ervaring ( enkel als zeer gelijkaardige situatie

categorie beslissingen zijn niet goed

· effecten van training

normatief besliskundige principes of vermijden van valkuilen ( moderate resultaten

( resultaat van training moet zijn

· zwakte begrijpen van informatie verwerking

· weten welke beslisregel moet toegepast worden

Derde methode Abelson en levi 2 methoden

a) ondersteunen van beslissingsproces met systematische listing en consideration procedures

b) toepassen van procedurele normen die een open communicatie in teams bevorderen (besluitvorming in groepen)

In a) ( verelenen structuur aan informatieverwerking van beslisser

· belangrijke overwegingen niet over het hoofd zien

· uiteenleggen van beslissingsprobleem

( effect van methode ( inderdaad minder vergeten




( kritisch analytisch redeneren neemt toe

4. De conflicttheorie van besluitvorming

( gaat van slecht gedefinieerde probleemstellingen uit

belangrijk criterium ( is dat de beslisser achteraf geen spijt heeft van de genomen beslissing en de gemaakte keuze ongedaan maakt

Eerste vraag of situatie al zo ongunstig is dat er gehandeld moet worden

Bij antwoord letten op

· onvoldoende serieus nemen ( laten bij wat het is

· als toch serieus idee beste beslissing zonder verder onderzoek

· problemen onderkent, verandering wenst ( vastleggen en niet openstaan voor andere alternatieven

· impulsief kiezen van oplossing ondanks het inzien van de ernst van de situatie

( bij deze gevallen spijt achteraf

Spijtkansen minimaliserend beslissingspatroon noemen Janis en mann ( vigilante strategie

schema p 191

· analyse situatie

· inventarisatie van beslissingsalternatieven

· afweging ervan

· voorbereiding en implementatie

belangrijkste dat vragen systematisch aan de orde komen

toepassing op jeugdigen in een residentiële voorziening

5. Het opname Beslissing Formulier

hulpinstrument voor beslissing opname in residentiële zorg

BIJLAGE 204 205 206 

· blad 1 aanmeldingsgegevens

· blad 2 3 4 

· condities waaronder the plaats moet hebben

· gevolgen voor functioneren

· waardering van de opname

aansluiting bij sociaal  ecologisch mode

geheel resulteert in kwalitatieve uitspraken ( argumentatie ter beslissing

Wat het belangrijkste is of persoonlijke doorslag geeft ( is op voorhand niet te beslissen

Intercollegiaal overleg ( zien wat belangrijke argumenten zijn




( zien waar informatie tekort

· blad 5 ( voorlopige besluitvorming en aanpak

actieprogramma in vorm van maatregelen en afspraken ( negatieve aspecten ondervangen en positieve te versterken

herbeoordeling in termen van compensatie ( negatief wordt opgehoffen

6. Onderzoek naar OBF

6.1. Eerste onderzoek

2 kind en jeugdpsychiatrie settings

Positief of gematigd positief

Opmerkingen OBF niet heel zinnig als

· als besluitvorming bepaald wordt door enge toelatingscriteria

· als instelling opnameplicht heeft

· crisisopname ( weinig tijd

ook goed als dossierfunctie

onderzoek en evaluatiefunctie

opleidingsfunctie

6.2. Tweede onderzoek

2 setting jeugdhulpverlening (intake procedure van instelling ( p 195)

Amsterdam

· expliciteren van argumenten ( vergemakkelijkt plaatsing, beslissing en evalueren

· formuleren maatregelen ter reductie van negatieve aspecten ( zeer waardevol

· gezamenlijke bespreking ( verhoogt de kans op effectieve plaatsing

· teleurstellingen dalen

· teambesprekingen verlopen gestructureerder

Haag

· OBF zinvol

· Ondersteuning definitieve afweging

· Profijtelijk bij twijfel (30%)

· Bij zekerheid van niet opnemen ( gemoed sussen, niets over het hoofd gezien?

· Kostenfactor TIJD ( waarschijnlijk niet vaak toegepast worden

OBF voorwaarden

· goed diagnostisch beeld jongere en situatie

· duidelijk tot welk doelgroep hij behoort

7. Een praktijkvoorbeeld

7.1. De Ark

7.2. Trudy

7.3. Opnamebesluit met OBF

7.4. Evaluatie

8. Conclusies

In sector weinig beslissingsondersteuning 

Formalisering hiervan of introductie van een expertsysteem ( stuit vaak op weerstand

Gebruik maken van kennis die reeds aanwezig is en inspelen op vertrouwde werkwijzen ( OBF

Systeem moet constant evolueren om aan nieuwe eisen te voldoen

Resultaten met OBF bemoedigend maar beperkt

Spijt criterium nog geen empirische evidentie voor handen

Als instelling op grote schaal zou gebruik maken van OBF 

· goed voor evaluatie van product

· inductief praktijktheorie opdoen

ondanks nieuwe ontwikkelingen (vrij dwingende plaatsingen)

toch belangrijk dat iedere voorziening een afweging kan maken ( kan de instelling wel waarmaken wat van haar verwacht wordt ( risico voorzien en mogelijks compenseren

allemaal NEDERALNDS BULLSHIT wat er dan staat

OBF kan gebruikt worden om

· plaatsingsbesluitvorming

· uitvoeringsbesluitvorming

IV. Behandelingsplanning met oog voor de ontwikkelings- en levensdomeinen van kinderen en adolescenten (Verheij)

1. Inleiding

Levensdomeinen zijn

· intrapersoonlijk

· gezinsdomein

· peergroep

· schooldomein

· maatschappelijk domein

domeinen van de menselijke ontwikkeling

· cognitief

· dynamisch affectief

· psychomotorisch

· emotioneel 

· sociaal

In elke levensdomein een accent op een ander ontwikkelingsdomein

( hoe dit aanpakken in handelingsplannen 

multidisciplinair handelingsplan

2. Gesloten versus open problemen en noodzaak tot behandelingsplanning

101 soorten problemen

ongelijksoortig ( diverse aspecten ( personen

tweedeling namelijk open en gesloten problemen

2.1. Gesloten problemen

· probleem laat zich gemakkelijk begrijpen

· oorzaak duidelijk

· reikt bijna zelf de oplossing aan

( passen binnen klassiek medisch model

· lineaire causaliteit

(cfr behavioristisch en leertheoretisch)

Laat zich ontleden binnen een theoretisch kader dat oplossing biedt

2.2. Open problemen

· diverse oorzakelijke factoren

· geen eenduidige snelle remedie

( noodzaak longitudinale diagnostiek ( hypothesen toetsen door interventies

als toch voor gesloten oplossing gekozen wordt ( falen ( kloof wetenschappelijke staf en uitvoerders LUKT NIET

nood 
( vertaalslag tussen onderzoek en diagnostiek

( behandelingsplanning genoemd waarin resultaten diagnostiek en onderzoek in gedragstermen opgeschreven wordt

3. Open problemen, behandelingsplanning en behandelingsplan

Onderzoek ( diagnostiek ( behandelingsplan (  behandeling ( evaluatie

Behandelingsplanning vertaalslag en vooruitblik, die eenmaal afgesproken planning geactualiseerd wordt tot evaluatie leidt

Behandelingsplan = een document

Schriftelijke representatie van en proces behandelingsplanning

Behandelingsplanning kan zonder behandelingsplan ( geen gevoel van expliciete vooruitblik, doelen, …

4. Behandelingsplanning en randvoorwaarden

Behandelingsplanning schakel in de keten van processenpas plaats vinden als randvoorwaarden voldaan zijn

· binnen 2 of meer ontwikkeling en levensdomeinen problemen ( meerdere theorieën als leiddraad

figuur 2 = werkmodel voor ontwikkelingsdomeinen en behandeling

· ruimte voor vele oorzaken

· diverse theorieën naast elkaar

· ontwikkelingsdomeinen zijn in samenhang

· belang van goede wisselwerking onderzoek, diagnostiek en behandeling

instituut dat kwalitatief goed functioneert

· duidelijke organisatiestructuur

· organisatiestructuur in dienst van instellingsdoel

· waarbinnen een duidelijk verwoorde visie aan begeleiding en behandeling wordt gedaan

· overleg functioneel en op elkaar afgestemd

· doelstellingen met verwoorde strategie nagestreefd worden

· verslaglegging als logische representatie van overleg

5. Behandelingsplanning in de praktijk

5.1. Stafoverleg: planning op hoofdlijnen

Stafoverleg iedere 8 weken ( hierin evaluatie onderzoek diagnostiek begeleiding en behandeling (MDO)

