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Voorwoord
Voor u ligt het onderzoeksverslag van ons afstudeeronderzoek voor de opleiding Maatschappelijk Werk en Dienstverlening. De afgelopen maanden hebben wij, in opdracht van de instelling De Passerel, die zorg en ondersteuning biedt aan mensen met een verstandelijke beperking, onderzoek gedaan naar de EPH- methodiek en de wijze waarop deze van meerwaarde zou kunnen zijn in de ambulante begeleiding van mensen met een licht verstandelijke beperking. Dat wij daarin beroepsmatig geïnteresseerd en daarnaast  nieuwsgierig en zoekend naar het onbekende waren, was de aanleiding voor ons onderzoek. We hebben onder meer belicht waar de competenties en de focus van de ambulant begeleiders binnen ‘De Brug’, met betrekking tot het huidige werken, liggen.
Vanaf het moment dat we zijn begonnen met ons afstudeeronderzoek, zijn we in de loop van de tijd alleen maar meer enthousiast geraakt over ons onderzoeksthema. Naarmate we ons verdiepten in de EPH-methodiek en wijzer werden over de toepasbaarheid van de methodiek in het werkveld, hoe interessanter het voor ons werd. Onze mening hebben we moeten bijstellen als het gaat om de toepasbaarheid van de EPH methode op verschillende cliënten. Wij geloven dat wij ondanks het enthousiasme waarmee we dit onderzoek hebben uitgevoerd en onze vooringenomen veronderstelling over de EPH methode, het geheel toch objectief hebben kunnen belichten. Van december 2012 tot en met mei 2013 hebben we ons met het onderzoek beziggehouden. We kijken terug op een intensieve, leerzame periode waarin de onderlinge samenwerking zeer goed verliep. 
We vinden het meer dan terecht onze afstudeerbegeleid(st)ers te bedanken voor de goede raad en tips die ze ons gaven om door te kunnen gaan en tijdens het proces te verbeteren. We willen de collega’s van ‘de Brug’ bedanken voor de tijd die ze hebben vrijgemaakt om de door onszelf ontworpen competentie-scoretest voor ons in te vullen zodat wij waardevolle data kregen voor ons onderzoek. 
Ook de collega’s van andere organisaties willen wij bedanken voor de informatie en tijd die ze ons gegeven hebben. Het Kempler Instituut speelde daarin in het bijzonder een grote rol. Verder bedanken wij in het bijzonder onze partners en kinderen voor hun steun en geduld en de eindcontrole van het geschrevene. 
Het hele project is door deze onderlinge samenhang geworden tot wat het nu is. We hopen dat u het met plezier en interesse leest en we kunnen met overtuiging zeggen dat we trots zijn op het eindresultaat. Al met al heeft het heel wat uurtjes gekost om het uiteindelijke product te construeren, ons afstudeervoorstel uit te werken en te completeren. 
Maar met goed resultaat en een zeer tevreden terugblik!
Jannet Kok & Marije Klein

Mei 2013
Samenvatting









In dit afstudeeronderzoek hebben wij onderzoek gedaan naar de vraag op welke manier de EPH-methodiek kan worden toegepast in de begeleiding van de lvg-cliënt van ‘De Brug’ met een IQ tussen de 65 en 85. We hebben onderzocht wat de EPH-methodiek inhoudt, wie de lvg-cliënt is en welke ervaringen er zijn in het ervaringsgericht werken met de lvg-cliënt. Waar wij nieuwsgierig naar waren en waar ons onderzoek uiteindelijk een antwoord op moest geven is de vraag of de EPH-methodiek een meerwaarde zou hebben wanneer deze zou worden ingezet in de begeleiding van de lvg-cliënt naast de andere ervaringsgerichte methodieken die we kennen en die ‘De Brug’ toepast. 
De eerste ontdekking die we deden was dat de EPH-methodiek niet hoeft te worden aangepast om in te kunnen worden gezet bij de begeleiding van de lvg-cliënt. De EPH-methodiek is toepasbaar op elke doelgroep, aldus de kenners. Bij de lvg-cliënt is het de vraag hoe je aansluit op zijn of haar niveau. 
Een ander ontdekking was dat de EPH-methodiek voor degene die deze toepasten, niet alleen een methodiek is maar vooral ook een grondhouding van waaruit ze zelf werkten. Daarbij is deze methodiek niet voor iedereen weggelegd, het moet je als persoon wel passen. 
Er zijn een groot aantal methodieken die gebruikt worden voor de begeleiding van de lvg-cliënt. De EPH-methodiek bleek niet bekend te zijn als toegepaste werkwijze binnen de instelling waarvoor we het onderzoek vorm gaven. Wij hebben deze vergeleken met de omschreven elementen van de EPH-methodiek en zijn tot de conclusie gekomen dat de EPH-methodiek door het element van de persoonlijke houding van de hulpverlener, uniek is binnen de ervaringsgerichte methodieken. 
Uiteindelijk wilden we met ons onderzoek een notitie schrijven voor de Ambulante Begeleiders van ‘De Brug’ om de EPH-methodiek te implementeren in de begeleiding aan de lvg-cliënt. Daarvoor hebben we eerst onderzocht welke elementen van de EPH-methode al door de individuele begeleiders wordt toegepast. Op deze manier konden we beter aansluiten bij de al aanwezige kennis en competenties van de begeleiders. Het blijkt dat de empowerment van de cliënt door iedereen al wordt toegepast en dat alle begeleiders de context waar de cliënt zich in bevindt, betrekt. Het persoonlijk constructieve element van de EPH methode welke tot uiting komt door onder meer de zorg voor jezelf als hulpverlener en het betrekken van bijvoorbeeld eigen gevoelens en gedachten, wordt binnen ‘De Brug’ nog niet gedaan. 
De notitie die we hebben geschreven is een praktisch en toepasbare handleiding geworden om de EPH-methodiek te introduceren en te implementeren bij de Ambulante Begeleiders van ‘De Brug’. De notitie bevat een informatief document omtrent de EPH methode, het aanbod van een interactieve bijeenkomst en ten slotte raden we een workshop aan die door het Kempler Instituut Nederland zelf wordt gegeven.
1. Inleiding/ Achtergronden van het project
1.1  Inleiding
Wij zijn twee studenten van de CHE die voor ons afstudeerproject onderzoek hebben verricht in opdracht van Stichting De Passerel. We hebben ons gericht op het in kaart brengen van de toepasbaarheid van de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening (de EPH-methodiek) in de begeleiding van cliënten met een licht verstandelijke beperking binnen de Ambulante Ondersteuning ‘De Brug’. 
Binnen Stichting De Passerel is het doel om (kinderen en) volwassenen met een verstandelijke beperking zoveel als mogelijk te laten participeren in de maatschappij en richting te laten geven aan hun leven op verantwoorde wijze. Waar gewenst staat het herstel van het ‘gewone leven’ op de voorgrond. Zij gaat hierbij uit van de mogelijkheden van de client op lichamelijk, verstandelijk en psychisch vlak.  
Tijdens onze studie werden ons verschillende methodieken aangereikt en aangeleerd die we kunnen toepassen binnen het werkveld. De aanleiding om dit onderzoek te starten was het signaal dat deze methodiek binnen De Passerel (‘De Brug’), niet zo specifiek is geïntegreerd in de hulpverlening aan haar cliënten. Wij vonden het van belang om dit signaal op te pakken en er mee aan de slag te gaan. 
In de kern zal dit onderzoek antwoord geven op de vraag op welke wijze er vanuit de EPH-methodiek gewerkt kan worden met de licht verstandelijk gehandicapte doelgroep van ‘De Brug’ en welke meerwaarde dit eventueel zou kunnen hebben.
1.1.1 Wat kunt u als lezer verwachten?
In de verdere inleiding zullen we nog meer ingaan op de aanleiding van ons onderzoek en u meenemen in het proces van het voorstel welke we hebben geschreven. We zetten uiteen wat de eigenlijke vraag achter ons probleem inhoudt en met welk uiteindelijke doel we ons onderzoek hebben uitgevoerd. 
In hoofdstuk 2 beschrijven we op welke manier we ons onderzoek hebben vormgegeven, hoe we dat hebben aangepakt en de verantwoording ervan. Hoofdstuk 3 beschrijft de resultaten die voortkomen uit de literatuurstudie en in hoofdstuk 4 beschrijven we de resultaten van de interviews en de competentie-scoretest. Vanuit deze resultaten hebben we in hoofdstuk 5 de vier deelvragen uitgewerkt in de analyse. Tenslotte geven we in hoofdstuk 6 onze conclusies, aanbevelingen en de toegepaste notitie.
1.2 Het onderwerp / onderzoek
In het laatste jaar van onze studie MWD aan de Christelijke Hogeschool te Ede hebben we kennis gemaakt met de EPH, de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening. Deze methodiek trok onze aandacht vanwege het feit dat er zoveel aandacht is voor de persoon van de hulpverlener zelf en dat de hulpverlener daarbij zelf ingezet wordt in de begeleiding en hulpverlening aan de cliënt. 
In het werken met de lvg-cliënt valt het op dat deze mensen gevoelig zijn voor ‘jou als persoon en hulpverlener’. De lvg-cliënt is gebaat bij een goede verbinding en contact tussen hem en de begeleider en heeft zogenaamde voelsprieten als het gaat om te weten hoe zijn begeleider zich voelt en zich positioneert ten opzichte van hem, zo veronderstellen wij. 
1.2.1 Wat is er aan de hand?
Het heeft ons verbaasd dat de EPH-methodiek niet bekend is en als methodiek niet als zodanig wordt gebruikt binnen De Passerel, daar deze methodiek ons opviel door de praktische, persoonlijke, eerlijke en directe stijl van hulpverlenen aan de cliënt in combinatie met een eerlijke houding ten aanzien van jezelf als hulpverlener, gebaseerd op autonomie. Deze ingrediënten sluiten op het eerste gezicht heel goed aan in de hulpverlening aan verstandelijke beperkte mensen. 
We veronderstellen dat een aantal elementen uit de EPH-methodiek binnen afdeling ‘De Brug’ reeds gebruikt worden zonder dat daar de naam ‘EPH’ aan verbonden is. Onze opdrachtgever wenst onderzocht te zien wat de EPH methode voor De Passerel (‘De Brug’) zou kunnen betekenen en het heeft ook ónze interesse te onderzoeken welke meerwaarde deze methodiek zou kunnen hebben boven (of naast) de methodieken die nu reeds worden toegepast. 
1.2.2 Wie zijn de betrokkenen, wat willen we bereiken en waarom?
Ons afstudeeronderzoek heeft betrekking op de 18 ambulante begeleiders van ‘De Brug’, een ambulant onderdeel van Stichting De Passerel te Apeldoorn. Andere indirect betrokkenen zijn de cliënten van ‘De Brug’. Het gaat om ruim 100 cliënten met een licht verstandelijke beperking. Ons onderzoek richt zich specifiek op de methodische hulpverlening vanuit de EPH methode bij volwassen mensen met een IQ tussen de 65 en 85. 
De achterliggende reden voor ons onderzoek is de wil om de cliënten nog beter te kunnen helpen dan nu reeds het geval is. Daarom zullen we in ons onderzoek op zoek gaan naar wat de EPH-methodiek precies inhoudt en hoe deze toepasbaar is voor de lvg-cliënt. Uit ons onderzoek zal daarnaast blijken of (en zo ja, op welke manier) deze methodiek een aangepaste manier van werken vraagt van de hulpverlener. 
De cliënten hebben naast hun verstandelijk beperking vaak een psychiatrische beperking. We beseffen dat het moeilijk zal zijn te onderscheiden welke kenmerken specifiek horen bij de verstandelijke beperking van de client en welke kenmerkend zijn voor hun psychiatrische ziektebeeld. Ondanks dat zullen we de kenmerken die treffend zijn voor de lvg-cliënt zo goed mogelijk specificeren, belichten en verwerken in het (literatuur)onderzoek.
Door middel van een competentie-scoretest onder de begeleiders van ‘De Brug’, krijgen we een goed beeld van de elementen uit de EPH-methodiek welke nu (mogelijk) al (on)bewust worden toegepast. Dit zal een basis zijn voor onze notitie die we aan het eind van ons onderzoek zullen vormgeven. In deze notitie doen wij aanbevelingen en handreikingen om de EPH-methodiek te implementeren binnen Ambulante Ondersteuning ‘De Brug’.
1.2.3 Huidige stand van zaken ‘status quaestionis’ 
In het werken met de lvg-cliënt is het van belang dat je transparant en eerlijk bent naar de cliënt, zo veronderstellen wij. Een persoonlijke manier van begeleiden waarin er plaats is voor jezelf als begeleider, zou voor de cliënt een belangrijke toevoeging kunnen zijn. Immers, jij bent voor hen iemand waar ze van kunnen leren, waar ze (misschien) tegen opkijken en een voorbeeld aan nemen. Om jezelf als hulpverlener te betrekken als deelnemer in de hulpverlenersrelatie is niet gangbaar binnen de verstandelijk gehandicapten zorg. En dat terwijl juist deze groep mensen voor kwetsbaarheid en echtheid zo gevoelig is. 
Leunen wij, professionals niet al te snel op onze methodieken en technieken? En doen we daarmee mogelijk de verstandelijk beperkte client tekort, zijn vragen die de huidige manier van werken bij ons oproepen. Als hulpverlener is het met behulp van de EPH methode van belang specifiek jezelf serieus te nemen en te erkennen wat de situatie met jóu doet, dát te gebruiken in het contact / de relatie en hiermee de cliënt beter te helpen dan wanneer je jezelf niet als deelnemer in het geheel betrekt. Mogelijk kan de toepassing van reeds gehanteerde methodieken en technieken worden verbeterd en/of worden aangevuld door er de elementen van de EPH methode aan toe te voegen en wordt zo de onderbouwing van de zorg nog beter gewaarborgd en verbeterd. 
Met de toekomst in het achterhoofd en de bezuinigingen die op dit moment de boventoon voeren, komen termen als Empowerment en Welzijn Nieuwe Stijl vaak voor. Een belangrijk uitgangspunt bij de EPH-methodiek is het gericht zijn op gezonde krachten van cliënten. Het doel van de hulpverlener is het bevorderen van de psychische en sociale zelfredzaamheid op basis van eigen verantwoordelijkheid van de cliënt. Het gaat niet om klachtenbehandeling of klachtenreductie door specifieke therapeutische interventies, maar het draait om het vergroten van de zelfredzaamheid binnen sociale verbanden, waardoor problemen worden opgelost of hanteerbaar worden en de betrokkenen een ontwikkeling doormaken. Empowerment betekent onder andere dat de hulpverlener de cliënt helpt om zelf zijn veranderingsproces in handen te nemen.
Door de EPH-methodiek zal de cliënt mogelijk meer richting empowerment worden gestuurd en meer in zijn eigen kracht worden gezet. De begeleiders van ‘De Brug’ wensen dat de cliënt optimaal en maximaal tot zijn recht komt en de regie neemt over zijn eigen leven. Door de EPH-methodiek bouwt de lvg-cliënt zo ver wij weten aan nieuwe ervaringen in het hier en nu en kan hij gaan leren en ervaren hoe de sociale interactie met andere mensen op een goede manier kan verlopen. Door de persoonlijke houding van de hulpverlener wordt de cliënt dan voorbereid op reacties die een buurvrouw of kennis bij wijze van spreken ook zou kunnen geven. Dit biedt mogelijk kansen voor de lvg-cliënt die zich in de toekomst alleen moet gaan redden. De EPH-methodiek sluit zo op het eerste oog naadloos aan op de toekomst waar de cliënt zich vaak alleen moet redden. Het zou een nieuwe impuls kunnen geven in de begeleiding aan de lvg-cliënt. 
1.2.4 Relatie verdiepingsminor en competenties
Gedrag van onszelf, maar ook van de te onderzoeken lvg-cliënt maakt ons onderzoek erg toepasbaar bij de Minor Toegepaste Psychologie. Het is interessant om te onderzoeken wat er anders is aan het gedrag van de lvg-cliënt en welk appél dat doet op onszelf als hulpverlener. In dit onderzoek belichten we de lvg-cliënt en de specifieke kenmerken die deze groep cliënten heeft. Hierdoor hebben we meer zicht gekregen op de lvg-cliënt en waarin hij anders is dan wij. Ook gaf het ons inzicht in de manier waarop de lvg-cliënt zich in de maatschappij begeeft. Een andere start in het leven hebben en het idee hebben dat je altijd als ‘anders’ wordt bestempeld, geeft toch dat je je dingen anders waarneemt. Wij vonden dit geheel interessant mede omdat we binnen de Minor geen lesstof aangeboden hebben gekregen omtrent deze doelgroep. 
De kerncompetenties die centraal staan bij ons afstudeeronderzoek zijn:
Kerncompetentie 1: Methodisch hulpverlenen
· De student levert een bijdrage aan methodiekontwikkeling ten behoeve van cliënten of een 
organisatie, die gebaseerd is op de Nederlandse context.
· De student kan leemtes in het methodisch handelen vanuit de praktijk signaleren en omzetten in 
voorstellen ter verbetering of vernieuwing.
Vanuit ons onderzoek zijn we gekomen tot een verbetering en mogelijke vernieuwing van hulpverlening aan de cliënten van Ambulante Begeleiding ‘de Brug’. De bijdrage aan methodiekontwikkeling maakt voor ons dat het onderzoek op breed gebied aansluit bij ons persoonlijk leren. Uiteindelijk hebben we in onze notitie uitgewerkt hoe we de EPH-methodiek kunnen implementeren op ‘De Brug’. 
Kerncompetentie 2: Vaardig communiceren
· De student kan zijn (afstudeer)product(en) presenteren en professioneel reageren op feedback
Kerncompetentie 5: Werken in een organisatie
· De student draagt bij aan beleid, methodiekontwikkeling en kwaliteitszorg
Kerncompetentie 6: Ontwikkelen van persoonlijke professionaliteit
· De student komt met ideeën en beargumenteert deze vanuit theoretische, ethische en maatschappelijke kaders. 
· De student participeert in een project- of ontwikkelgroep
1.3 De probleemstelling
Naar aanleiding van wat hierboven is beschreven kunnen we stellen dat we op zoek zijn naar wat de EPH methode kan betekenen voor de lvg-cliënt en op welke wijze deze kan worden toegepast. We zullen alle relevante facetten van de methode en de lvg-cliënt in hun onderlinge verwevenheid bestuderen. We kiezen ervoor om ons te beperken tot alleen de lvg-cliënt met een IQ tussen de 65 en 85, daar 90% van deze groep de Ambulante Ondersteuning van ‘De Brug’ beslaat. 

1.4 Relevantie 
Zo, in de beginstadium van ons onderzoek hebben we nog niet goed inzichtelijk wat nu het onderscheidende van de EPH-methodiek is, in vergelijking met andere methoden en/of werkwijzen. We zien dat de EPH-methodiek weinig bekendheid geniet, terwijl de kenners aangeven dat de EPH-methodiek elementen bevat die in andere methodieken niet terugkomen. Oprecht vragen we ons af, of dit werkelijk het geval is. Is de EPH methode echt zo onderscheidend wanneer je dat vergelijkt met de huidige methoden? We weten dat deze cliënten specifieke, op hen aangepaste hulp en begeleiding nodig hebben om o.a. hun sociale vaardigheden te vergroten en te ontwikkelen. Maar welke methodiek sluit daar nu in het bijzonder wel of niet bij aan? 
De wet Welzijn Nieuwe Stijl zal op korte termijn worden ingevoerd en het is noodzakelijk dat wij onze cliënten die geen (of minder) begeleiding (zullen gaan) krijgen, hierop voorbereiden. Wij wensen dat deze EPH-methodiek een grote bijdrage zal kunnen gaan leveren aan de zelfregulatie van de cliënt en dat hij daarmee beter in staat zal zijn zich te redden in de veeleisende maatschappij. 
Wij achten het relevant in ons onderzoek aan te tonen welke (mogelijke) meerwaarde er zou zijn vanuit de EPH-methodiek om deze doelgroep te bieden wat hen naar onze mening toekomt. We vinden het van belang te ontdekken of deze methodiek en/of werkwijze aanvullend zal zijn voor deze bijzondere cliënten doelgroep. 
Ons valt op dat er weinig informatie te vinden is over de meerwaarde van de EPH-methodiek bij de licht verstandelijk beperkte client en dat maakt ons onderzoek ons inziens onderscheidend. 
1.5 De doelstelling van het project
Het uiteindelijke doel van ons afstudeeronderzoek is om te beschrijven welke meerwaarde de EPH-methodiek voor de lvg-cliënt kan hebben. Daaruit voortvloeiend willen we een notitie schrijven waarin we aanbevelingen en handvatten aanreiken om deze methodiek op de ‘De Brug’ te implementeren.

Uiteindelijk zal er een eindproduct liggen welke bestaat uit een analyse van de EPH methode met daarin beschreven wat de kracht en de valkuilen van de EPH methode zijn, specifiek gericht op de cliënten van Ambulante Begeleiding ‘De Brug’. Naast de analyse zal het eindproduct ook bestaan uit een toegepaste notitie met aanbevelingen voor de ambulante begeleiders van Ambulante Begeleiding ‘De Brug’.