Iedere discipline maakt voor zo’n vergadering een stafverslag (vaste structuur

· ontwikkelingsdomeinen

· levensdomeinen

diagnostische visie en behandelingsvisie aanpassen

werken rond hoofdlijnen

begeleidingsvisie naar gezin uitgewerkt (begeleiding of therapie)

5.2. Petit comités; uitwerking per plan

Aparte behandelingsplannen per discipline

In verlengde van observatiestaf en jaarevaluatie

Tussen observatiestaf en eerste stafvergaderingen ( behandelingsplannen gemaakt

Algemeen behandelingsplan ( behandelingscoördinator

Globale visie met accentverschuivingen per deeldomein

5.3. Onderdeel van een voorgestructureerd systeem van verslaggeving 

Verslaggevingssysteem 

· werkmodel zit erin vervat

· dag of sessie rapportage

· ordent informatie – visies – wijzen van beïnvloeding

5.4. Het algemene behandelingsplan

· bied algemeen kader

· Hierbinnen kan per behandelingsdomein gespecificeerd worden

· geeft per discipline de grove directieven

p 245

denken over het kind 

· beschrijven problematiek voor opname

· tijdens opname

· na jaarevaluatie

steeds alle levensdomeinen en ontwikkelingsdomeinen

5.5. Een vast stramien per disciplinair plan

Bespreking therapieplan p 246-247

6. Besluit

Open problemen

Eigen planning, eigen tijd, interdisciplinair

Algemeen behandelingsplan ( hieruit groeien disciplinaire behandelingsplannen (die iedere op eigen tempo berg beklimmen, maar wel dezelfde berg

Kwaliteitstoetsend en evaluerend instrument

V. Werkbare hulpverleningsplanning in de (semi) residentiële jeugdhulpverlening (Klomp)

1. Inleiding

Planmatig handelen ( effectieve en verantwoorde hulpverlening

· probleemgedrag omschreven

· ontwikkelingsmogelijkheden vastgelegd

· doel en werkwijze aangegeven

algemene (lange termijn)  en specifiek hulpverleningsplannen 

( stimuleren van methodisch werken

( kansen en situaties creëren 

( niet louter gewoon reageren op situaties

In team tot gezamenlijke lijnen komen

2. Randvoorwaarden

2.1. De wet op de jeugdhulpverlening

1989 ( verplicht handelingsplannen

· beschrijving hulpverleningsproces

· overlegvoornemens

· wijze waarop gezin betrokken wordt

· contactpersoon in voorziening

· rol en begeleiding van pleegouders

knelpunten op dit moment

· teveel een zaakvan staf en te weinig van de opvoeders

· diagnose staat teveel op zich te weinig gericht op de behandeling

· plannen eigenlijk te vaag meestal

2.2. De doelgroep

Verschilt naar gelang doelgroep ( andere accenten

Betrokkenheid cliënt bij opstellen ook afhankelijk van voorzieing

2.3. De behandelingssetting

Repercussies op hulpverleningsplan

2.4. De hulpverleningsvisie

Visie biedt een kader voor diagnose en behandeling

Goede diagnose geeft tips voor behandeling

Diagnose maakt gebruik van theorieën

2.5. Organisatie van de hulpverleningsplanning

Wijze van organisatie van de planning bepaald ( kwaliteit

· info verzamelen en adequaat geordend

· hieruit diagnose en eerste behandelingsbeslissingen

belang van taakstructuur beslissingstructuur en verantwoordelijkheden

3. Hulpverleningsvisie en het werken met hulpverleningsplannen

Plannen van menselijk handelen in een bijzondere opvoedingssituatie

( opvoeding en hulpverleningsvisie bepalend

3.1.  Een sociaal ecologisch ontwikkelingsmodel

Probleemgedrag uitkomst van wisselwerking van persoonlijke en omgevingsfactoren

Psychosociale risicofactoren persoonlijke en omgevingsgebonden (3 soorten)

· Primair gezin

· Secundair school

· tertiair

Protectieve factoren

3.2.  De opvoedingsinstelling als therapeutisch milieu

Hantering van instelling als leefmilieu voor de jeugdige

Therapeutisch milieu gedachte

· iedereen in instelling betrokken in therapeutisch klimaat

· handelen vindt plaats in leefgroep

· groepsopvoeder centrale persoon

· relatie en situatie hantering belangrijk

· zorgvuldige afstemming 

3.3.  Een procesmatige benadering van hulpverleningsplanning

Opvoeder als persoon meer dan als functionaris

Paradox van het plannen vastleggen hoe zo spontaan mogelijk doen en zijn

Proces hulpverleningsplanning voortdurend ontwikkelen en toetsen van hypothesen over de te volgen handelingslijn

Wisselwerking probleembegrip en probleemoplossing ( continu diagnose - doel bepaling- planning – uitvoering – evaluatie

inductieproces

4.4. Aandacht voor protectieve factoren

Actualiseren van ontwikkelingsmogelijkheden

Appèl op gezonde in jeugdige, sterke kanten ( compenserend effect vergroten

4. Enkele procedures en modellen voor hulpverleningsplanning

Diverse procedures en modellen voor hulpverleningsplanning

Inhoudelijke modellen ( vanuit een bepaalde visie of theorie




( houvast in alle fasen

( inzichtelijker




( verantwoording

4.1. Goal Attaining scaling

Gasscores ( evaluatie behandelingsdoelen (2 / 1 / 0 / - 1)

4.2. Probleemgerichte Evaluatie en registratie

Alternatieve indeling van de dossiers

Denken van behandelaars duidelijk maken

4 onderdelen

· basisgegevens

· probleemlijst

· hulpverleningsplan

· voortgangsverslagen

4.3. Dordts strategisch model

· diagnostische taxatie

· formuleren van werkhypothesen en doelstellingen

· de behandeling zelf

! hypothese toetsing!

Hypothese ( behandelingsvoorstel werkhypothesen tussen diagnostiek en behandeling

6 niveaus van problemen

· situationele problemen

· gezin systeemproblemen

· op niveau van bewuste functies (emotie, cognitie en gedrag)

· emotionele stoornissen

· ontwikkeling en persoonlijkheidsstoornissen

· biologische stoornissen

4.4. Sociaal ecologisch model

(VSPS) Profielscores psychosociale situatie jongere ( hulpverleningsplan

4.5. Vier variabelen model

· Kind variabelen K

· opvoeder O

· Situatie variabelen St

· Situationele context variabelen Sc

Opstellen feitelijk en gewenste situatie ( handelingsrepertoire waar anticipatie op mogelijke effecten belangrijk zijn

4.6. Sociaal competentie model

Analyseren gedragsproblemen in termen van competentie

Competentie evenwicht tussen taken en vaardigheden

Taakgebieden

· gezin

· gezondheid

· vrije tijd

· seksualiteit

· ondrwijs

· vriendschap

· contact met autoriteiten

probleem in vaardigheid of een te zware taak

balans uit evenwicht gebracht dor stressoren

5. Een concreet planningsmodel

Integratie vorige

1) analyseren van probleem

2) vast stellen van veranderingsdoelen

3) bepalen methoden en middelen

4) evalueren van de hulpverlening

5) genereren van alternatieven

( cyclisch proces

p 262 !!!

5.1. Algemeen hulpverleningsplan

P 263 !!!

5.2. Specifiek hulpverleningsplan

Uitwerking van algemeen 

Begeleidingsmogelijkheden toevoegen ( wat slaat aan bij die jeugdige

6. Organisatie van de hulpverleningsplanning

6.1. De gedragswetenschapper als deskundige

Otho psycho en psychia

( best situatie kunnen diagnosticeren + zicht op behandelingsmogelijkheden 

( teambegeleider vertalen naar opvoeders toe

6.2. Dagelijkse betrokkenheid als criterium

Opvoedersteam zelf plannen opstellen ( meest bij betrokken beste zicht op

6.3. Gezamenlijke participatie van betrokkenen en deskundigen

6.4. Enkele kanttekeningen bij de verschillende vormen

· Als louter deskundige kan sgroot te individueel gewerkt weinig rekening met de groep

Beperkt rekening gehouden met uitvoeringsmogelijkheden

· als alleen opvoeders aansluiten bij leefgroep, nadeel beperkt referentiekader

soms onvoldoende afstand kunnen nemen

Best dus paricipatie

· inductief vertrekpunt

· perspectief verbreding
· reekning gehouden met wat mogelijk is
· wetenschappelijke kennis gedragen
6.5. De mentor als verantwoordelijke voor specifiek hulpverleningsplan