2. Methode
2.1 Onderzoeksopzet
In dit hoofdstuk beschrijven we de opzet van ons afstudeeronderzoek. De doelstelling en onderzoeksvragen zijn in het vorige hoofdstuk al beschreven. De uitleg en verantwoording over de gekozen methoden zullen in dit hoofdstuk aan bod komen. 
Ons afstudeeronderzoek is een empirisch kwalitatief onderzoek waarin we de EPH methode leren begrijpen en bestuderen binnen de context van de lvg-cliënt. Kenmerkend voor een kwalitatief onderzoek is het gebruik van verschillende databronnen. In dit onderzoek hebben we gebruik gemaakt van een multimethode-aanpak. Dat wil zeggen dat we gebruik maakten van verschillende dataverzamelingstechnieken en verschillende databronnen. 
De dataverzamelingstechnieken zullen hieronder verder uitgelegd worden. We geven vorm aan literatuurstudie en interviews. Het is de combinatie van deze dataverzamelingstechnieken die dit onderzoek waardevol maakt. Deze opzet geeft zoveel mogelijk inzicht in de EPH-methodiek en geeft daarnaast een goede basis om een verantwoorde analyse te kunnen maken over de EPH-methodiek en de toepassing daarvan op de lvg-cliënt. 
Door middel van integratie van de literatuurstudie en de gehouden interviews hebben wij een goede analyse kunnen maken. Dit heeft geleid tot een goede onderbouwing omtrent de meerwaarde van het gebruik van de EPH methode voor de lvg-cliënt. We kijken specifiek naar de lvg-cliënt en haar sociaal functioneren en wat de EPH methode hierin meer kan bereiken dan een andere methodiek.
2.2 Literatuurstudie
We zijn gestart met een literatuuronderzoek waarin we gebruik hebben gemaakt van bestaande gegevens uit verschillende databronnen zoals publieke (internet)documenten, boeken en tijdschriften. 
Opvallend vonden we hierbij dat we geen anderstalige literatuur hebben kunnen vinden anders dan een klein aanvullend gedeelte van ‘The American Psychological Association’ over angermanagement (zie ook bronvermeldingen). Het eerste gedeelte van het literatuuronderzoek beschrijft de EPH-methodiek. Op basis van deze gegevens wordt ons duidelijk wat de EPH-methodiek inhoudt, wat haar doel is en wat haar onderscheidend maakt in relatie tot andere ervaringsgerichte methodieken. Bovendien beschrijven wij uit welke elementen deze EPH-methodiek bestaat. Deze input gebruiken we later als basis voor de competentie-scoretest. Onze vraag was daarnaast of er specifieke voorwaarden zouden bestaan voor de toepassing van de EPH-methodiek op de lvg-cliënt en of er contra-indicaties zouden bestaan die een rol kunnen spelen in de toepassing van deze methodiek op de lvg-cliënt. 
Het tweede gedeelte van de literatuurstudie beschrijft de lvg-cliënt en haar kenmerken, de vaardigheden en competenties die nodig zijn om hen te begeleiden. Als laatste vergelijken wij de EPH-methodiek met de verschillende andere (ervaringsgerichte) methodieken die nu worden gebruikt in de begeleiding van de lvg-cliënt. 
Randvoorwaarden
Als randvoorwaarde hebben we gesteld dat het literatuur betreft van de laatste 10 jaar; afhankelijk van de hoeveelheid literatuur die beschikbaar is. Daarnaast zal de verkregen informatie een input moeten zijn voor de interviews en de competentie scoretest. 
2.3 Interviews
Voor dit gedeelte van het onderzoek hebben we gekozen voor een theoretische gerichte steekproef, namelijk met respondenten op het gebied van de EPH-methodiek en respondenten werkzaam met de lvg-cliënt en soms combinaties van beide. Zo zullen we zicht krijgen op het werken met de cliënt mét en zonder verstandelijke beperking. Vragen rondom verschillen in benadering zullen kunnen worden beantwoord. Met behulp van halfgestructureerde open interviews hebben we de EPH-methodiek beter leren begrijpen. We hebben daarnaast bevraagd hoe men dacht dat de toepasbaarheid zou zijn van de EPH-methodiek specifiek voor de lvg-cliënt. We verwachtten dat (aanvullend op de literatuurstudie) verschillen en mogelijke contra-indicaties naar voren zouden komen die we zullen kunnen gebruiken voor onze analyse.
2.3.1 Respons en representativiteit
Voor de opzet van deze halfgestructureerde open interviews maken we gebruik van de kennis uit het al reeds eerder gedane literatuuronderzoek en hebben hier onze vragen uit opgesteld. De keuze voor inhoudelijke kwalitatieve interviews betekent ook dat we gezocht hebben naar deskundigen op het gebied van de EPH-methodiek en naar deskundigen die in het werkveld van de lvg-cliënt werken en feeling hebben met deze doelgroep. 
Op het gebied van de EPH-methodiek hebben we een trainer van het Kempler Instituut Nederland, een gezinscoach werkend volgens de EPH-methodiek en een docent van de Christelijke Hogeschool Ede die EPH colleges geeft en betrokken was bij de beginjaren (de opstart) van de EPH-methodiek in Nederland, geïnterviewd. Deskundigen op het gebied van de lvg-cliënt die we hebben geïnterviewd zijn de orthopedagoog van onze opdrachtgever De Passerel, een MEE consulent en een gezinstherapeut met een eigen praktijk die zowel werkt met de EPH-methodiek alsook met de lvg-cliënt. Deze mooie match van mensen met hun ervaringen hebben ons veel en voldoende informatie opgeleverd om tot een goed onderbouwde analyse te komen. 
Voorafgaand aan de interviews hebben wij uitdrukkelijk toestemming gevraagd voor het opnemen op band van het interview en het gebruik daarna van de gegevens voor ons onderzoek. Ieder geïnterviewde is daarmee akkoord gegaan.
Omdat we niet van tevoren wisten hoeveel mensen we nodig zouden hebben om voldoende informatie voor ons onderzoek te verkrijgen en om representatief te zijn, hadden we afgesproken dat we (indien nodig) extra respondenten zullen interviewen. Dit was o.a. afhankelijk van factoren als tijd en bereidwilligheid. 
2.3.2 Betrouwbaarheid en validiteit 
De geldigheid en betrouwbaarheid van data en onze daarop gebaseerde uitspraken zijn de kwaliteitscriteria van ons onderzoek. Een bedreiging waar we mee te maken hebben binnen ons onderzoek is dat er interpretatiefouten gemaakt zouden kunnen worden door onze vooringenomenheid of onze grote betrokkenheid over het thema dat we onderzoeken. Ook kunnen de deskundigen die we geïnterviewd hebben en de ambulante begeleiders die de competentie-scoretest hebben ingevuld een bron zijn van vertekening van gegevens door tijdsdruk, desinteresse, weerstand of het niet goed kunnen inschatten van eigen handelen. 
Door gebruik te maken van verschillende databronnen en reeds bestaande literatuur hopen we de betrouwbaarheid van dit onderzoek gewaarborgd en vergroot te hebben. De benodigde informatie voor de literatuurstudie hebben we vooral op het internet gevonden bij het Kempler Instituut Nederland en medeoprichter Sjef de Vries en daarnaast uit boeken die we zelf in de opleiding hebben gebruikt en geleend uit de bibliotheek van de Christelijk Hogeschool Ede. 
De voortgang van ons onderzoek hebben we getoetst en besproken door regelmatig contact te hebben met onze studiegenoten, goed de begeleidingsmomenten met onze afstudeerbegeleider te benutten en af te stemmen met onze opdrachtgever. Op deze manier hebben we ervoor gezorgd dat we geen blinde vlekken of verkeerde analyses of conclusies hebben kunnen trekken en daarmee een verkeerde interpretatie van onze gegevens zouden maken. Dit heeft zeker een positieve uitwerking gehad op het eindresultaat. Uiteindelijk is het resultaat dat de begeleiders in het veld het geschrevene herkennen en in staat zijn te bezien of zij de beschreven handleiding en handvatten zullen willen toepassen. 
2.3.3 Uitvoerbaarheid
Factoren die de uitvoerbaarheid van het onderzoek bepalen zijn tijd, geld en de bereidheid van de respondenten. In ons plan van aanpak hebben wij een overzichtelijk tijdspad beschreven waaruit de haalbaarheid van ons onderzoek bleek. Onze opdrachtgever heeft van tevoren aangegeven ons met alle gevraagde middelen en tijd te willen ondersteunen om ons afstudeeronderzoek binnen de organisatie zo goed mogelijk te kunnen volbrengen. We hebben een maximaal budget afgesproken voor papier, postzegels en reiskosten die wij kunnen declareren. Een belangrijke vraag die vanaf het begin een grote rol speelde, was de vraag of we deskundigen zouden vinden die én de EPH-methodiek toepasten én tegelijk ook met de lvg-cliënt werkt. We hebben hiervoor meer moeite moeten doen dan gehoopt echter hebben uiteindelijk deze mensen door ons breedschalig zoeken gevonden. 
2.3.4 Reikwijdte
Dit afstudeeronderzoek is gericht op het team Ambulante Ondersteuning ‘De Brug’, onderdeel van sector Wonen van Stichting De Passerel. Wij kunnen ons voorstellen dat de uitkomsten van dit onderzoek, de aanbevelingen en handreikingen ook een positieve aanvulling zouden kunnen zijn voor andere ambulante sectoren van De Passerel en/of andere instellingen die werken met de lvg-doelgroep.  
2.4 Competentie-scoretest
Door middel van een eigen ontworpen competentie-scoretest onder alle begeleiders van Ambulante Ondersteuning 'De Brug' hebben we onderzocht welke EPH elementen er op dit moment al door de begeleiders worden gehanteerd.
De competentie-scoretest hebben we zelf ontworpen door uitspraken te formuleren aan de hand van de 3 uitgangspunten van de EPH-methodiek, namelijk de persoonlijke, contextuele en ervaringsgerichte uitgangspunten. Deze uitgangspunten hebben we nader uitgewerkt in de literatuurstudie. De begeleider had vervolgens de mogelijkheid om met vier keuzen te antwoorden: niet mee eens, beetje mee eens, mee eens, altijd mee eens. Hierop hebben we per vraag het aantal begeleiders dat niet mee eens, beetje mee eens, mee eens en altijd mee eens hebben aangegeven, geturfd. Een week nadat we de competentie-scoretest hadden uitgezet, hadden we alle tests weer retour ontvangen. De resultaten ervan hebben we verwerkt in de analyse. 
Op deze manier is ons meer duidelijkheid verschaft in hoeverre elementen van de EPH-methodiek al worden toegepast in de begeleiding van de lvg-cliënt op ‘De Brug’. We hebben zicht gekregen op in hoeverre het EPH denken en handelen al wordt toegepast door de 18 individuele begeleiders die de test invulden. Willen we een goede handleiding voor het hele team schrijven dan is het van belang dat we weten wat een ieder aan kennis en ervaring heeft. Met de uitkomsten hiervan kunnen wij onze notitie met handleiding en handvatten schrijven en aanpassen aan de reeds aanwezige kennis en ervaring binnen het team.
2.5 Verantwoording
De verantwoordelijkheid voor de kwaliteit en de activiteiten van de verschillende onderzoeksfasen hebben we geïndividualiseerd per eindproduct. Het schema in Hoofdstuk 7 is hierop nog aanvullend geeft nog extra info. 
Eindproduct 1
Een duidelijke analyse van de EPH methode met daarin beschreven wat de kracht en de valkuilen van de EPH methode zijn, specifiek gericht op de lvg-cliënt. 
Eindverantwoordelijk is: Marije
Eindproduct 2
Een verslag van literatuurstudie en interviews over de ervaringen van de EPH-methode met de lvg-cliënt met een onderbouwing van de meerwaarde van de EPH-methode wanneer deze wordt toegepast op de lvg-cliënt. 
Eindverantwoordelijk is: Marije
Eindproduct 3

Een overzicht van de al aanwezige competenties op het gebied van ervaringsgericht werken bij de begeleiders van Ambulante Ondersteuning 'de Brug'. 
Eindverantwoordelijk is: Jannet
Eindproduct 4
Een toegepaste notitie met handvatten en aanbevelingen hoe de EPH-methode zal kunnen worden geïntegreerd bij Ambulante Begeleiding 'de Brug'. 
Eindverantwoordelijk is: Jannet
3. Literatuurstudie
De literatuurstudie die we in dit hoofdstuk zullen verantwoorden zal een antwoord geven op de vraag wat de EPH-methodiek inhoudt en uit welke elementen zij bestaat. Ook beschrijven we het verschil van de EPH-methodiek met andere (ervaringsgerichte) methodieken en waarin zij onderscheidend is. In het tweede deel van dit hoofdstuk geven wij een beschrijving van onze lvg-cliënt en haar kenmerken en ook welke competenties en vaardigheden vereist zijn in de begeleiding van deze cliënten.  
3.1 Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening
3.1.1 Het ontstaan van de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening
De EPT (Ervaringsgerichte Psychosociale Therapie) ontstond in de jaren ‘80 van de vorige eeuw. De vraag of hulpverlening en therapie effectief waren was nog niet beantwoord en men was op zoek naar nieuwe, effectievere methoden dan het heersende ‘social casework’ (Sjef de Vries, 2010, p. 6).
In het Algemeen Maatschappelijk Werk is er altijd sprake van grote diversiteit aan cliënten en aan materiële, sociale, persoonlijke en relationele problemen en combinaties ervan. De cliënt vraagt om een integrale aanpak van deze problemen omdat hij zijn probleem als één geheel ervaart. Sjef de Vries geeft in zijn artikel (2007, p. 57) aan moeite te hebben met de behandeling van elk probleem apart door andere, daarin gespecialiseerde hulpverleners, met ieder zijn eigen specifieke methoden. Ook voor de maatschappelijk werker gaf dit conflicten ten aanzien van houding (die verschillend kan zijn bij de verschillende methodieken) en visie (de visie op het ontstaan en hulpverlenen van de ene methodiek kan haaks staan op een andere visie van een bepaalde methodiek). Hieruit ontstond de noodzaak om een basismethodiek te ontwikkelen die bovenstaande beide conflicten oploste.
In de geschiedenis van het Kempler Instituut Nederland  lezen we dat de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening steunt op het werk van dr. Walter Kempler, een Amerikaanse psychiater en een internationaal bekend pionier op het gebied van relatie- en gezinstherapie. Op uitnodiging van het echtpaar Roel en Sonja Bouwkamp heeft dr. Walter Kempler in Nederland een vierjarige opleiding tot relatie- en gezinstherapie opgezet. Na deze opleiding zelf gevolgd te hebben, heeft het echtpaar samen met Walter Kempler het Kempler Instituut Nederland opgericht in 1980 (http://www.kempler-instituut.nl).
Een aantal jaren later werden door het Kempler Instituut Nederland en de toenmalige landelijke organisatie voor het Algemeen Maatschappelijk Werk een belangrijke constatering gedaan. Wij citeren:
‘In de evaluatieve gesprekken tussen het Kempler Instituut Nederland en de Joint (landelijke organisatie voor het A.M.W.) werden de volgende lacunes in de werkwijze van veel maatschappelijk werkers gesignaleerd. Allereerst het ontbreken van een basale visie en houding die nodig is voor een integrale werkwijze. Daarnaast het veelal ontbreken van een persoonlijke, ervaringsgerichte houding in de hulpverlening. Het gebrek aan vaardigheden en het behandelen van relationele contexten en het gemis aan een actiefstructurerende manier van leidinggeven aan het hulpverleningsproces’ (Sjef de Vries, 2007, p. 58).
Bovenstaande was de basis voor een 3-jarig landelijk project genaamd ‘Nascholing Maatschappelijk Werk, psychosociale hulpverlening‘. Deze werd door RoeI Bouwkamp en Sjef de Vries uitgevoerd. Er bestonden geen inhoudelijke criteria om te bepalen of een bepaalde methodiek al dan niet past binnen de te bieden hulpverlening. In de nota ‘Criteria voor de beoordeling van opleidingen en nascholing Algemeen Maatschappelijk Werk’ hebben zij gepoogd hier criteria voor te stellen. Binnen de hulpverlening was (en is) namelijk sprake van een grote diversiteit aan methodieken die worden gebruikt en vaak is deze afhankelijk van de persoonlijke interesse en training van de maatschappelijk werker.
De criteria die zij opstelden, gaf de mogelijkheid de maatschappelijke werkmethodieken daadwerkelijk te toetsen aan de eisen van het veld. Het ‘Beroepenprofiel van de Maatschappelijk Werker’ is daaruit ontstaan en vandaag de dag werken we er nog mee.
In bovengenoemd artikel  vertelt de Vries verder over het ontstaan van de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening:
‘In de trainingen die onderdeel waren van het project werd de bruikbaarheid van de methode in de praktijk getoetst. Dat dwong tot bijstelling en het vinden van praktische oplossingen, relevant voor de alledaagse hulpverleningspraktijk. De methode werd uitgebreid geëvalueerd. De resultaten werden op een landelijk congres aan het veld gepresenteerd’ (Sjef de Vries, 2007, p. 62, 63).
Door deze zorgvuldige afstemming op de kerntaak en functie van het maatschappelijk werk, op de kenmerken en verwachtingen van de cliënten, op de positie van het (algemeen) maatschappelijk werk en op de praktijk van de hulpverlening zelf is een methodiek ontstaan die én bruikbaar én relevant is voor het maatschappelijk werk. De methode richt zich op de basiselementen van elke hulpverlening. De therapeutische relatie, op de therapeutische gespreksvoering en op wat de therapeutisch werkzame bestanddelen blijken te zijn. Het ondersteunende verklaringsmodel is gebaseerd op de basisbehoefte van de mens, autonomie en verbondenheid. Het vinden van een balans daartussen is niet alleen doel maar ook het middel in de hulpverlening voor zowel cliënt als therapeut. Dit geheel aan uitgangspunten is methodisch uitgewerkt in concrete behandelingsrichtlijnen in de diverse fasen van de hulpverlening 

De Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening heeft in de jaren negentig een duidelijke plaats gekregen in het maatschappelijk werk in Nederland. De afgelopen 15 jaar heeft het ‘Kempler Instituut Nederland’ door middel van hun Post Hbo-opleidingen en vele teamnascholingen talloze maatschappelijke werkers getraind. Inmiddels gebruiken hogescholen in Nederland, België en Slovenië de methode als basis voor hun opleiding tot maatschappelijk werker.
3.1.2 Het doel van Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening 
Het doel wat deze methodiek voor ogen heeft, wordt kort en krachtig beschreven door het Kempler Instituut Nederland die de opleiding Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening verzorgd. Zij zegt:
‘De opleiding zet een traject van re-professionalisering in. De cursisten leren zich niet blind te staren op diagnoses en problemen, maar zich te richten op wat een cliënt in huis heeft om zijn problemen zelf te hanteren. Wanneer mensen voelen waar hun kracht zit zijn zij meer gemotiveerd hun problemen zelf aan te pakken. De professional moet wat de cliënt al in huis heeft versterken, wat hij niet in huis maar wel nodig heeft aanbrengen en wat hem aan destructief gedrag in de weg staat om zijn problemen zelf op te lossen ombuigen naar meer constructief gedrag. De nadruk ligt daarbij op een persoonlijk betrokken, zelfbewuste, krachtige en integraal werkende professional, die weet hoe hij de cliënt en diens netwerk in beweging moet krijgen’ (http://www.kempler-instituut.nl/opleiding/opleiding-ervaringsgerichte-psychosociale-hulpverlening-en-gestalt-gezinstherapie-ephggt)
In het boek ‘Basismethodiek Psychosociale Hulpverlening’ (Sjef de Vries, 2010) wordt de basisvisie en de basishouding van deze Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening uitgelegd.
Vanuit de basisvisie gaat het om de volgende elementen:
1. Elk mens heeft twee psychische basisbehoeften
· Autonomie
· Verbondenheid
Problemen ontstaan wanneer de balans tussen deze twee behoeften langdurig en ernstig verstoord is. Omdat beide behoeften basaal zijn is het onmogelijk om één van de twee langdurig niet te vervullen. Mensen raken daardoor in onbalans.
2. Problemen ontwikkelen zich in een relationele context. Ze ontstaan daar, worden er in stand gehouden en kunnen alleen in een relationele context behandeld worden.
3. Problemen ontstaan door slechte, gebrekkige of ontbrekende ervaringen.
Gevolgen van opvoeding en huidige situatie zijn onwetendheid, onkunde en persoonlijke obstakels in het omgaan met anderen. Dit wetende betekent dat, dat behalve het naar informatie en advies geven, vooral naar het creëren van helpende ervaringen wordt gestreefd. Er wordt vanuit gegaan, dat alleen nieuwe, betere ervaringen mensen zullen helpen om effectiever te handelen.

De basishouding is concreet gemaakt in een manier van therapeutische gespreksvoering en wordt betrokken rechtstreekse communicatie genoemd. Deze begrippen betekenen voor de hulpverlener dat hij zichzelf wil blijven terwijl hij zich inspant voor verbetering van de cliënt. Hij geeft persoonlijke reacties en zal empatisch en op een persoonlijke manier adviseren, stimuleren, structureren en confronteren. Autonomie en verbondenheid gelden ook voor de hulpverlener.
Ton Steehouder (student EPH) geeft op de website van het Kempler Instituut Nederland weer wat voor hem de meerwaarde van de EPH inhoudt. Hij geeft aan dat het voor hem belangrijk geweest is dat er naast toewijding voor de client, ook oog was voor hem als hulpverlener. Hierin zien we ook dat de nadruk sterk ligt op de persoonlijke betrokkenheid en de betrokken rechtstreekse communicatie van de hulpverlener in de hulpverlenersrelatie en dat dit één van de krachtige principes is in de EPH-methodiek.
Er zijn twee posities die de hulpverlener kan innemen (Sjef de Vries, 2010)
1 Als katalysator (zie figuur 7.3)
2 Als deelnemer (zie figuur 7.4)
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Figuur 7.4 Basishouding. De hulpverlener als deelnemer.




In het geval dat de hulpverlener deelnemer wordt in het gesprek, wordt hijzelf betrokken in het hier-en-nu proces van de therapeutische interactie en verdiept de persoonlijke relatie. Daardoor wordt het mogelijk dat de persoonlijke obstakels van de cliënt als relationeel gedrag in de actuele situatie naar voren komen, ervaren worden en veranderd kunnen worden.
De kern van de betrokken rechtstreekse communicatie noemt men de ‘complete boodschap’ en is een interventie die uit 3 elementen bestaat:
1. Zorg, respect voor de ander (Verbondenheidaspect)
2. Zorg, respect voor zichzelf (Autonomieaspect)
3. Een uitspraak over de gewenste relatie (Verbondenheidaspect)
Confrontaties hebben de negatieve bijklank van ‘iemand ongezouten de waarheid te zeggen’ (Jij-boodschap). Confrontaties door ‘complete boodschappen’ zijn in wezen ‘Ik-boodschappen’, die het doel hebben een relatie aan te gaan of te verdiepen. Dergelijke confrontaties bestaan altijd uit een aantal interacties. Zij vormen een miniproces in het totale hulpverleningsproces. 
In het hulpverleningsproces binnen de EPH-methodiek doorloopt de hulpverlener zelf telkens vijf processen:
1. Navigatie, Wat wil ik?


Wat wil de hulpverlener? Wat is zijn doel? Wat is zijn (professionele) behoefte ten aanzien van 
de cliënt(en) op dit moment?
2. Interventie, Wat doe ik?


Wat doet de hulpverlener om zijn doelen te bereiken? Wat zegt hij tegen wie en hoe doet hij 
dat?
3. Observatie, Wat neem ik waar?


De hulpverlener kijkt en luistert naar wat er om hem heen gebeurt, wat mensen zeggen, hoe zij 
het zeggen, wat er gebeurt als het gezegd is, wat ze met elkaar doen en hoe ze dat doen, en in 
hoeverre dat overeenstemt met wat ze zeggen en proberen te bereiken.
4. Registratie, Wat ervaar ik?


De hulpverlener staat stil bij hoe hij zelf het gebeuren om zich heen ervaart, wat zijn reactie is 
op wat hij hoort en ziet, wat hij daarover denkt of fantaseert en wat hij ervan vindt. 
5. Evaluatie, Wat denk ik?


Op grond van wat de hulpverlener waarneemt bij de cliënt en registreert aan eigen gevoelens, 
reacties, (denk)beelden en behoeftes bepaalt hij zijn positie en maakt hij een keuze omtrent wat 
hij op welke wijze tegen wie wil zeggen.
3.1.3 De elementen van de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening
Sjef de Vries van het Nascholingscentrum Maatschappelijk Werk zegt in een paar kernachtige zinnen waar de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening om draait:

‘Wij zien als vernieuwende aspecten van de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening de persoonlijke ervaringsgerichte manier van werken, de integratie van materiële en immateriële hulp en de integratie van individuen systeemgericht werken binnen een methodisch kader, de consequent volgehouden relationele visie en werkwijze en de actief, sturende houding van de hulpverlener. Het ervaringsgerichte en persoonlijk reageren wordt naast het directief optreden als zeer bruikbaar voor maatschappelijk werkers gezien’. 

(http://www.ncmw.nl/cms/images/stories/pdf_dwnld/ervaringsgerichte%20psychosociale%20hulpverlening.pdf)
Het Kempler Instituut Nederland benoemt dat de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening op drie uitgangspunten berust:
1. Het ervaringsgerichte uitgangspunt

‘Deze werkwijze is gericht op het creëren, het doen ontstaan van nieuwe ervaringen, waardoor cliënten al doende nieuwe vaardigheden leren. Dit kunnen al naar gelang het probleem praktische of meer persoonlijke vaardigheden zijn. In onze ogen moet hulpverlening naast persoonlijk ook gewoon praktisch zijn.’
2. Het psychosociale uitgangspunt

‘We kunnen de individuele mens alleen begrijpen in diens wisselwerking met de omgeving’.
3. Het constructief persoonlijke uitgangspunt

‘Als persoon is de hulpverlener voortdurend zowel handelend als ervarend aanwezig in het hulpverleningsproces. Het professionele zelf kan daarom niet gescheiden worden van het persoonlijke zelf, waardoor bewustzijn van wat er in hem zelf omgaat essentieel is voor de professionele effectiviteit’.
3.1.4 Waarin onderscheidt de EPH-methodiek zich van andere ervaringsgerichte methodieken?
Het unieke van de werkwijze van de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening zoals deze door het Kempler Instituut Nederland ontwikkeld is, ligt in de combinatie van de zorg voor het welzijn van de cliënt met de zorg van de professional voor zichzelf. Hulpverlening vindt altijd plaats binnen een ontmoeting tussen mensen die elkaar beïnvloeden en waar plaats moet zijn voor de behoeftes en reacties van beiden. 
Het Kempler Instituut Nederland beschrijft haar unieke methode:
‘De Psychosociale Hulpverlening is in haar werkwijze zowel ervaringsgericht als relationeel, aangezien de hulpverlener zich voortdurend open en rechtstreeks vanuit zijn eigen referentiekader op het gedrag en het referentiekader van zijn cliënt richt, het contact daarmee aangaat en ter plekke de discrepanties tussen beide onderzoekt en verheldert’.
De EPH methode bouwt in zijn methodiek structureel ruimte in voor de persoonlijke stijl van de hulpverlener. Deze schrijft de hulpverlener dan ook niet strikt voor wat hij in een bestaande situatie moet doen en bevat daarom ook weinig technieken, tactieken of protocollen.
We kunnen zeggen dat het persoonlijke element wat in de eigen stijl van de hulpverlener naar voren komt, typerend is voor de EPH methode. Het leidt tot de volgende voordelen:
· Een vlug tot stand komende, gedegen werkrelatie. Cliënten voelen zich als persoon respectvol tegemoet getreden. Zij hebben het gevoel dat de hulpverlener daadwerkelijk betrokken is bij hen.
· Doordat de gesprekken een alledaagse toon hebben, sluiten ze aan bij de leefwereld en manier van praten van de cliënten. De dingen worden bij hun alledaagse naam genoemd. Dit waarderen de cliënten zeer.
· De hulpverlener voelt zich vrijer en kan creatiever te werk gaan. Niet een bepaalde methodiek bepaalt zijn werk, maar hijzelf wordt het referentiepunt van wat hij doet.
· Door zorg te dragen voor zijn persoonlijke reacties en zijn professionele behoeften wordt de hulpverlener niet afgeleid met het achterhouden van wat hem bezighoudt in de sessie. Hij is daardoor meer open naar de cliënt.
· De hulpverlener heeft zichzelf als basis om op terug te vallen. Wat ervaar ik, wat vind ik hiervan, wat wil ik hiermee, wat denk ik dat er gebeuren moet. Deze persoonlijke basis voor zijn identiteit als vakman maakt het mogelijk om intensieve interacties aan te gaan en er richting aan te geven.
· Doordat de hulpverlener respect heeft voor zijn eigen reacties, zal hij ook meer bereid zijn respect te hebben voor de reactie van zijn cliënten. Doordat de hulpverlener zich bewust is hoe hij zelf in hulpverlenerinteracties reageert, wordt hij zich ook meer bewust hoe anderen daar op hun manier op reageren. Zijn kennis van hoe mensen in relaties opereren wordt al werkend vergroot.
· Er ontstaat een gelijkwaardige relatie. Zowel therapeut als cliënten kunnen zichzelf zijn. Door deze gelijkwaardigheid wordt het ongelijke in de relatie: de hulpvrager die afhankelijk is van de kennis en ervaring van de hulpgever, eerder geaccepteerd. De getoonde integriteit van de hulpverlener en zijn betrokkenheid op de cliënt zijn de basis waarop de cliënt zich toevertrouwt aan de hulpverlener en hem toestaat invloed uit te oefenen op zijn leven. Het persoonlijke in de werkrelatie wordt zo de legitimatie van de sturing (macht, gezag) van de therapeut.
Samenvattend kunnen we van de theorie die we tot nu toe hebben beschreven, de volgende kernelementen van de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening noemen:
1 Een constructieve kijk


Mensen positief en optimistisch te maken en houden over hun eigen mogelijkheden

2 Een persoonlijke houding

De persoonlijke ervaringen van de hulpverlener met cliënten en zijn reacties op wat er ter plekke tussen hen gebeurt worden zo direct en open mogelijk te besproken zonder daarbij aan zichzelf voorbij te gaan.
3 Het betrekken van de context

Met name de wisselwerking tussen individu en omgeving speelt een belangrijke rol bij zowel het ontstaan als het oplossen van problemen.
4 Een concrete en praktische benadering

Onwetendheid, onkunde en persoonlijke onervarenheid van de cliënt kunnen de reden zijn waarom allerlei persoonlijke en sociale moeilijkheden niet opgelost kunnen worden. Een concrete, oplossingsgerichte en empowerment bevorderende aanpak is dan voldoende.
5 Een ervaringsgerichte manier van werken, het hier en nu

Gericht op het in het hier en nu doen ontstaan van nieuwe, concrete ervaringen, waardoor mensen al doende nieuwe vaardigheden leren. Weten wat je moet doen is belangrijk, maar ervaren hoe je dat moet doen essentieel.
6 Empowerment van cliënt en professional

Zowel cliënt als professional leren hun eigen kracht te ervaren, ontwikkelen en gebruiken.
3.2 De begeleiding van de lvg-cliënt
Om goed antwoord te kunnen krijgen op zowel onze hoofdvraag als onze deelvragen vinden we het van belang onderstaande typering van de licht verstandelijk beperkte client beter uit te werken. We willen tenslotte inzichtelijk hebben over wie we spreken. Voor de helderheid lijkt het ons belangrijk om een begripsbepaling te omschrijven van een ‘verstandelijke beperking’.
3.2.1 Begripsbepaling licht verstandelijk beperkte client
De beroepsvereniging van artsen voor verstandelijk gehandicapten (NVAVG) schrijft dat het exacte aantal mensen met een verstandelijke beperking in Nederland niet bekend is maar wordt geschat tussen 112.000 en 231.000. In 2008 hadden ongeveer 146.000 van hen een CIZ-indicatie voor AWBZ-zorg en van hen woonden er ongeveer 46.000 intramuraal, 20.000 semimuraal en 80.000 thuis.
Volgens de DSM IV-R valt een verstandelijke beperking onder de ontwikkelingsstoornissen. Er dient voldaan te worden aan drie criteria voor de diagnose ‘Verstandelijke Beperking’:
1. 
De client dient 2 standaarddeviaties beneden het gemiddelde intellectueel functioneren te 
functioneren. Dat betekent feitelijk een IQ ≤ 70.
2. 
Deze beperking was aanwezig  voor het 18e jaar.
3. 
Er zijn beperkingen in het functioneren op tenminste twee levensgebieden.
Het uitgangspunt in deze indeling is het IQ, maar bijkomende aanpassingsproblemen zijn (mede)bepalend voor het niveau:
· Zeer ernstig verstandelijke handicap IQ < 20/25
· Ernstig verstandelijke handicap IQ 20/25 tot 35/40
· Matig verstandelijke handicap 35/40 tot 50/55
· Licht verstandelijke handicap 50/55 tot 70
· Zwakbegaafd IQ 71 tot 85
De VGN (Vereniging Gehandicapten Nederland) schrijft dat voor het intellectueel functioneren bij de licht verstandelijk beperkte wordt client uitgegaan van een IQ tussen 50 en 85. Wij hanteren voor ons onderzoek de cliënt met een IQ tussen 65 en 85. Als we dit plaatsen tegenover de gangbare indelingen in de ernst van de verstandelijke beperking zoals hieronder beschreven, betekent dit dat behalve mensen met een licht verstandelijk beperking (IQ 50 - 70) ook zwakbegaafden (met een IQ tussen 70 en 85) tot onze doelgroep wordt gerekend.
3.2.2 De kenmerken van de licht verstandelijk gehandicapte client
In ieder geval is kenmerkend voor de lvg-cliënt dat zij in verbaal, emotioneel en sociaal opzicht functioneren op drie verschillende niveaus en daarnaast moeite hebben om zich (zonder hulp) te handhaven in het maatschappelijke systeem. Bij de lvg-cliënt is sprake van een beperkt sociaal aanpassingsvermogen. Het heeft onze prioriteit nog beter uit te kristalliseren welke kenmerken bij onze doelgroep horen.
Sociaal-emotionele ontwikkeling, cognitieve ontwikkeling en overvraging
De sociaal-emotionele ontwikkeling, het vermogen om vaardigheden in nieuwe situaties toe te passen en het niveau en de manier van communiceren zijn voor iedereen belangrijk om het leven tegemoet te treden. Bij veel mensen met een verstandelijke beperking zijn deze gebieden niet tot hetzelfde niveau doorontwikkeld en is de sociaal-emotionele ontwikkeling in vergelijking met de cognitieve ontwikkeling achtergebleven en lopen daarnaast vaak niet parallel. Hierdoor zijn hun waarnemingen vaak van beperkte omvang en is hun overzicht minder. Ingewikkelde situaties waarbij een beroep wordt gedaan op overzicht en voorstellingsvermogen, leiden niet tot adequaat gedrag (Hermsen, Keukens, van der Meer, 2011).  
Kenmerkend voor alle mensen met een verstandelijke beperking is het feit dat zij een blijvende ontwikkelingsachterstand hebben ten gevolge van een stoornis in het cognitief functioneren. Cognitie verwijst naar het ‘waarnemen, kennen, geheugen, weten en denken’. Meestal ontstaat deze stoornis en dus de achterstand al in een vroeg ontwikkelingsstadium (voor, tijdens of korte tijd na de geboorte). De ondersteuning die nodig is, wordt niet alleen bepaald door de ernst van de verstandelijke beperking maar ook door bijkomende beperkingen. Men spreekt van een disharmonisch ontwikkelingsprofiel als de sociaal-emotionele ontwikkeling achterblijft bij de cognitieve mogelijkheden. Het belangrijkste daarbij is overvraging. Het beeld van de persoon wordt dan vooral bepaald door de uiterlijke verbale presentatie met veel taalgebruik terwijl er sprake is van een verminderd taalbegrip en een verminderd vermogen om de handelen. De beperking van de cliënt wordt vaak pas laat ontdekt (kleuterleeftijd). Tot die tijd wordt vaak gezegd dat het allemaal wel goed komt. Mensen met een verstandelijke beperking zijn zich meestal bewust van hun onvermogens. Ze hebben ook vaak in de gaten dat ze anders zijn dan anderen (Sjef de Vries, 2010).
Zelfbeeld 
Het zelfbeeld van iemand met een verstandelijke beperking geeft vaak een dubbel beeld. Aan de ene kant is het zelfbeeld vaak negatief en onderschat men zichzelf. Dit negatieve beeld heeft waarschijnlijk te maken met het feit dat ze situaties eerder als negatief beoordelen en vaker met tegenslagen en negatieve ervaringen te maken hebben gekregen. Hierdoor hebben ze een lagere verwachting van succes. Ze geven vervolgens eerder op waardoor er nog minder succes behaald wordt. Nieuwe uitdagingen worden niet meer aangegaan. Dit maakt hen extra gevoelig voor een juiste, positieve bejegening.
Aan de andere kant worden eigen mogelijkheden en beperkingen vaak niet realistisch ingeschat en overschat men zichzelf. Lvg-cliënten zien zichzelf vaak ook niet als gehandicapt. Aan dit slechte en inconsistente zelfbeeld ligt waarschijnlijk een slechte zelfmonitoring ten grondslag. Het vermogen om naar zichzelf te kijken ontbreekt vaak. Veel van de problemen die men met cognitieve taken bij licht verstandelijk gehandicapten constateert, worden meer toegeschreven aan problemen met zelfsturing en zelfregulatie dan aan de specifieke cognitieve functies. Lvg-cliënten zijn echter wel in staat zijn tot plannen en strategiebepaling indien zij de structuur en de strategieën krijgen aangereikt.
Beperkingen op het gebied van communicatie
Bij mensen met een verstandelijke beperking verloopt communicatie per definitie anders, afhankelijk van de verstandelijke, sociaal-emotionele, psychische, motorische en zintuiglijke (on)mogelijkheden. De verstandelijke beperking op zichzelf brengt doorgaans al een beperking in de communicatie met zich mee. Mensen met een matige of lichte verstandelijke beperking hebben doorgaans moeite om ingewikkeld taalgebruik of veel informatie ineens te begrijpen. Ook is vaak sprake van analfabetisme. Er komen daarnaast veel zintuigstoornissen voor bij mensen met een verstandelijke beperking.
Beperkingen op gebied van ziektebesef en ziekte-inzicht
Vrijwel alle mensen met een verstandelijke beperking hebben als gevolg van deze beperking een verminderd ziektebesef en ziekte-inzicht. De combinatie van een verstoord ziektebesef en een gering of afwezig ziekte-inzicht is een riskante combinatie in het kader van signalering van gezondheidsproblematiek, zowel op psychisch als lichamelijk vlak. Dat maakt mensen met een verstandelijke beperking verhoogd in risico voor gezondheidsproblemen.
Beperkingen op het gebied van tempo
Het hebben van een verstandelijke beperking leidt tot beperkingen op het gebied van tempo en op het gebied van het vasthouden van aandacht. Het tempo van informatieverwerking en de concentratieboog is minder goed ontwikkeld. In onze samenleving wordt een groot beroep gedaan op door tempo aangeleerde vaardigheden. Als vanzelfsprekend wordt verwacht dat iedereen in hoog tempo informatie kan verwerken en om kan zetten in adequaat handelen. Niet alleen het informatieaanbod en de vorm, maar juist dus ook het tempo waarin het wordt aangeboden, leidt bij mensen met een verstandelijke beperking veelal tot problemen.
Probleemgedrag en psychiatrische problematiek
Met probleemgedrag wordt gedrag bedoeld dat psychisch en/of lichamelijk schadelijk of storend is voor de persoon zelf of voor zijn omgeving, of gedrag dat de participatie in de samenleving belemmert. Mensen met een verstandelijke beperking zijn extra kwetsbaar om een psychiatrische stoornis te ontwikkelen. Het internationaal gebruikte classificatiesysteem voor psychiatrische aandoeningen, de DSM-IV, is niet toegesneden op mensen met een verstandelijke beperking. Ook is bij mensen met een verstandelijke beperking het onderscheid tussen een psychiatrische stoornis en hun verstandelijke beperking soms moeilijk te maken.  
Soms bestaan mengbeelden van fysieke problemen, psychiatrische ziektebeelden en al dan niet aangeleerd gedrag. En aangeleerd gedrag, in combinatie met een sterk wisselende sociale context waarin de client leeft, leidt vaak tot een moeilijk uit te leggen mix van oorzaken en gevolgen. Gedragsproblematiek, en psychiatrie bij mensen met een verstandelijke beperking komt veel voor, zo schrijft de NVAVG. Veelvoorkomende psychiatrische aandoeningen bij mensen met een verstandelijke beperking zijn stemmingsstoornissen, een aanpassingsstoornis en kort durende psychotische ontregeling. Daarnaast komen ook stoornissen uit het autismespectrum en ADHD veel voor. Deze doelgroep valt nogal eens tussen wal en schip. Noch de psychiatrie, noch de zorg voor mensen met een verstandelijke handicap wil ze ‘hebben’.
Het hebben van een disharmonisch ontwikkelingsprofiel al dan niet in combinatie met het overvraagd worden, verklaart en versterkt de kwetsbaarheid van mensen met een verstandelijke beperking voor het ontwikkelen van psychische- en gedragsproblemen. Vooral mensen met een lichte verstandelijke beperking of zwakbegaafdheid lopen risico op psychische en gedragsproblemen ten gevolge van een disharmonisch ontwikkelingsprofiel (NVAVG).
Beïnvloeding
De gedachtewereld van de licht verstandelijk gehandicapte is concreet, oppervlakkig en gebonden aan de waarneembare realiteit. De oordeelsmogelijkheden zijn beperkt en er is zelfs vaak sprake van een verhoogde beïnvloeding van buitenaf of binnenuit. Angsten, wensen, stemmingen en identificaties met personen en situaties hebben invloed op de mening.
3.2.3 Welke competenties en vaardigheden van medewerkers zijn nodig om de groep licht verstandelijk beperkte cliënten te begeleiden?
De NVAVG schrijft over competenties die nodig zijn bij werkers die verstandelijk beperkte cliënten begeleiden. Zij noemt o.a. het kunnen inschatten van de eigen mogelijkheden en beperkingen van de client in relatie tot het ziektebesef en ziekte-inzicht van de client. De Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN) schrijft in hun competentieprofiel hoe belangrijk het is de psychische en sociaal-emotionele gesteldheid van de cliënt goed te kunnen inschatten, kunnen signaleren of een situatie uit de hand dreigt te lopen en kunnen de-escaleren in bejegening en communicatie.
Ook het betekenis geven aan klachten en problemen van de client binnen zijn leefomgeving en zorgsysteem komt aan de orde. Zij legt verder de nadruk op een aantal zaken: het inschatten van de rol en kwaliteiten van het zorgsysteem van de client en het tegengaan van miscommunicatie door begrip te tonen en rekening te houden met valkuilen als overvraging. Het is daarnaast een prioriteit om te kunnen inschatten welk tempo van gesprek de client aankan. Een geduldige interactiestijl, tijd nemen en tijd geven heeft daarin grote prioriteit. 
Bij zorgverlening aan mensen met een verstandelijke beperking moet rekening worden gehouden met beperkingen in communicatie. Het maken en houden van contact met de client is essentieel vanuit het oogpunt van bejegening en samenwerking tijdens de rest van de begeleiding. De begeleider vermijdt vakjargon en houdt rekening met het onderscheid tussen taalkennis en taalbegrip bij de client. Eenvoudig en helder taalgebruik (één onderwerp per zin) zijn belangrijk. De begeleiding van de licht verstandelijk beperkte client vergt meer tijd, daar moet je je van bewust zijn.
Creativiteit in het zoeken naar haalbare alternatieve interventies is een belangrijke competentie voor de werker. Steeds moet worden nagegaan of gegeven informatie is begrepen en in hoeverre gegeven antwoorden betrouwbaar zijn. Sociaal wenselijke antwoorden vormen een valkuil. Foto’s, pictogrammen en beeldmateriaal zijn hulpmiddelen in de communicatie. De communicatie vindt in eerste instantie altijd met de client zelf plaats. Dat is om de autonomie van de client zoveel mogelijk tot zijn recht te laten komen. Wanneer de beperking dat niet, of slechts gedeeltelijk toestaat, wordt het cliëntennetwerk bij de communicatie betrokken. De begeleider zal de communicatie en omgang met de client af moeten stemmen op het zwakste element in het ontwikkelingsprofiel van de client.
Veel lvg-cliënten hebben moeite om hulpverlening te accepteren. Het creëren van een veilige omgeving en het zijn van een betrouwbare partner zijn basisvoorwaarden voor het behandelen en begeleiden van lvg-cliënten. Een begeleider moet empatisch zijn, de cliënt kunnen respecteren zoals hij is, maar ook consequent en duidelijk zijn en grenzen kunnen stellen. 
3.2.4 Welke elementen van de EPH komen voor in (ervaringsgerichte) methodieken welke  worden gebruikt in de begeleiding van de lvg-cliënt?
We hebben de indruk dat de EPH-methodiek minimaal bekend is in Nederland en dat er nauwelijks tot geen instellingen voor verstandelijk gehandicapten zijn die deze methodiek in hun werkwijze hebben geïntegreerd. Er worden echter wel specifieke (ervaringsgerichte) methodieken ingezet bij de begeleiding van de lvg-cliënt, echter deze verschillen van de EPH-methodiek. Hieronder beschrijven we kort een aantal van deze toegepaste methodieken.
Op verschillende manieren zijn we op zoek gegaan naar het beschikbare materiaal rondom toepasbare methodieken voor cliënten met een verstandelijke beperking. Concreet waren we zoekend naar de ‘ervaringen rondom ervaringsgericht werken’ bij de licht verstandelijk beperkte client. We zetten een aantal relevante methodieken welke gebruikt worden bij het werken met onze te onderzoeken doelgroep op een rij. Hieruit trachten we (eventuele) ervaringsgerichte elementen te filteren. Daarbij hebben wij op verzoek van onze opdrachtgever de meest gebruikte methodieken op ‘De Brug’ meegenomen in ons onderzoek. Het gaat om de presentie- en coachingstheorie en de oplossingsgerichte benadering. We vinden het belangrijk om te weten wat een aantal methoden beoogd te bewerken, om daarmee een goede vergelijking te kunnen maken met de EPH-methodiek. In de analyse (in hoofdstuk 5), zetten we het geheel in schematisch overzicht zodat helder wordt welke gangbare methodieken nu worden gehanteerd en welke overeenkomsten en verschillen daaruit naar voren komen.
Affectief Bewuste Benadering