Mentor systeem

Mentor verantwoordelijk voor

· contact ouders

· school

· regelzaken

· vasthouden behandelingslijn

( team blijft verantwoordelijk maar mentor bewakende rol

( groepsverantwoordelijkheden op individueel niveau helder en controleerbaar

opstellen plan na overleg ortho en mentor ( besproken op team en regelmatig geëvalueerd

6.6. Fasering

Bij start ( volledig gebaseerd op diagnostisch rapporten

Na verloop van tijd verschuift het naar ervaringsgegevens al startbasis van handelen

6.7. Case manager

Hulpverleningsplanning kan ook naar 

· gezinstherapeut

· therapeut

· school en schoolbegeleiding

( belang van afstemmen op elkaar ( MDO

( coördinatie en bewaking ( case manager

· overleg regelen

· rode draad zichtbaar houden

· afstemming bevorderen

Wie opnemen hangt van klemtoon van voorziening af

Andere overwegingen

· case manager betrokken bij kern van de behandeling

· voldoende afstand om te kunnen overzien

· kennis van cultuur en werkwijze van de andere disciplines

7. Conclusies

Planmatig verantwoorde hulpverlening ( hulpverleningsplannen (winst opleveren)

Essentie

· centraal dagelijkse leefsituatie van de jongere ( planningscategorieën dus aansluiten hulpverleningsrealiteit van de opvoeders

· krijgen vorm vanuit dagelijks functioneren van jongere en hulpverlenend handelen van opvoeders

· opvoeders actief betrokken worden bij opstellen van plan (informatie verzamelen, plannen, discussie, besluitvorming,) ( zinvol hen ook verantwoordelijkheden geven

VI. Individuele planning van zorg (Gemert en Vlaskamp)

1. Inleiding

( reeds vorige eeuw planmatig werken met doelstellingen

Nu extra klemtoon 
( verantwoorden doen en laten

Ander zicht op zorgverlening die dient (individualiserend)


( volwaardig burgerschap van mensen mentaaltjes


( welbevinden en zelfontplooiing

doelen op lange termijn! ( individueel zorgplan ( juridisch document waarin basis van zorgverlening geregeld wordt

meestal ontbreken van tijdslimiet

3 redenen voor individuele zorgplanning voor mensen met verstandelijke handicap

- rekenschap afleggen

professioneel verantwoorden

zien of dat afspraken nagekomen worden

- individuele zorg verlenen

persoon als mondig

persoon moet gehoord worden in toekomstplannen in haalbaarheid en niet haalbaarheid

- geleidelijke, toekomstgerichte zorgontwikkeling

leidraad zorgplannen ( richting van zorgpraktijk weergeven

2. Structuur van een zorgplan

· Opgesteld door persoon zelf, wettelijke vertegenwoordigers en uitvoerders hulp

· Zorgovereenkomst wordt uitgewerkt, planning (wat men wil bereiken en wat de beweegredenen zijn

· Op grond van evaluatie herzien worden

Verschillende vorm

Bepaalde onderwerpen noodzakelijk (inhoudelijk en administratief)

Bij wet vastgelegd 
( vrijheidsbeperkende maatregelen moeten erin staan

Maakt deel uit van dossier

Inhoudelijk

· vraagstuk

· profiel

· perspectief van persoon              globaal geformuleerd 


· doelen

· zorgprogramma waar uitwerking van de doelen in staat

· bij complexe doelen en zorg ( handelingsplannen uitwerken structurering zorgverlening individueel en op korte termijn

cfr. actieplan, behandeling, handelingsprogramma

P 36 !!

2.1. Vraagstuk

Zorgovereenkomst – de leidraad aangevuld door zorgvragen van de betrokkenen

· doel probleem oplossen of voorkomen ( klemtoon op interventie

· ook opstellen bij evaluatie van vorig ( kritisch oordeel ( vraagstuk (her) – formuleren

2.2. Doelen

middellange termijn

realistisch

basis van profiel en perspectief

niet uitwerken das voor in het zorgprogramma

2.3. Perspectief

Uiteindelijke doel  ( kwaliteit van bestaan verbeteren

Verbinding zorgplan met visie, idealen van persoon en hulpverleners

toekomstgerichtheid ( idealisme ( hoop

persoonlijk toekomstplanning ( help persoon zelf onder woorden brengen wat hij wil

2.4. Profiel

beschrijving mogelijkheden en beperkingen

( instrumenten hiervoor


voornamelijk beperkingen


interpersoonlijke relaties ook belangrijk

moet zeer zorgvuldig gedaan worden ( zelfde informatie kan tot verschillende beelden leiden ( sowieso interpretatie 

goed profiel

a) holistisch

b) kernachtig

c) richtinggevend

2.5. Zorgprogramma

Concretisering zorgplan

Doelen van handelingsplan gedetailleerd uitwerken

· werkdoelen

· acties

· rapportage

· evaluatiecriteria

· uitvoerbaarheid!

· Zorgprogramma moet geëvalueerd kunne worden  ( eigen criteria vastleggen

( GAS)

belang van goed noteren van startpositie ( om goed te kunnen evalueren 

· evaluatie op product en proces

· invloed op zorgplan, perspectief, doelen, …

3. Planmatig werken: het opstellen en bijhouden van plannen

Planningscyclus ( want niet mogelijk ineens het goede plan op te stellen

· reconstructief tewerk gaan

3.1. Doelgericht zorg verlenen

Zorgplan ( zorg sturen

Sturen kan

· beheersen (rigide) ( kwetsbaar want werkelijkheid onvoorspelbaar

· flexibel, regelen

doel weergeven, een weg voorstellen, om juist te blijven gaan ( feed back nodig ( voortdurend getoetst of nog wel goed bezig ( grenzen liggen vast en zien of we er nog niet over zijn gegaan

werkbaar zorgplan

( beheerste flexibiliteit

planningscyclus AFBEELDING 2 !!!!!!

3.2. Eisen aan het zorgplan

nooit echt af da plan

eisen soms onderling tegenstrijdig ( aandachtspunten en geen checkpunten

a) explicitering van uitgangspunten

richtinggevend kwaliteit van leven

b) profiel als levensverhaal

moet heel levensverhaal weergeven ( duidelijk wie voor ons hebben

c) consensus over perspectief

alle betrokkenen

d) consistentie van doelen

duidelijk hoe werkdoelen uit doelen en perspectief komen
e) aandacht voor mogelijkheden van de leefsituatie

f) criteria voor evaluatie aanwezig

effectiviteit van zorgprogramma

evaluatie naar wenselijkheid

4. Het betrekkelijke nut van een individuele planning

· noodzakelijk maar niet voldoende voorwaarde voor goede hulpverlening

goed en dragende cultuur

cyclisch handelen

papierwinkel en bureaucratie is geen oplossing

· nut van plannen van informele en reguliere zorg ( twijfelachtig

triviale doelen worden geformuleerd of niet??

· veel zorgplannen waar individualiteit ver te zoeken is

mensen niet meer dan categorieën ( categoriale aanpak

probleem waar zijn de persoonlijke behoeften en vragen van persoon

· bij effecten van zorgplannen

· emancipatie en professionalisering van beroepsgroepen

bijdrage van een bepaald discipline vergogen

Toch blijven zorgplannen spilfunctie vervullen

· op individu gerichte zorg

· samen opstellen (empowerment en emancipatie)

· sterktes en zwaktes

VII. De systematiek van psychodiagnostische besluitvorming tijdens teamoverleg Pijnenburg en De Bruyn)

1. Inleiding

Moeilijke beslissingen vaak in groep nemen

Kan leiden tot kwalitatief betere beslissingen ( is dit steeds zo?

Onderzoek : 

· rechtvaardiging van bezorgdheid van beluitvorming zowel individueel als in team

· veel onderzoek op individueel besluitvorming

Het doel is licht werpen op teambesluiten tijdens MDO adhv eigen onderzoek

Gewerkt met normatief prescriptief model van de klinisch diagnostische cyclus + instrument ter analysering van het beslissingsproces tijdens vergaderingen

2. Methode

2.1. Deelnemende instelling

4 PI (ped. Inst.)

( 2 hiervan PI met school een ambulatorium voor gespecialiseerde MD diagnostiek

( 2 dag en residentieel + school (complexe psychosociale problemen)

klinische besluitvorming parallellen

MAAR ook verschillen

( in hoeverre gestandaardiseerde diagnostische planning en rapportage schema’s gebruikt worden

( tijd aan 1 casus

2.2. Het coderingssysteem en het model van de klinisch diagnostische cyclus

p 214 !!!

gecodeerd adhv CAPKC

2.3. Procedure en analyse

Bandopnames tijdens de teamvergaderingen

6 maanden

iedere instelling 5 casussen

codering

3 types analyse 

( relatieve frequentie van voorkomen van de hoofdcategorie in de vergadering ( categorieprofiel per instelling

( cumulatieve frequentie van voorkomen van categorieën in 10 succesievelijke delen van de vergadering ( interne structuur van de vergadering

( sequentie analyse ( overgangen tussen staapen en categorieën

3. Resultaten

3.1. Categorieprofielen

Tabel p 2106

3.2. Interne structuur van de vergaderingen

Tabel p 217

P = probleemanalyse

I  = indicatiestelling

D = diagnosestelling

3.3. Sequentieel voorkomen van de categorieën

Tabel p 219

4. Discussie

4.1. De formele kwaliteit van het team besluitvormingsproces

Resultaten wijzen op eenduidige verschillen tussen verschillende instellingen

( verschil NIET in factoren zoals

· cliënten

· doelgroep

· setting

· disciplinaire achtergrond van teamleden

( WEL in

· menselijke informatie verwerking

· groepsinteractie

· klinische en besliskundige deskundigheid

besluitvorming laat te wensen over in alle instellingen

· klachtenanalyse ontbreekt

klachten op een rij, cliënt en omgeving

zorg op maat?