Op internet (www.methodieken.nl) lezen we over een door en voor begeleiders beschreven methode waarbij de emotionele expressie de kernwaarde vormt van deze specifieke benadering. Het uitgangspunt ligt in het bewust zijn van de cognitieve en emotionele niveaus van functioneren van de cliënt en tegelijk ook bij dat van jezelf. De methode maakt duidelijk hoe je eigen emoties en cognities zich verhouden ten opzichte van de cliënt. Daarbij worden de uitgangspunten van de grondhouding van Rogers gebruikt als referentiepunt. De benadering accentueert het ‘bewust’ zijn van je houding. Het is mogelijk om daar winst uit te halen door je nadrukkelijker te realiseren hoe je jezelf onder controle houdt (of niet, door opgelopen frustraties). Door hier meer aandacht voor te hebben en daar gericht mee om te gaan, bijvoorbeeld door deze van jezelf en van de cliënt goed in kaart te brengen, wordt er meer structuur geboden in de relatie. 
Vaak lopen begeleiders aan tegen hun grenzen, zo lezen we op het internet. Deze benadering helpt om een balans te vinden in de omgang met de ander, en het heeft de mogelijkheid om deze balans functioneel in te zetten in de begeleiding. Positieve en negatieve emoties komen nadrukkelijker in beeld. Het zelfvertrouwen van de begeleiders zal toenemen en dat heeft directe positieve gevolgen voor het welbevinden van de cliënt. Juist deze laatste heeft behoefte aan deze duidelijkheid. De benadering biedt ruimte om aan te sluiten bij andere methoden, zoals de oplossingsgerichte benadering en competentiemethode.
Het is bij deze methode noodzakelijk dat er contact is tussen de begeleider en de cliënt (Twint & van Kouwen, 2011). Het hebben van een gezamenlijk doel voor de cliënt en de begeleider is een voorwaarde voor een succesvolle Affectief Bewuste Benadering. En bovendien het creëren van perspectief door het maken van een Toekomstplan.
Twint & van Kouwen beschrijven dat de systeembenadering, de emotionele expressie en de begeleidingsrelatie de pijlers zijn van de affectief bewuste benadering. Zij zeggen:
‘Emotioneel geladen boodschappen maken hier deel van uit en een verstandelijke beperking vraagt hierin om een specifieke benadering. Vanuit de benadering wordt aangegeven dat professioneel handelen om bewustwording vraagt’ (http://www.affectiefbewustebenadering.nl/pijlers.php)
Affectieve Educatie
In deze ‘leermethode’ gaat het om het zo concreet mogelijk leren herkennen van eigen emoties, emoties bij anderen en het verbeteren van het zelf om kunnen gaan met emoties, dan wel leren rekening te houden met emoties van zichzelf en anderen. Er zijn verschillende mogelijkheden om dit leerproces te versterken. Soms gebeurt dit in combinatie met Assertiviteitstraining, Sociale vaardigheidstraining (SOVA), of Cognitieve Herstructurering. De affectieve educatie richt zich op de redenen van het hebben van emoties, de verschillende uitingsvormen ervan en het omgaan er mee. Cliënten zullen daarom vooral de emotie-signalen moeten leren onderkennen: mimiek in gezichtsuitdrukkingen, stemgeluiden, de lichaamstaal, gebaren, houdingen – en dit in verband tot een specifieke omgeving.
EIM: Eigen Initiatief Model
Dit model richt zich op het versterken van de vaardigheden van mensen met een verstandelijke beperking, met als doel om op alle levensgebieden meer eigen verantwoordelijkheid te kunnen dragen. Er wordt een beroep gedaan op de zelfoplossingsvaardigheden van de cliënt. Deze vaardigheden worden door middel van werkdoelen gestimuleerd. Het gaat niet om het uitvoeren van een taak, maar om het leren bedenken wat daarvoor nodig is. Het gaat om het proces van nadenken (wat ga ik doen, wat wil ik, wat is nodig en hoe ga ik het doen?). Er moet sprake zijn van generalisatie. In andere situaties moet hetzelfde denkproces en handelen ontstaan. Kortom, er moet sprake zijn van integratie van de vaardigheden in het dagelijks leven van de cliënt. Hierbij is coaching belangrijk.
Toegepaste gedragsanalyse (ABA)
Bij deze methodiek wordt beoogd om door middel van een nauwkeurige gedragsanalyse
tot een verandering in gedrag, bij de cliënt, te komen. De basis is een functionele analyse van het gedrag in relatie tot de omgeving van de cliënt. Nadat er een analyse van het gedrag is gemaakt, worden vaardigheden in kleine stapjes aangeleerd. Uitgangspunt is de positieve insteek; goed gedrag wordt beloond en ongewenst gedrag wordt genegeerd. Bij het begin van het aanleren van een vaardigheid kun je het best werken in de, voor een cliënt, prikkelarme omgeving. Nadat een vaardigheid is aangeleerd kan deze ook worden uitgeoefend in andere situaties.
Cliëntgerichte Therapie 
Cliëntgerichte Therapie of Rogeriaanse Therapie is een vorm van psychotherapie waarbij het inzicht van de client in zichzelf centraal staat. Hiermee wordt het begrijpen van je eigen gevoelens, gedachten en gedrag bedoeld. De therapeut spiegelt de gevoelens van de cliënt. Kortom hij kaatst het gedrag, de gevoelens en gedachten van de cliënt terug. Hierdoor kan de cliënt nieuwe inzichten opdoen aangaande zijn gevoelens, gedachten en gedrag. Een belangrijk aspect van deze therapie is empathie. Hiervoor is het van belang dat de therapeut zijn cliënt accepteert. 
Heykoop-methode
In deze methodiek staat het 'anders kijken' centraal. Hiermee wordt bedoeld dat je kijkt vanuit het perspectief van de verstandelijk beperkte cliënt, met als doel het zelfvertrouwen van de cliënt te versterken en de begeleiding onderling beter afgestemd te laten zijn. Er wordt met behulp van video-opnamen gekeken naar de probleemsituatie en het probleemgedrag bij de cliënt. Dit gebeurt in teamverband van betrokken disciplines en verantwoordelijken. In de methode wordt dan ook systeemgericht gewerkt. De methode richt zich vooral op het ‘wie’ van de cliënt, naast het ‘wat’ van zijn handicap of stoornis. Hierop volgt een functie-analyse die het probleemgedrag in kaart brengt. Deze methode richt zich dan ook niet op de diagnose, maar op het scherper in beeld krijgen van probleemgedrag in het dagelijks leven van de cliënt. Vervolgens wordt dit gedrag, stap voor stap, beoordeeld op mogelijke betekenissen.
Active support
Bij deze methode staat het actief ondersteunen in het ontwikkelen van en versterken van mogelijkheden van mensen met een (ernstige) verstandelijke beperking, om zoveel mogelijk zelfstandig te doen, centraal. Deze methode probeert de cliënt te stimuleren tot meer eigen handelen op alle gebieden van zijn leven. Hierdoor worden de positieve gedragingen en handelingen van de cliënt versterkt en wordt er structuur aangebracht in het dagelijks leven van de cliënt.
Zelfmanagement
Zelfmanagement gaat over het beïnvloeden van het eigen gedrag. Een verandering in het eigen gedrag komt tot stand als gevolg van interne dialoog of instructie, bij de cliënt zelf. Gedragsproblemen en psychiatrische stoornissen kunnen worden beschouwd als het resultaat van gebrekkige of verkeerde zelfsturing. Zelfmanagement kent verschillende elementen. Elementen die meestal deel uitmaken van een zelfmanagementtraining, zijn doelen stellen, strategieën selecteren om doelen te bereiken, het eigen gedrag waarnemen, het resultaat evalueren, zichzelf een gevolg toedienen. De motivatie van de cliënt speelt hierbij een belangrijke rol. Een zelfmanagementtraining begint met externe controle (van buitenaf) of sturing door een trainer. De inhoud van zelfinstructies kan verschillen en variëren van zichzelf geruststellen, belonen, moed inspreken tot relativeren. Als een persoon erin slaagt zichzelf instructies te geven, zal zijn afhankelijkheid van externe controle verminderen. Deze training gaat ervan uit dat de cliënt over voldoende verbale vermogens beschikt en dat zijn verstandelijke ontwikkeling het mogelijk maakt dat hij zijn eigen gedrag kan beoordelen. Hierbij wordt soms een ontwikkelingsleeftijd van minstens vijf jaar genoemd.
Eigen Kracht Conferentie
Bij deze methodiek staat het netwerk van de cliënt centraal. Het netwerk krijgt verantwoordelijkheid voor het samenstellen en uitvoeren van een werkplan als oplossing voor een probleemsituatie van de cliënt. Een coördinator nodigt de betrokkenen uit voor een Eigen Kracht Conferentie, en er is een eerste bijeenkomst waarin concrete afspraken worden gemaakt over de vorm van de conferentie. Hierbij kun je bijvoorbeeld denken aan de voorwaarden voor veiligheid, vertrouwelijkheid, positieve benadering en grenzen van gedrag. Hierna volgt de eigenlijke opzet, bestaande uit drie fasen, namelijk informatie-uitwisseling, een besloten overleg (zonder coördinator en hulpverleners) en de instelling van het werkplan.
TA: Transactionele Analyse
Mensen presenteren zich op drie manieren. De ouder (O), de volwassene (V) en het kind (K). Je bevindt je zelf steeds in één van deze posities. Een dergelijke positie wordt een egopositie genoemd. Het is geen rol die je speelt, maar het zijn manieren waarop jij jezelf laat zien naar anderen toe. O is de positie zoals de cliënt die zich van zijn ouders eigen heeft gemaakt. Het lokt de cliënt uit tot handelen en denken zoals zijn ouders dat doen. V is de positie waarin de cliënt zich op een gelijkwaardige, volwassen manier opstelt tegenover de ander. K is de positie waarin de cliënt zich afhankelijk opstelt ten opzichte van de ander. Hij voelt zich minder dan de ander. Mensen ontwikkelen deze verschillende posities, ieder op hun eigen manier, in hun leven. De Transactionele Analyse hangt samen met de communicatie tussen mensen. De analyse heeft betrekking op het onderzoeken van de betekenis van deze communicatie. Het doel van de Transactionele Analyse is het versterken van de autonomie van de cliënt (Stewart & Jones, 2004).
Anger-management
De American Psychological Association zegt dat boosheid een natuurlijke reactie op gebeurtenissen is en problematisch is als het herhaaldelijk voorkomt, te sterk is, te lang duurt en bijvoorbeeld leidt tot externaliserend (naar buiten gericht) of internaliserend (naar binnen gericht) gedrag. Verbaal en non-verbaal agressief gedrag kan worden beschouwd als een sociaal ongepaste/ongeschikte reactie op een toestand van verhoogde spanning, bij afwezigheid van adequate copingvaardigheden. Een training waarmee personen leren (meer) gepast op een dergelijke toestand te reageren, is anger-managementtraining. Deze training is gebaseerd op het model van Novaco, waarin boosheid wordt beschouwd als een emotionele toestand die een fysiologische (spanning), een cognitieve (vijandigheid, selectieve aandacht, informatieverwerking) en een gedragsmatige (agressief gedrag, tekort aan copingvaardigheden) component kent. Deze componenten hebben een wederkerige samenhang.
Tijdens de fase van educatie of voorlichting komen aspecten aan bod als het herkennen van fysiologische reacties, het vaststellen van de functie van boosheid en het bedenken van gebeurtenissen en factoren die boosheid oproepen. Tijdens de fase waarin vaardigheden worden geleerd, worden verschillende cognitief gedragstherapeutische technieken gebruikt, zoals probleemoplossende vaardigheden oefenen, ontspanningsoefeningen, assertiviteitstraining en zelfinstructie. Tijdens de laatste fase wordt de kennis die in de voorgaande fasen is opgedaan, gecombineerd en wordt tevens geëvalueerd of de cliënt betere copingvaardigheden laat zien tijdens rollenspelen en oefeningen in de natuurlijke situaties.
Presentietheorie
De presentiebenadering gaat over het simpelweg ‘er zijn voor de ander’, zodat een vertrouwensrelatie wordt opgebouwd, de ander zich gezien en gehoord voelt en zich volwaardig mens voelt. Alleen al doordat er
iemand is die je ziet als volwaardig mens, kan er beweging in de goede richting ontstaan. In de presentiebenadering wordt die beweging niet afgedwongen, de ander hoeft niet te veranderen. Door de ander onvoorwaardelijk te accepteren, ontstaat er ruimte aan wat zich niet laat maken of afdwingen. Ook benadrukt deze benadering sterk het belang van een houding van volledige acceptatie naar de ander toe. Mensen in een kwetsbare situatie worden vaak gewezen op alles wat niet deugt, wat anders moet
en op waarin ze in negatieve zin afwijken van de norm. Deze houding benadrukt dan vooral hun zwakte. Juist wanneer hulpverleners cliënten benaderen als volwaardig mens, zien ze hun eigen kracht weer en krijgen ze vertrouwen in de mogelijkheid om hun leven weer op een voor hen zinvolle manier in te vullen. Dat maakt ruimte voor wensen en verandering. De hulpverlener tracht een rustpunt te creëren waardoor de cliënt naar zichzelf kan kijken. Dit moet in een concrete situatie  gebeuren, in het dagelijks leven. De hulpverlener kan dit doen door er bij te zijn en het te ervaren. Om te kunnen werken met het presentiemodel is het van belang dat begeleiders vasthoudend zijn en hun eigen beelden over de doelgroep leren te relativeren. Zij moeten vaste hulpverleningskaders loslaten waarbij de werker de cliënt volgt. De cliënt heeft zelf echter wel zijn/haar verantwoordelijkheden en zal zelf moeten werken aan de problemen die spelen. De hulpverlener heeft hierin een ondersteunende rol, en is er voor de cliënt. 
Coachingstheorie
Coachen is een doelgericht proces, waarbij de coach zijn cliënt op interactieve wijze begeleidt in zijn professionele ontwikkeling op basis van een gelijkwaardige één-op-één-relatie. Voor het begrip "coachen" bestaan verschillende definities. De kern van coachen is, dat de coach zijn cliënt begeleidt en ondersteunt in een leer- en ontwikkelingsproces. Dit proces is toekomstgericht en werkgerelateerd. Coaching is een één op één relatie tussen coach en cliënt. Het doel van coaching is:
· Vergroten van de professionaliteit van de cliënt
· Stimuleren van reflectie bij de cliënt
· Potentiële kwaliteiten vrij maken bij de cliënt
· Obstakels weg nemen voor verdere ontwikkeling
· Vergroten van zelfvertrouwen van de cliënt
· Persoonlijke groei van de cliënt
De cliënt is zelf verantwoordelijk voor het realiseren van de leerdoelen en heeft zelf de regie over de onderwerpen die hij inbrengt in het gesprek waarbij de coach de vragen volgt van de cliënt. Hierin stelt de coach voornamelijk vragen en spiegelt antwoorden. Gesprekken tussen coach en cliënt hebben een concreet doel en hebben tot doel vooral iets willen en kunnen wat de gecoachte voorheen niet kon. Managers zouden zeggen: van ‘niet- naar wel competent handelen’ , van 'onzeker naar zeker optreden' of van 'ongezond naar gezond denken'.
De cliënt maakt altijd het volgend proces van leren door: Van “Onbewust Onbekwaam” naar “Bewust Onbekwaam” en dan naar “Bewust Bekwaam” en uiteindelijk wordt het “Onbewust Bekwaam” handelen.
Oplossingsgerichte benadering