· andere categorieën in bepaald patroon

P ( D ( I

Overgangen altijd dezelfde P ( D en I ( P

Opvallend aantal incorrecte overgangen van P ( I

Indicatie rechtsreeks op probleemanalyse en niet op diagnose

 Stap diagnose niet centraal?

Soms niet nodig

Meestal wel ( in instelling als toch nodig geacht ( wel bekeken maar overstap van D naar I niet gemaakt 

Teambesluitvorming loop inconsistent en gericht op identificeren van de pathologie zoals die door cliënt is voorgesteld

Grote onduidelijkheid in volgen van diagnostische procedure ( vandaar dat de info amper of niet gebruikt wordt

4.2. Implicaties voor de professionele praktijk en verder onderzoek

MDTleidt dus niet automatisch tot goede diagnose

Nood aan

· planmatige aanpak van besluitvorming

· ontwikkeling van methoden en technieken ter ondersteuning ( door onderzoekers en practici

 toekomstig onderzoek

verklaring zoeken voor gebrekkige besluitvorming etc …

vb recent onderzoek

Oorzaken ( vanuit een klinisch inhoudelijke inspectie van de gespreksprotocollen

· gebrek aan D ( I overgangen ( verschillende vormen van vertekeningen bij infoverwerking en ordeelvorming

· wat zich afspeelt in teamvergaderingen niet altijd een klinisch beoordeling en beslissingsproces is met doel genereren behandelingsopties vertrekkend vanuit diagnosestelling

· bleek dat teamleden behandelingsvoorkeuren meebrengen ( sowieso naar voorbrengen

aantrekkelijkheid hun voorstel doorduwen

gesteund door resultaten van onderzoek Dominant search model

welk handelingsalternatief gekozen wordt – eigen voorkeuren ( eigen dominantiestructurering 

overtuigen van eigen dominantie structuur

Belang van toekomstig onderzoek zowel op proces als product te richten en niet op een van beide. Nu voornamelijk procesgericht

Probleem ontbreken van algemeen aanvaarde productcriteria

5. Naar een planmatigere aanpak: perspectieven voor ondersteuning van  psychodiagnostische teambesluitvorming

5.1. Beslissingstrainingen

Debiasing training

Mensen gevoelig maken voor verschillende  vormen van cognitieve vertekening

( probleem transfer

structurele beslissingsondersteuning voorkomen van vertekening in besluitvorming

diagnostici helpen om een a priori klinisch oordeel leren aanpassen op strikt logische wijze adhv diagnostische informatie (theorema van Bayes)

( bleek positieve invloed te hebben op besluitvorming

( bescheiden investering kan dus effect hebben

negatieve kant van de nieuwe methode is zeer tijdrovend

· niet vertrouwd met procedure

· niet eens geraken over welke diagnostische info gebruiken

· explicitering van gebruikte termen tijdens overleg ( stelling name duidelijker

ook probleem ( gebrek aan affeniteit van betrokkenen met methode

methode eist dingen waar sommige slecht mee uit de voeten kunnen of zich niet goed bij voelen

( hierdoor zullen meeste ingrepen vermoedelijk een geringe invloed hebben

5.2. Protocollering van het besluitvormingsproces

Onderzoek van De Bruyn en Pijnenburg

Hypothese dat besluitvorming zou verbeteren door hantering van expliciete besluitvormingsprocedure

Procedure ontwikkeld en geïmplementeerd

Procedure

· routine matig verzamelen van diagnostische gegevens

via hypothese formulering door intake team ( naar diagnoseteam doorgestuurd

· diagnostisch team op voorgestructureerde formulieren diagnoseinformatie noteren

· deze info ( uitgangspunt psychodiagnostische teamvergadering

( vergelijking gesprekken via proces met die zonder proces gecodeerd via CAPKC

resultaten ( geen duidelijke verabderingen noch hogere kwaliteit

verklaringen

· te lange formulieren

· te weinig  tijd en begeleiding

· gaat misschien de vaardigheden van de teams te boven

· geen affeniteit

ook winstpunten ( aantal aspecten uit:

· diagnostische hypothesen formuleren als startpunt

· standaard rapportage format

5.3. Gebruik van klinische consultatiesystemen

Ondersteuning door klinische consultatiesysteem

Ondersteunen van beslissingen

Soort klinische sparing partners ( zorgen dat het “over het hoofd zien van” geminimaliseerd wordt

Classificatiesystemen als het waar

Ten vroegste over een paar jaar operationeel

5.4. Gebruikmaking van feedbackprocedures

Ondersteuning jonge professionals door structurele feedback 

( onenigheid over effectiviteit van verhogen van besluitvorming door deze methode

beperkt (Garb en Turk) ( zelfde negatieve factoren als bij debiasing training

5.5.  Facilitering van besluitvorming tijdens teamvergaderingen: effectief voorzitterschap

Teamfacilitering ( breed scala van methode

Belangrijk aspect van deze methode

· rol van degene die het teamwerk faciliteert (voorzitters, teamfacilitatoren) duidelijk anders dan die van de leden

· proces gericht ( niet goed combineerbaar met moeilijk inhoudelijke gesprekken als deze

In jeugdzorg ( voorzitters proces en klinisch inhoudelijk belangrijk ( scheiden die boel

NOOD aan onderzoek naar vaardigheden van voorzitters

In ieder geval

· combinatie kennis en vaardigheden wat proces betreft

( meer gebaat dan ander onderzoek over beslissingsondersteuning

VIII. Planmatige teambegeleiding (Klomp)

1. Inleiding

Inhoudelijk en qua takenpakket ( taak opvoeder zwaarder geworden

Wegens decentralisatie en kleinschaligheid ( niet meer terugvallen op de instelling

( team opvoeders is autonomer ( teambegeleiding van groot belang

wijze van begeleiding te maken met organisatievorm ( planmatig handelen

hulpverleningsplan bij teambegeleiding belangrijke rol

Hier de uitgewerkt ( consequentie dat planmatig handelen heeft voor begeleiden opvoedersteam

2. Teambegeleiding:  een plaatsbepaling

Verschillende vormen van teambegeleiding volgens Rink

· cliëntbespreking

· werkbegeleiding

· supervisie

individuele begeleiding en teambegeleiding (ondersteuning van de opvoeders voor zover die in team plaatsvinden)

4 deelaspecten

· orthopedagogisch aspect

· zelfhanteringsaspect ( men voedt op door mens zijn te presenteren ( zicjzelf als middel ( bewust van zijn zijn

· samenwerkingsaspect

· beleidsaspect ( wijze waarop het werk georganiseerd wordt soms problemen op dit niveau voor team

( hangen nauw samen zijn niet direct te scheiden

3. Hulpverleningsplannen en de realisatiemogelijkheden van het team

Hulpvraag ( handelingsdoelen ( handelingsplan

OOK hulpverleningsplannen ( concrete ondersteuning aan de hulpverleners

· door gedragwetenschapper

· gedragwetenschapper en opvoeders samen

in residentiële setting zeer belangrijk want persoon van opvoeder is het middel

( inzichten omtrent opvoeden moeten gehaald worden uit de opvoedingspraktijk zelf

opvoedingspraktijk centrale rol in teambegeleiding

analyse via 4 variabelen model van Rink

· kind - K

· opvoeder en zijn stijl - O

· situatie - S

· situationele context - Sc

( invalshoeken ter verbetering van de leefsituatie van de jongeren

teambegeleiding moet uitgaan van persoonsgebonden mogelijkheden van het groepsopvoederteam 

( niet meer kunnen dan de personen kunnen

werkers gaan uit van persoonlijk referentiekader ( intuïtie en spontaneïteit ( ca va als ze ingebed zijn in het behandelingskader

4. Begeleiden van besluitvormingsprocessen

Teambegeleider moet zorgen dat besluitvorming goed verloopt 

Is hierbij verantwoordelijk leven van jongeren

Specifieke kenmerken van besluitvorming in een groepsopvoederteam

· besluitvorming ook persoonlijke aangelegenheid

· instemming van alle betrokkenen gewenst ( effect op zijn zijn

· psychosociale hulpverlening geen echte voorspellende waarde van beslissingen ( onzekerheden

fasen van adequaat besluitvorming

· probleemdefiniëring

· opstellen van alternatieve oplossingen

· nemen van een besluit

· planning en uitvoeren

· evaluatie

( doorlopen van fase goede communicatie nodig

knelpunten

· probleem definitie

· onderlinge communicatie

· wijze van beslissingen nemen

4.1. Probleemdefinitie

Belang van diagnostische oriëntatie van teamleden en begeleider ( hoe iedereen ertegen aankijkt

4.1.1. Mogelijke problemen

a) beperkt denkkader

meestal complexe problemen ( meerdere mogelijke oplossingen

routine probleem ca va

non routine probleem ( nood aan open diagnostische benadering

Soms probleem complexe problemen te zien als routine ( bekijken binnen eng kader ( enge diagnose en oplossing

b) verschillende probleeminterpretaties

verschillen is normaal

grond ( andere visie over inhoud (ten gronde waarden normen en filosofieën) 

bestrijden geen zin dan lopen we vast ( op zoek naar gemeenschappelijke oplossing

groep belangrijker manier waarop dan de beslissing zelf (sociale psychologie)

PROBLEEM als begeleider andere visie heeft dan heel team

c) te sterke oplossingsgerichtheid

probleemverkenning en definiëring wordt overgeslagen

direct oplossingen zoeken

bij non routine problemen ( geen objectieve ankerpunten

besluitvormingsprobleem kan inhoudelijk zijn MAAR ook op betrekkingsniveau ( mogelijk vluchtgedrag

4.1.2. Consequenties voor de begeleidingswijze

· tijd en aandacht voor probleemverkenning

in perspectief van besluitvorming

· actieve processturing

· uiteenrafelen van probleem

· brede diagnostische oriëntatie en kaderverruiming

probleemhistorie en context van probleem! ( breed diagnostisch kader

kader van iedereen verruimen

· gezamenlijke probleemdiagnose ( iedereen moet er zich in kunnen vinden

 Zelf brengen van mening kan maar manier waarop is belangrijk

4.2. Communicatie

4.2.1. Mogelijke problemen

· filters in de communicatie

vooroordelen die werken als filter

· pseudo communicatie

inhoudelijk ca va nog wel 

weinig lijn , beslissingen komen uit de lucht gevallen, van den hak op den tak

· conformisme en zelf censuur

gezamenlijk gedachtengoed boven alles

· polarisatie en emotionalisering

discussie vooral tussen antagonisten ( geen nuanceringen ( kan escaleren tot conflict 
4.2.2. Consequenties voor de begeleidingswijze

· werk gericht in plaats van werker gericht ( taak geeft kader aan

· onderkenningvan individuele behoeften en belangen

· leren kennen van elkaars werkwijze

· onderlinge acceptatie en respect

4.3. Het nemen van besluiten

4.3.1. Mogelijke problemen

a) consensus of consent

Effectiviteit = kwaliteit X acceptatie

Consensus ( iedereen kan zich vinden in beslissing

Voordelen

Nadelen (tijd, meest acceptabele oplossing zoeken

Consent ( negatieve keuze geen andere valabele keuze

Compromis

Meerderheid van stemmen

b) Diffuse groepsverantwoordelijkheid

Oplossing door 1 lid

Of uit de lucht komen gevallen

Risky shift riskante beslissingen ( vaker in groep dan individu

4.3.2. Consequenties voor de begeleidingswijze

· weging op basis van argumenten ( inhoudelijke

· draagvlak ( teamproces en teaminteractie ( draagvlak voor besluit

· individualisering van teamverantwoordelijkheid ( begeleider bewaakt dat er afspraken worden gemaakt over de realisering van het besluit, taken verdeeld worden, uitvoering plaats heeft

5. Posities en rollen van de teambegeleider

5.1. De positie van de teambegeleider in de organisatie

2 modellen 

p 320 !!!!!!!!

beste model ???

( mogelijkheden en beperkingen organisatorisch, persoonlijk, …

5.2. Rollen van de teambegeleider

4 meest voorkomende begeleiders

· expert

· counselor

· begeleider van probleemoplossingsprocessen

· begeleider van groepsprocessen

5.3. Belangrijke factoren bij rolkeuze

· positie van begeleider in de organisatie

· de problematiek van de jongeren

· capaciteiten van het team

· persoonlijke kwaliteiten

6. Conclusies
Hulpverleningsplannen HP ( sturende functie

Teambegeleider bevorderen HP 

· voldoende concrete handelingsaanwijzingen voor opvoeders bevatten

· hanteren als richtsnoer en toetsingskader in de behandeling van ed jongeren

planmatig handelen ( besluitvorming

begeleider inhoudelijk en proces

attitude van betrokkenheid en zorg

VOORBEELDFUNCTIE


IX. Ouderparticipatie in instellingen (Folkers)

1. Inleiding

Wet van meden zeggenschap cliënten zorginstellingen

· cliëntenraad

· vertegenwoordigers mogen ook

op volgende gebieden

· beheer van bewonersgelden

· privacy en dossier

· wijze waarop wordt omgegaan met de rechtspositie van bewoners

Ook oog voor zelfzorg en mantelzorg

· aandacht voor mogelijkheden van iedere bewoner met betrekking tot zelfzorg

· verantwoordelijkheid van ouders als mantelzorg

· vanzelfsprekende acceptatie van belangenbehartiger als gesprekspartner

· openheid naar die gesprekspartner over de zorgverlening

Nu weergeven hoe ouderparticipatie tot stand komt

2. Het verstandelijk gehandicapte kind in het gezin

Geboorte ( toeleven verwachtingen

Iets mis ( ontgoocheling ( inleveren verwachtingen

Nieuw referentiekader opbouwen

Pijn en energie

2.1.  De verschillende gezinsleden

Invloed op alle gezinsleden

Moeder zeer sterke relatie met kind ( versterkte symbiose (24 uren zorg)

Vaders meer in stat gewone leven weer op te pakken

Andere kinders ( minder aandacht, spanningen in gezin voor hen voelbaar



(ook voor hen handicapé centrale rol

3. Uithuisplaatsing

Tegenwoordig uithuisplaatsing als laatste optie

Zo lang mogelijk in gewone situatie laten

· dagverblijven

· ambulante diensten

· logeerhuizen (waar handicapé enkele dagen naar toe kan komen)

( normaliserende ontwikkeling

maar soms echt beter over te gaan op plaatsing

· zware lichamelijke handicap

· professionele behoeften

· …

3.1. Proces naar uithuisplaatsing

Vanaf gedacht ( gevoelens van onmacht en schuld

Kind niet kunne opvoeden?

Zeerzwaar 24 uur zorg verlenen ( eigen leven?

Ouders kwaad bij opmerkingen “tis toch gemakkelijk hé zo’n tehuis”

3.2. Hulpverlening in dat proces

Elk proces ( mogelijk hulpverlening

Team Vroegtijdig Onderkenning ( ouders snel op de juiste plaats helpen

Ter verbetering ( nu experimenten met Projecten Integrale Vroeghulp

SPD ( instantie die alle plaatsingen verzorgt

Vaak proberen zelf uitkomen

Botsen op andere meningen in vriendenkring

Moeder en vader anders denken omdat vader er niet kan inkomen dat moeder zich zo gebonden heeft aan dat kind en kent de sleur van constante zorg niet

4. Hoe blijf je ouder na de uithuisplaatsing

“overdracht” belangrijk moment voor hulpverleners

bij betrekken  ( vb lijst laten invullen van gewoontes

ook hun gevoelens belangrijk

belangrijk dat ze andere vorm vinden van ouder zijn ( elkaar helpen door erover te praten

4.1. Ouderparticipatie

Zoeken nar ander ouderschap ( verantwoordelijkheid blijven dragen door invloed op instelling