Oplossingsgerichte therapie is een vorm van hulpverlening die gericht is op het benutten van de sterke kanten en hulpbronnen van de cliënt. Samen met de hulpverlener onderzoekt de cliënt welke vaardigheden hij al in huis heeft om zijn problemen aan te pakken. Oplossingsgerichte therapie is kortdurend en resultaatgericht. Deze werkwijze spreekt veel cliënten aan. Het uitgangspunt is dat het niet altijd nodig is om inzicht te hebben in het ontstaan van problemen om deze te kunnen oplossen. De nadruk van de behandeling ligt daarom op het vinden van oplossingen. De cliënt wordt gezien als expert. Voor de hulpverlener is het referentiekader van de cliënt bepalend voor de manier waarop oplossingen worden vormgegeven. De hulpverlener neemt een houding van niet-weten aan zodat de expertrol van de cliënt tot uitdrukking komt. Een ander aspect van de houding van de hulpverlener is ‘leading from one step behind’. Dat betekent dat de hulpverlener figuurlijk gesproken achter de cliënt staat. Door oplossingsgerichte vragen te stellen kijkt hij over de schouder van de cliënt mee en nodigt hij de cliënt uit om zijn doel te bepalen en de mogelijke oplossingen zo breed mogelijk te verkennen. 
Over het algemeen duurt oplossingsgerichte therapie kort, hoewel het aantal sessies niet vaststaat. Hoe een oplossingsgerichte hulpverlener de relatie met de cliënt vormgeeft hangt af van de motivatie van de cliënt om te veranderen. Binnen de oplossingsgerichte therapie worden drie typen relaties met de cliënt
onderscheiden: ‘de bezoeker’, ‘de klager’ en ‘de klant’. De ‘bezoeker’ is vaak iemand die door een ander naar de hulpverlener gestuurd is, maar zelf (nog) geen probleem ervaart. Bij deze cliënt is het belangrijk dat de hulpverlener onderzoekt wat de doelen van de verwijzer zijn en wat de visie van de cliënt daarop is. De ‘klager’ ervaart een probleem maar geeft anderen daarvan de schuld. Hij ziet zichzelf niet als deel van het probleem en de oplossing. De taak van de hulpverlener is om de klachten te helpen vertalen in wensen. De ‘klant’ ervaart wel een probleem en ziet zichzelf ook als deel van het probleem en de oplossing. Hij is bereid om zelf te veranderen. De hulpverlener helpt hem om de gewenste toekomst te onderzoeken en kleine, haalbare stappen in de goede richting te zetten. Hij helpt ook mogelijke hulpbronnen te identificeren. Deze relatietypen kunnen gedurende een gesprek of behandeling veranderen. Voor een hulpverlener is het de kunst om technieken in te zetten die een bezoeker of klager uitnodigen om een klant te worden.
4. Praktijkonderzoek
Naast de literatuurstudie vormt het praktijkonderzoek een groot deel van ons afstudeeronderzoek. Het praktijkonderzoek bestaat uit zes interviews met deskundigen op het gebied van de EPH-methodiek en deskundigen die bekend zijn met begeleiding van de lvg-cliënt en soms een combinatie van beide. Daarnaast hebben we door middel van een zelfontwikkelde competentie-scoretest onderzocht welke elementen van de EPH-methodiek (mogelijk reeds) (on)bewust worden toegepast onder de begeleiders van ‘De Brug’. 
4.1 De kern van de interviews
Door het afnemen van interviews hebben we onderzocht welke ervaringen er zijn op het gebied van de EPH-methodiek met de de lvg-cliënt. De aanpak in de praktijk leidde ertoe dat de interviews ons telkens van nieuwe informatie voorzagen. Ze sloten in opbouw erg goed op elkaar aan, daar we afwisselend EPH en doelgroep kenners konden interviewen. Voor een overzichtelijk geheel, hebben we de zes interviews kort samengevat in twee pagina’. We hebben ervoor gekozen de naar ons inzicht meest relevante elementen uit de interviews samen te vatten. Voor het volledig verslag van elk interview verwijzen wij u naar de bijlagen a t/m f. 
Naast de korte samenvatting hebben wij aan de hand van kernwoorden de uitspraken van de geïnterviewden weergegeven in een schema. Dit schema hebben we zo opgesteld dat het bruikbaar was voor onze analyse en in de samenvatting ziet u dat voor ons belangrijke begrippen onderstreept staan. De zinsbouw van de geïnterviewden hebben we zoveel mogelijk behouden om andere interpretaties te voorkomen. Om de samenvatting goed te kunnen interpreteren is het goed om te weten welke geïnterviewde nu deskundige is op het gebied van de EPH-methodiek of de lvg-cliënt en welke op beide gebieden. Ter verduidelijking hebben we dat in onderstaand overzicht geplaatst:
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4.1.1 Samenvatting van de zes interviews
Wessels geeft aan dat het typerende aan een lvg-cliënt met een IQ tussen de 65 en 85 is dat de kalenderleeftijd niet gelijk valt met de ontwikkelingsleeftijd (cognitief en sociaal emotioneel). Deze cliënten weten dat ze anders zijn, ze weten dat ze tekortschieten en dit kan in verschillend gedrag tot uiting komen. Daarnaast heeft de lvg-cliënt vaak veel bijkomende stoornissen zoals gedragsstoornissen. Zij reageren heel heftig op betutteling. Kroneman zegt: ‘Het kenmerk van de lvg-cliënt is veelal abstract denken, veelal een te hoog streefniveau, een beperkt inzicht in onmogelijkheden, en een weinig of juist te sterk kritisch vermogen en daarnaast is de lvg-cliënt sterk beïnvloedbaar’. 
Heijink zegt dat de EPH-methodiek gewoon kan worden toegepast op de lvg-cliënt en dat je alleen in de communicatie een extra vertaalslag zult moeten maken naar de lvg-cliënt. Deze cliënten sluiten volgens hem heel erg vanuit het gevoel aan. Mensen uit een lagere sociale klasse, die leren niet zozeer via reflecteren, via nadenken, maar juist door het ervaren. Je past je tempo aan en je verwachting. Uiteindelijk is het interessant of je over kunt brengen wat je eigenlijk aan de client duidelijk wilt maken. Je neemt serieus wat er gebeurt en doet er iets mee. Mensen zijn gevoeliger voor een persoonlijke boodschap, dan wat je ze vertelt van bovenaf, vult Bijzet aan.
Bartelds suggereert dat de sensitiviteit van verstandelijk gehandicapten door mensen onderschat wordt. Met zorg kijken naar de lvg-cliënt en ‘respectvol omgaan met de lvg-cliënt’ is héél belangrijk. Vooral het invoelen en invoegen bij gezinnen en cliënten, de aansluiting zoeken zijn prioriteit.
Zowel Wessels, Kroneman als Bartelds spreken concreet over het feit dat de gelijkwaardige relatie voor deze mensen grote prioriteit heeft. De lvg-cliënt wil volwaardig gerespecteerd worden, een gelijkwaardige relatie, ze willen niet gekwetst worden en niet aan de kant gezet worden. Ze hebben best wel een idee wie ze zijn en ze balen ervan dat ze geen kansen krijgen. Kroneman zegt: ‘Ik benader een verstandelijke gehandicapte niet anders dan de ‘gewone’ mens. Ieder mens is uniek en een verstandelijk beperkte is bij mij per definitie niet zielig, of heeft een streepje voor of moet ik per definitie een andere houding bij hebben. Wel moet ik me er van bewust zijn dat een verstandelijk gehandicapte misschien een minder lange concentratie heeft. Of minder inzicht heeft, maar dat verschilt ook per cliënt. De basishouding is gelijkwaardigheid’. Bartelds vult aan dat gelijkwaardigheid op cognitief gebied niet aanwezig is, emotioneel ook niet helemaal, maar wel voor een deel. Persoonlijke gelijkwaardigheid, qua mens is wel relevant.
Heijink zegt: ‘De EPH/EPT kun je juist gebruiken om te checken: komt het over wat ik doe? Eigenlijk luister je met twee oren. Eentje naar buiten en eentje naar binnen. Je hebt tig verschillende dingen hoe je met mensen gesprekken aan kunt gaan. EPH is bedacht om juist daarbinnen, je eigen ervaring mee te nemen. Bartelds is het met Heijink eens en zegt: ‘voor mij is het een grondhouding. Je leert het natuurlijk eerst methodisch aan maar het is zo verweven met mijn leven en mijn grondhouding dat het een natuurlijk proces is geworden’. Ze denkt dat de EPH-methodiek je wel als persoon moet passen. Heijink geeft aan dat hij van de EPH-methodiek echt een ander mens is geworden en dat cliënten gewoon voelen dat je echt bent, dat je naast ze staat, dat je gelijkwaardig bent. Dat echte reageren, vanuit je hart, ik denk dat dát het belangrijkste is, zegt Bartelds terwijl Kroneman aangeeft dat het voor hem minder relevant is om zijn lading, zijn emoties daarin kenbaar te maken, want ‘deze cliënt kan niks met mijn emotie’ aldus Kroneman.
Soms heeft de lvg-cliënt moeite om te reageren op betrekkingsniveau, echter niet altijd, zegt Bartelds. Bij onze doelgroep moet je wel je je bewust zijn dat je bijvoorbeeld op het sociaal emotioneel ontwikkelingsniveau richt met je boodschap. Anders is overvraging een risico vindt Wessels. En Bijzet zegt: ‘Ik denk kort samengevat dat juist het feit dat je het contact in het hier en nu gebruikt en jezelf daarin ook gebruikt, je insteekt op het deel van hen wat wel goed is ontwikkeld bij de lvg-cliënt, namelijk hun gevoeligheid. In de persoonlijke houding, daar zit de kracht!’ Kroneman is bang dat wanneer hij zichzelf als instrument zou inzetten dat de lvg-cliënt, die moeite heeft met het vertalen van communicatie in inhoud en betrekking, de cliënt zal blijven hangen op de betrekkingskant en dat je gezamenlijk in een strijd komt te zitten. 
Een aantal kernpunten van de EPH methode die geïnterviewden noemen is dat het gaat om een bewuste methode. ‘De EPH is per definitie overal toepasbaar of je nu een verstandelijk gehandicapte groep hebt of welke psychiatrische problematiek je tegenkomt. Het is heel belangrijk dat je persoonlijk reageert. Dan kom je uit bij het EPH idee dat je daarin je eigen waarneming meeneemt en dus je eigen weerstand voelt. Aansluiten is onderdeel van wat je biedt. En dat is naar elke doelgroep anders’, zegt Heijink. Ten Brinke, geeft weer dat ervaringsgericht werken een gedachtegoed is, maar tegelijk ook een methodiek. Het is basaal en belangrijk om contact te hebben met de ander en pas dan kan ik de ander écht iets zeggen. De cliënt hoeft mij niet te plezieren. En toch heeft de ander er het meest aan, als we – als hulpverleners – ook onszelf serieus nemen – en zo ook de ander trachten te ontmoeten. Het feit dat ik iets doe met mijn binnenkant is wel echt EPH. EPH-gericht werken betekent niet dat jij altijd je binnenkant moet ventileren. Maar je moet wel iets doen met die binnenkant. Er is altijd iets aan de gang. Bewustzijn speelt een heel grote en belangrijke rol. Het gaat niet om het inbrengen van ‘gevoel’. Het gaat erom dat jij, als hulpverlener je bewust bent van wat er gebeurt. Bartelds geeft aan dat het bij de EPH verder gaat omdat de hulpverlener daar ook zichzelf in meeneemt. En dat is onderscheidend.
Bijzet legt uit dat er twee niveaus zijn binnen de EPH. Autonomie en verbondenheid en dat moet in balans zijn. ‘Soms offer je als het ware de eigen autonomie (zelfzorg) op voor de verbondenheid. Terwijl je eigenlijk dus niet kán geven, ga je geven. Dan is er geen balans. EPH is gericht op de ontmoeting en op wat er in het hier en nu gebeurt’. Ook Bartelds deelt die mening: ‘Je kunt niet alleen voor jezelf zorgen in het contact met de cliënt. Je zorgt net zo goed voor de cliënt als voor jezelf en die balans moet je leren en kunnen vinden. Als je er alleen bent voor de cliënt zonder voor jezelf te zorgen, dan voelt de cliënt dat ook. Er is dan ook meer een afstandelijkheid dan dat je het met de EPH methode doet’.
Bijzet zegt:’We proberen niet te praten óver de dingen, maar we zorgen dat het gebeurt ín het gesprek en in de relatie. Redelijk uniek is dat we mensen in het hier en nu helpen een nieuwe ervaring op te doen, waarbij we onszelf gebruiken om dat te doen. En wij zeggen juist ‘de hulpverlener blijft soms buiten schot, maar als het nodig is wordt hij deelnemer’. Heijink verwoordt hetzelfde wanneer hij het volgende aangeeft: ‘Als het vroeger ongemakkelijk voor mij voelde, dan pakte ik wel weer een methodiekje. Maar ik ging niet kijken naar wat doet dit mij nu eigenlijk? Ervaringsgericht werken is ook een uitgangspunt/ gedachtegoed, dat in principe gebruikt kan worden, aanvullend- en in samenhang met veel andere hulpverlenende methoden. Ervaringsgericht werken haakt sterk aan op het component ‘van mens tot mens’. Een goed gesprek voeren. Met heel je zijn (denken, zien, voelen, ervaren). Van hart tot hart. Het bewust inzetten van je eigen persoon. Ik denk echt dat een mens een mens nodig heeft. De client heeft recht op mij, en ook op mijn gedachten en de dingen die er bij mij gebeuren zegt ook ten Brinke. De  echtheid en de persoonlijke houding en daarnaast het geduld en de directieve houding. Directief in die zin dat je zegt waarop het staat, wat je op dat moment beleeft met elkaar en er niet om heen draaien vult Bartelds aan.
Wessels zegt dat je bij de lvg-cliënt misschien eerst vertrouwen moet opbouwen, door bv de presentiemethode een jaartje te doen, dan is het vertrouwen er en kun je eventueel overstappen op deze EPH-methodiek. Ook sluit Heijink hierop aan als hij zegt: ‘Als ik kijk wat ik doe als ik andere mensen begeleidt, is het de aansluiting zoeken. Dat is ook kenmerkend voor de lvg-cliënt, het vinden van de aansluiting, op het niveau van die ander. De verbinding, de verbondenheid zoeken’.
Heijink, Bijzet, ten Brinke en Bartelds zijn het erover eens dat de EPH methode een absolute meerwaarde zou hebben in de begeleiding van de lvg-cliënt. Heijink geeft expliciet aan dat het belangrijk is dat je kunt zelfreflecteren en dat je door de methode beter kunt aansluiten bij welke cliënt dan ook. Professionaliteit zit in je contact, zegt Bijzet. ‘Zodra je ‘professioneel gaat doen’ als gespeelde houding in het contact, ga je afstand creëren’.  Kroneman echter geeft een tegenreactie en zegt: ‘Voor mij heeft persoonlijke betrokkenheid zoals dat in de EPH wordt vormgegeven geen meerwaarde. Ik vind dat zodra ik in een hulpverleningsrelatie zit met een client waarbij ik vanuit emoties, vanuit mijn gedachte hoe ik het in mijn situatie zou oplossen, ik in een positie kom die heel dicht bij de klant is. De vraag is of de klant er wel mee geholpen is, als ik zo dicht bij de klant kom te staan. Ik vind dat eigenlijk erg gevaarlijk’. Ten Brinke denkt wel dat er een duidelijke meerwaarde bestaat omdat de lvg-cliënt inderdaad proeft hoe je erbij zit en of je echt bent. Hij zegt: ‘Ik denk dat het een meerwaarde heeft, omdat ‘mensen, mensen nodig hebben en geen techniek’.
4.2 De competentie-scoretest
De competentie-scoretest hebben we gehouden onder alle 18 ambulante begeleiders van ‘De Brug’. 
Alle 18 medewerkers gaven hun respons. Aan de hand van de uitgangspunten van de EPH-methodiek hebben we14 stellingen gemaakt waarbij elke begeleider aan kon geven op welke manier zij het hier mee eens of niet mee eens waren. De stellingen hebben we vormgegeven aan de hand van de uitgangspunten van de EPH-methodiek die vanuit de literatuurstudie op de voorgrond kwamen. De stellingen maakten we niet te sturend, op zo’n manier dat de werkers al een inschatting konden maken, van hetgeen we graag horen wilden. De stellingen op zichzelf zijn niet goed óf fout. Uiteraard blijft de subjectieve interpretatie van de begeleider altijd aanwezig. 
Principes als het hebben van een constructieve kijk, een persoonlijke houding, de context, concreet, praktisch, ervaringsgericht en empowerment van client én professional verwerkten we in de vragen. Dit geheel heeft een goed beeld gegeven over de reeds aanwezige of juist afwezige elementen van de EPH methode bij de ambulante begeleiders van ‘De Brug’.  
Uit de competentie-scoretest zijn de volgende resultaten van de respondenten naar voren gekomen:
	