Cliëntenraad

Collectieve ouderparticipatie ( voor alle bewoners

individuele ouderparticipatie ( voor eigen kind (zorgen dat opvoeders uw weten wat de belangrijkste waarden en normen zijn die je wilt doorgeven ( op laten nemen in plan ( handelingsplan

soms kunnen ouders die rol niet meer oppakken

aandacht voor zelfzorg ( emancipatorisch denken ( niet altijd afhankelijk van ondersteuning van anderen ( soms voor ouders moeilijk om los te laten

Broers en zussen ( betrokken willen vaak meedenken zijn belangenbehartiger, nemen soms deze rol van ouders over

Als zij het niet over nemen ( belangrijk dat iemand anders buiten de instelling die rol opneemt

4.2. Ouder en familie organisatie

Het is goed u te organiseren ( sta je sterker tov instelling en overheid

Overheid belangrijke plaats weggelegd voor gebruikers van zorg

Toekomst zorgvragers centrale rol in ontwikkelen van zorgaanbod door aanbieders en financiers

Goede organisatie ( sterker staan

4.3. Ouderorganisaties landelijk

WOI ( landelijk werkverbond van ouders rondom internaten(ondersteuning internaats ouderverenigingen

VOGG vereniging van ouders en verwanten van mensen met een verstandelijke handicap

Samen in Federatie van Ouderverenigingen

Gezinsvervangende tehuizen

Dagcentra

Scholen

Beleidsadviserende commissiesbij sociale werkvoorziening

… (nog van die NL zever waar we behoorlijk weinig aan hebben) …

4.4. Begrippen bij ouderparticipatie

· meeweten

· meedenken

· meepraten

· meebeslissen

· meedoen

hangt van instelling af waar het accent ligt

4.5. Afspraken met de instelling

Nu alles wettelijk geregeld wat wel kan en wat niet

Daarnaast kan iedere instelling nog specifieke huisregels hebben

( deze moeten regelmatig geëvalueerd worden om  te zien of ze zo kunne blijven ( ogenblik van evaluatie moet vastgelegd worden in afspraken

collectief

wet van medenzeggenschap cliënten zorginstellingen (regelt collectieve ouderparticipatie

zegt op welke punten adviesrecht en op welke instemmingrecht

voordrachtsrecht voor een zetel in de raad van bestuur

tegenwoordig overhellen naar ( kritische consumenten rol ( tegenspeler van bestuur (oppositierol) 

communicatie met de instelling ( regelmatig overleg een voorwaarde

tussen cliëntenraad en bestuur

verschillende soorten overleg

individueel

afspraken met betrekking tot een individuele bewoner

( individuele zorg en dienstverleningsovereenkomst tussen cliënt en instelling

poging gelijkwaardigheid instelling en ouders

· mentaaltjes zelf niet in staat redelijke waarderingen van zijn belangen ( verantwoordelijkheid van de ouder als vertegenwoordiger

· instelling professionele verantwoordelijkheid

· relatie moet op basis van wederzijds vertrouwen en respect

zorgverleningovereenkomst staat in : 

· waarover ouders geïnformeerd moeten worden

· in welke situatie aan ouders toestemming moeten gevraagd worden

· wanneer geraadpleegd moeten worden

· …

individueel zorgplan en jaarlijkse evaluatie

minimum ( informatie geven wat zij belangrijk vinden

zelf meedoen en deel zorg opnemen in de leefgroep is mogelijk ( voor sommige de aangewezen manier om contact met hun kind zo hoog mogelijk te maken

communicatie met de instelling

groepsleiding eerste gesprekspartner ( dagelijkse zorg

doen wat ouders graag zelf hadden kunnen doen ( bron van spanning ( wederzijds begrip!!!!!!!!

Vergt veel invoelingsvermogen van groepsleiding ( in team naar zoeken

Vaak voldoende verhaal van ouders een beetje kennen om u te kunnen inleven ( ouders doen hun verhaal meestal wel

Ge zit onvermijdelijk op elkaars terrein ( beide cirkel van liefde rond kind, jongere 

Vooral in kleine dingen (kapper, taart, …)

( enige wat je kan doen ( zo open mogelijk in gesprek gaan en elkaar respecteren en waarderen

sommige instellingen met IB ( eerst verantwoordelijken

aanspreekpersoon (zeer verschillend ingevuld van instelling tot instelling)

belangrijk van goede afspraken zeker ivm bereikbaarheid

vb vast telefoontje per week

verwachtingen van ouders van zo’n eerst verantwoordelijke samen overleggen + wat de instelling vind wat ze ervan mogen verwachten ( samen tot een goed model

belang van dit alles steeds te evalueren ( mensen veranderen, verwachtingen en gevoelens veranderen

best dat voor specifieke zorg kunnen ouders rechtstreeks bij die persoon terecht

Idee van maatschappelijk werker als communicatie kanaal ( directe communicatie belemmerd

Rechtspositie van bewoners

3 juridische mogelijkheden

· de curatele

rechtsbeschermingsmaatregel ( verlenging van de minderjarigheid

zeggenschap van curator over curandus is dus verstrekkend

… NL zever …

· de onder bewindstelling

slechts over financiële aangelegenheden

… Nl zever ..

· mentorschap

bescherming van immateriële belangenbehartiging 

 ouders staan sterker als een van dei maatregelen hebben gerealiseerd

Klachtenregeling

Democratisch recht

Drempel voor dit te gebruiken is hoog

Eerst uitgesproken op plaats waar ontstaan is ( daar oplossing zoeken

Geen oplossing officiële klacht ( goed dat er een goede regeling is ( garantei voor een zorgvuldige behandeling

Nog geen bevredigend antwoord ( geneeskundige inspectie, geestelijke gezondheidszorg of rechtbank

Beheer van bewonersgeld

Van zelf beheer tot beheer door stichting (stichtingsbestuur vaak financieel deskundige)

Vaak bedrag jaarlijks voor recreatieve activiteiten ( collectieve kosten en dan delen door

5. Besluit

Verschillende vormen van blijvende verantwoordelijkheid te dragen 

Soms goed vastgelegd in afspraken, bij andere …

Pas opgericht instituut ( gemakkelijker dan routineus systeem dat moet omschakelen

Belang in kwaliteittoetsende  zin (intuïtief en gevoelsmatige blik op zorg)

( dit wat meer consistentie te geven ( WOI een meetinstrument ontworpen

WOI en FvO ( voortdurend nagedacht over hoe individueel en collectieve participatie verbeteren ( kwaliteit toetsende instrumenten 

Volwassen bewoners die niet in staat zijn zich te vertegenwoordigen ( iemand in hun naam van buiten de instelling

Inbreng van de samenleving belangrijk om bedrijfsblindheid tegen te gaan

X. Parental involvement in residential care: fact or fiction (Smit en Knorth)

1. Inleiding

Uithuisplaatsing ( laatste optie

Ambulante thuishulp!

Als toch ( ouder is en blijft belangrijk voor de kinderen

Ouders zouden mede instrumenten moeten zijn van hulp

2. Redenen om ouders te betrekken

2.1. Pragmatisch en theoretische overwegingen

· Ouders als informatiebron ( ervaring met kind en opvoeding

· Kind ouder loyaliteit ( ouders blijven present (mentaal)

· Reïntegratie als einddoel ( ook als niet terug gaan naar huis

Theoretisch ( belang van hechting en traumatische scheiding

2.2. Empirische resultaten

· probleem oorsprong bij ouders en kinderen ( interactie van personen

· ouders betrekken heeft een positief effect

Studie Vanderploeg en Scholte

( 337 kinderen

· 58% scheidingen

· 55% slechte relaties tussen ouders

· ouders met emotionele problemen, verslavingen

· 54% ook problemen met de andere kinderen

· betrekking van ouder in behandeling ( goede voorspeller voor succes

· reïntegratie als doel gesteld wordt

experimentele groep intensieve in home training ( 3 maanden

93 % weer thuis en in de controle groep 28 %

2.3. Wettelijke verplichtingen

Verplicht sinds wet op jeugdhulpverlening

( Oa ouders geconsulteerd bij keuze instelling

( in het plan moet ook de mate van betrokkenheid opgenomen worden 

( plan mag ook niet veranderen tenzij ouders toelating geven

…

participatie gaat van op de hoogte houden tot inschakelen en de hele familie begeleiden

Hoe ouders een actieve rol kunne spelen (Whittakker)

3 fasen van zorg

· preplacement en toelating

· behandeling

· vertrek e rïntegratie

tabel 4.1. !!! intake en plaatsing

tabel 4.2. tijdens behandeling

tabel 4.3 reïntegratie

3. Ouders betrokken krijgen is geen kleine zaak

Niet gemakkelijk 

Obstakels en weerlegging

3.1. weerleggingen aan de kant van de ouders

· geografische afstand

· wil tot medewerking

· andere problemen overheersen hun doen en laten

· plaatsing zien als straf voor kind

· schuld gevoelens

· nijd afgunst tov opvoeders 

3.2. Weerleggingen van de residentiële hulpverlening

· hulpverleners soms geen nood aan samenwerking

· ouders storen werking

· voelen dat ouders inadequaat zijn

· ook la willen ze wel ( geeft hen extra werk

· soms ook niet opgeleid om met ouders te werken

4. Stand van zaken in Nederland

4.1. onderzoek van Jansen en Oud

12 instellingen

psycho sociale problemen

9-15 jaar

141 kinderen ( ouders van 90 deden mee

familie focus van het onderzoek

( resultaten

· 9/10 familiale toestand als deeloorzaak van het probleem

maar in 32% deel van doel van oplossing

· 1/3 weekend thuis om de 2 weken

13% nooit

10 % eens per week

60% medezeggenschap in weekendregeling

· 2/3 nog steeds zorg over schoenen, kledij, …

30% contact met school

68% goed voelen tijdens groepsbezoek

· eens in de 4 weken contact ouder hulpverlener

telefoon eens inde 2 weken

contact ander personeel nog veel minder

1/9 familie therapie

tabel over de onderwerpen van discussie tijdens de ontwmoetingen tussen ouders en hulpverleners ( 4.4

¼ spreekt nooit met hulpverlener

meer huisbezoeken dan instellingbezoeken

ouderlijke counseling ( meer andere diensten (maar als ze daar zijn ( minder contact met kind ( …)

belangrijk is

· optimaliseringsbeeld van de hulpgever

· leeftijd van de kinderen

· soort instelling waarin terecht komt

4.2. Het onderzoek van Smit

· hulpverleners van 53 instituten ( hieraan gevraagd in hoeverre ouders betrokken zijn en worden bij belangrijke beslissingen

tabel 4.5.

conclusies

… (ben het beu sorry) …

5. Conclusies

Familie georiënteerd aanpak ( algemeen aanvaard en de moeite waard

NL ( wettelijk verplicht

Toch voorzien problemen

( onderzoek bleek toch gelimiteerde bijdrage van ouders

· meeste contact met de groepsopvoeder

· meestal over het gedrag van de kleine

· niet veel over eigen functioneren en voelen

· andere diensten meer geraadpleegd als ouderbegeleiding

· grote verschillen in intensiteit van 

· ouderlijk contact 

rol in beslissingen beperkt

¾ achteraf geïnformeerd of niet betrokken bij beslissingen

· jongere kinderen betrokkenheid groter

· adolescenten vooral niet als terugkeer niet direct doel is

belang  van breder doelstelling ( family preservation programma’s

· preventie uit huis plaatsen

· kans op goede reïntegratie in gezin verhogen

Centrale rol van groepsopvoeder ( meest contact ouders en kind ( zelfde vaarwater

???, opgeleid , vaardigheden ????? ( training en supervisie

raad en info geven

XI. Programma evaluatie (Harinck en Smit)

1. Inleiding

Programma = samenhangend programma van activiteiten ( doe dienst en effect

Programma evaluatie ( systematische wijze empirische vragen over functioneren beantwoorden (proces en product)

Eerste voornamelijk oog voor productevaluatie experiment gewijs

( effect geen zicht op efficiëntie en moeilijk bijsturing

( andere vormen van evaluatie

· procesevaluatie

· product evaluatie voor situatie waar experiment niet voldeed

2. Wat is programma evaluatie

2.1. Waardering of informatieverzameling

· waarde van iets bepalen ( of doelen van programma’s gehaald worden

(onafhankelijke variabele effect op afhankelijke)

· tegenwoordig ook bijsturen en zicht krijgen op eigen activiteit ( andere waardebepaling

· informatie verzamelen ten behoeve van belanghebbende in het praktijkveld

om waardebepaling of bijsturing

2.2. Identificatie van en participatie door belanghebbende in de praktijk

Praktijkmensen (beleidsfunctionarissen, hulpverleners en cliënten) hebben het meest aan de evaluatie

Micro  Meso  en  Macro niveau

STAKEHOLDERS ( op hun vraagstelling moet onderzoek afgesteld zijn

· identificatie van stakeholders

· betrekken bij onderzoek

· grotere relevantie voor praktijk

· meer motivatie

· beter gebruik van de resultaten

2.3. Evaluatieschema en onderzoeksmethoden

Klassieke zienswijze (producten en resultaten onderzocht (1criteria en wijze)

Alle programma’s ontwikkelingsstadia ( uiteenlopende vragen afhankelijk van het ontwikkelingsstadium

· productevaluaties

· praktijkrelevante thema ‘s ( hoe hulp uitgevoerd (meerdere thema ’s door elkaar

onderzoeksmethode ( systematische manier van verzamelen van gegevens

verscheidenheid (triangulatie)

· survey

· simulatie

· delphi

· kwalitatief onderzoek (case study, …)

· …

3. Procesevaluatie

Beantwoorden empirische vragen over het behandelingsproces, functioneren van het lopend programma

5 varianten van procesevaluatie

3.1. Monitoring

· Allerlei gedetailleerde info over functioneren van het programma

· Concreet gemakkelijk observeerbaar en registreerbaar

Vb kenmerken van personeel, programma activiteiten en cliëntgegevens, ureninvestering, intensiteit van behandeling, …

3.2. Implementatie evaluatie

Programma evaluatie vergeleken met standaard of norm

Criteria

· programmaplan

· prescriptief theoretisch model

3.3. Conceptverheldering

Verhelderen concepten van praktijkwerkers ( praktijk theorie expliciteren

(mogelijks via delphi methode (panel deskundigen ( bevraagd over hun perceptie over iets ( panel analyseert, speelt terug ( herhaalt totdat voldoende duidelijk )

3.4. Explicitering van beslissingsprocessen

Impliciete denkmodellen van praktijkfunctionarissen expliciteren

Op zoek naar regels die hun besluitvorming bepalen

Vb via simulatie

3.5. Formatieve evaluatie

Op zoek naar sterke en zwakke plekken in programma uitvoering

Meningen en ervaringen van cliënten en ervaringen

Beoordelen via gestructureerde methode deelaspecten

4. Productevaluatie

Beantwoorden van empirische vragen over de resultaten van behandelingsprogramma

4 methoden

4.1. Evaluatie gericht op doelbereiking

· tevoren gekozen standaard 

· nu evalueren of al dan niet voldoen hieraan

4.2. Evaluatie op  vaststellen van verandering

Cliënt verandert tijdens interventie

· prospectieve desings: meting voor en na interventie (follow up design)

meerdere metingen tijdens (tijdserie design)

interveniërende variabelen meer kans hoe langer periode tussen 2 metingen

· retrospectieve designs: geen echt voormeting, wel gevraagd aan cliënt achteraf of veranderd is

kritiek van niet betrouwbaar 

goede  resultaten self-report in jeugddelinquentie

vraag verandering gevolg van interventie?

4.3. Effectevaluatie

Causaal verband interventie verandering

Vb klassiek experiment als methode (om ethische redenen meestal quasi experiment)

Experimentele groep

Controle groep

· vergelijken beide groepen na zelfde tijd, een groep geen hulp andere wel

· eventueel vergelijken met groep die andere hulpvorm heeft gekregen

4.4. Goal free evaluatie

De NIET verwachte resultaten en negatieve bijeffecten

Breed zoeken en veelal ongestructureerd

5. Mengvormen van proces en productevaluatie

Welke hulpvorm resulteert bij welk soort kind en heeft welk resultaat

( zowel product als proces evaluatie schieten tekort

5.1. Proces product modellen

· opbouw – ontmantelstrategie ( toevoegen of wegnemen van elementen

· parametrische variatie ( verschillende groepen andere dosering

· op volle kracht methode ( intensieve toepassing optimaal 

· onderzoek naar de invloed van hulpverleners cliëntkenmerken en / of hulpverleningsproceskenmerken op het behandelingsresultaat

hulpverleners (sekse, leeftijd, ervaring, …)

· causale modeling benadering

op basis van theorie model van alle causale relaties

informatie over variabelen

uitgetekend ( padanalyse
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5.2. Cost efficiency modellen

· Kosten baten analyse ( kosten programma als resultaten van activiteiten

· Cost effectiveness analyse ( resultaten in inhoudelijke zin kosten analyse

5.3. Meta analyse

Gegevens uit eerdere evaluatie onderzoeken op soortgelijk terrein 

het onderzoeksmateriaal gecombineerd en geanalyseerd  ( effecten van interventievorm te kennen

6. Tot Besluit

6.1. Waarom programma evaluatie

· feed back functie: bijsturen en besluitvorming aanpassen

· verheldering van de identiteit van het programma ( profilering

· bijsturing en verbetering van het programma

· toetsen op kwaliteit ( hype

· grotere planmatigheid en rationaliteit ( doelgerichter gaan werken

waar waarde aan hechten

· overdraagbaar en navolgbaar van gebruikte interventies

· nemen van beslissingen ( zwaarwegende beslissingen

6.2. Het keuzeprobleem

Ruime keus

Juiste keus afhankelijk van 

· eigenschappen van uw programma

· vraag en doel dat oorzaak is van onderzoek

vb-situaties ( oplossing

· beginnen met evaluatieonderzoek

stap voor stap

beschrijvend onderzoek en dan pas complexere designs

· op verbetering gericht

formatieve evaluatie aangevuld met satisfactie onderzoek

bij sommige gestandaardiseerde programma’s weinig verandering mogelijk ( genoeg aan gemengd design met cliëntenkenmerken en uitkomst design

· uit op kwaliteitstoetsing

op hulpverleningsproces ( implementatie evaluatie

op resultaten ( doe bereiken evaluatie
· oorzakelijke relaties van groot belang

causaal modeling

experimenteel design in combinatie met procesvariabelen ( hoge onderzoekstechnische eisen ( buitenstaander onderzoeker mee in zee ( wel goed

al veel onderzoek gedaan hierover ( meta analyse

· evaluatieonderzoek bij onervaren professionals en vrijwilligers organisatie

tijd en know how ontbreken

als dan toch formatieve evaluatie

goal free kan ook wel

· aandacht voor kosten component

cost efficiency  ( niet eenvoudig ( wel goede vergelijkende studie tussen concurrerende interventies

6.3. To evaluate or not to evaluate?

Vaak rendementloze onderzoeken

Eerst kosten baten analyse

Rendement evaluatie onderzoek afzetten tegen

· personeel bijscholen

· meer tijd voor hulpverlenen

· PR

· Netwerkontwikkeling

· Automatisering

Belang dat de nuttige evaluaties overblijven

XII. Individu gerichte evaluatie (Harinck en Smit)

1. Inleiding

Individuele cliënten binnen het systeem

Praktijk denken strakker disciplineren en wetenschappelijk verantwoorden

Explicitering en verantwoording

· nuttig voor cliënt

· communiceerbaarder

· kwaliteitswinst voor hulpverlening

· op maatgemaakte theorieën ( bijdragen ontwikkeling kennis op het terrein

· minder gebruik van onzekere hulpvormen

3 procedures

2. Goal Attainment Scaling (GAS)

Doelbereiking bij individuele cliënten 

Doelen voor cliënt en of hulpverlener

2.1. De GAS procedure nader bekeken

a) samen met de cliënt probleemgebieden geformuleerd

b) selectie van te behandelen probleemgebieden + doel

c) weging van belangrijkheid

d) indicator waarin, probleem zichtbaar is

e) 5-puntenschaal ( 4 puntenschaal Beenackers

f) beginniveau wordt gescoord (meerdere betrokkenen)

g) einde opnieuw gescoord

h) vooruitgang bepaald

2.2. Het belang van GAS

Bruikbaarheid voor hulpverlener op microniveau

· uitkomstevaluatie

· ondersteuning van het hulpverleningsproces ( meningsverschillen hulpverlener en cliënt

· hulpmiddel planmatiger werken ( realistischer

· systematische dossiervorming

2.3. Kwaliteiten van GAS

Leeg, procedureel 

Want meten op maat

Toch een aantal kwaliteitseisen aan inhoud

· zorgvuldig in indicatorkeuze ( breed genoeg, niet te breed

· waarneembare gedragingen ( makkelijker gezegd dan  gedaan
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· ga flexibel om met gekozen indicatoren en behandelingsdoelen

· GAS kwaliteit kan verhoogd worden door aantal mensen die erbij betrokken zijn verhogen om onafhankelijk van elkaar te laten scoren

Bij discrepantie in overleg tot oplossing komen ( situatie, observator, criteria??

· indicatoren keuze en operationalisatie durven wel problemen geven

· databank aanleggen van door GAS geëvalueerde probleemgebieden

3. N= 1 onderzoek 

Individueel theoretisch ( hypothesetoetsing bij individu

Afhankelijke en onafhankelijke variabelen ( condities veranderen

Experimentele bewijsvoering

Betrouwbaarheid ( veel meetmomenten

Waarom nu?

· zeldzame gevallen

· moeilijk vergelijkbaar controlegroep vinden ( ook al ethisch

· cliënten uniek en divers

3.1. N=1 designs

· AB design

Meten voor behandeling en periodiek tijdens de interventie

· ABA design

Zelfde als AB alleen na nog aantal observaties

· BA ( minder sterk geen voor wel nametingen

3.2. Het belang van N= 1 onderzoek

· beperkte investering menskracht en geld

· koppeling behandeling en resultaten

· hulpverleningssituatie die zich hiertoe beter lenen

3.3. Kwaliteitseisen

· Betrouwbaar ?

( veel meetmomentjes

· belang waken voor eenzijdige interpretaties van op eenzijdig verzameld onderzoeksmateriaal

· BA ( schatting maken voor interventie

( conclusies N = 1 niet hard ( zekerheid als in chronische problemen duidelijke vooruitgang en wanneer in gelijksoortige situatie ook effect heeft gehad

4. De gevalsstudie

Kwalitatief

Resultaten en proces doelen en achtergrondgegevens  ( aantal onderzochte variabelen is groot

4.1. Opzet van een gevalstudie

Open vraagstelling met een exploratief karakter

· uiteenlopende informatiebronnen ( veel perspectieven ( niet 1 waarheid van het proces

· niet allen letten op beoogde effecten ook op neveneffecten (positief of negatief)

· niveau van analyseren is belangrijk (individu, gezin, sociale context..)

· eenvoudige gevalstudie of meervoudig (krachtigere beproeving van interventie

4.2. Het belang van de gevalstudie

Rijke historie

Individueel geval handelingsgereedschap waardevol als

· nieuwe verschijningen waar nog geen data van bestaat

· als nieuwe nog onbekende techniek gebruikt wordt

· als de studie contra evidentie geeft voor geaccepteerde waarheden

· als het gaat om zeer ernstige problematiek waar nog geen goede oplossingen  voor bestaan

4.3. Kwaliteitseisen aan de gevalsstudie

a) goede karakterisering van de casus

documenteren demografische gegevens

relevante therapeutische gegevens

de waarom van de keuze voor dat geval ( zeker bij meervoudige ( wat is hun verhouding of de verwachte verhouding

b) kwaliteit van de verzamelde gegevens

gegevens goed vastleggen 

goede documentatie en registratie

betrouwbaar en valide

incompleet en waarheid gehalte

meerdere bronnen!!!!!!

c) kwaliteit van de verwerking

verwerkingswijzen zo systematisch en navolgbaar mogelijk

· expliciteren van coderingsregels en zo mogelijk dubbelscoring

· materiaal geordend presenteren

conclusies uit materiaal en als tegen evidentie ook zeggen en opnemen in conclusie

d) inbouw theoretische proposities

hypothese opstellen voor en toetsen aan de hand van gevalstudie

5. Implementatie van individu gerichte werkwijzen

Individueel toegepast door hulpverlener of door heel voorziening

GAS in 4 fasen

· Conceptuele

Behoefte ( wie welke vragen heeft

· Planning

Gekozen methoden toegesneden op bestaande praktijk, aangepast, materiaal gekocht, training in methode

· Implementatie

Aan de slag met nieuwe methode

· standaardisatie en follow up

evaluatie en bijstelling methode ( tijdens en na proces

flexibiliteit belangrijk ( durven aanpassen in elke fase

6. Besluit

Verschillende vormen

Welke wanner

· hangt van fase van hulpverlening af

· doel en intentie van evaluatie

intentie:

soms gaat intentie niet verder dan de individuele cliënt en hulpverlener

soms belang voor hele voorziening

hoge aantrekkingskracht

· minder hoge eisen

· uiteenlopende gebruiksmogelijkheden

· indruk wetenschappelijk bezig te zijn

( pas op als goed willen doen veel tijd en moeite 

( als niet goed doen kan het best eens tegen vallen

individu gericht evaluaties inbouwen in bredere context

gevalstudies ( in map voor nieuw personeel,  of voorlichtingsmateriaal voor nieuwe cliënten

GAS kan vaste rol in voortgangsevaluaties en besluitvorming van de hulpverlening

Of instelling zijn registratiesysteem ( voor programma evaluatie
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