	niet mee eens
	beetje mee eens
	mee eens
	altijd mee eens

	1. Ik ben er veel op gericht om mijn cliënt nieuwe ervaringen te laten ervaren in het begeleidingsgesprek met als doel dat mijn cliënt nieuwe vaardigheden aanleert
	II
	IIIIII
	IIIIIIII
	II

	2. Ik speel vaak in op situaties die gebeuren en probeer een leermoment voor de cliënt te creëren door mijn eigen gevoelens te betrekken in het begeleidingsgesprek.
	II
	IIIIIII
	IIIIIII
	II

	3. Ik ben over het algemeen gericht op de empowerment van de cliënt
	I
	I
	IIIIIIIIIII
	IIIII

	4. Ik laat mijn cliënt bepalen wat hij wil leren en welke rol ik daarin speel
	I
	II
	IIIIIIIIIIIIIII
	

	5. Ik ben zelf het referentiepunt van wat ik doe in de begeleiding. Ik stel de prioriteit bij mezelf.
	IIIIIIIII
	IIIIIIII
	
	I

	6. Ik vind de context van de cliënt niet perse van groot belang in de begeleiding van de cliënt in het oplossen van problemen.
	IIIIIIIIIII
	IIIII
	II
	

	7. Als er problemen spelen dan kijk ik eigenlijk altijd naar de context en die betrek ik in de oplossing.
	
	II
	IIIIIIIIIII
	IIIII

	8. In mijn begeleiding naar de cliënt gaat het met name om de zorg voor de cliënt, niet zozeer om zorg voor mezelf.
	I
	
	IIIIIII
	IIIIIIIIII

	9.Als mij iets raakt, dan is het goed dat de cliënt dat weet. Het is belangrijk dat ik als begeleider ook als mens gezien wordt door de client en kwetsbaar mag zijn bij de client.
	I
	IIIII
	IIIIIIII
	IIII

	10. Ik bespreek over het algemeen directief en openlijk mijn persoonlijke beleving/gevoelens en reacties die tussen mij en de cliënt gebeuren in het huidige begeleidingsmoment van dat moment.
	II
	IIIIIIIIII
	IIIIII
	

	11 Het komt regelmatig voor dat ik van alles voel en ervaar tijdens een moment met de cliënt, maar dit niet met de cliënt bespreek
	I
	IIIIII
	IIIIIIIIII
	I

	12. De cliënt kan leren van wat ik in een bepaalde situatie vind; het is goed dat hij weet wat ik op dat moment ervaar
	II
	IIIIIII
	IIIIIIIII
	

	13. De cliënt leert met name als ik de situatie bespreek zonder mijzelf daarin te betrekken
	IIIII
	IIIIIII
	IIIIII
	

	14. Ik draag verantwoordelijkheid voor mijn eigen behoeften tijdens de begeleiding van de cliënt en zorg openlijk voor mezelf.
	IIIII *)
	IIIII
	IIII
	III


*) één respondent heeft de vraag niet beantwoord
Deze hoge respons op de competentie-scoretest geeft ten eerste aan dat iedere begeleider bereid was mee te werken. Dat geeft ons de mogelijkheid om nu echt te kijken welke elementen van de EPH-methodiek al worden toegepast door de ambulante begeleiders. Doordat iedereen heeft meegewerkt, weten we welke kennis, ervaring en houding de begeleiders van 'De Brug' hebben waardoor we een realistische notitie kunnen schrijven. De analyse van deze competentie-scoretest wordt in hoofdstuk 5.3 beschreven en de toegepaste notitie in hoofdstuk 6.4.
5. Analyse
In dit hoofdstuk hebben we de gegevens die we hebben verkregen uit de literatuurstudie en de interviews samengevoegd, geanalyseerd en geïnterpreteerd. Uit de analyse komt naar voren wat de kracht en de valkuilen van de EPH methode in relatie met de lvg-cliënt zijn. Hieruit voortvloeiend geven wij uiteindelijk in hoofdstuk 6, bij de beantwoording van deelvraag 4 onze inschatting weer van wat wij denken dat de meerwaarde is van de EPH-methodiek specifiek voor de lvg-cliënt. 
Daarnaast zullen wij een overzicht en interpretatie geven van de reeds aanwezige competenties op het gebied van ervaringsgericht werken en/of van de aanwezige elementen van de EPH methode bij de ambulante begeleiders van ‘De Brug’. 
5.1 Analyse literatuurstudie en interviews 
Vanuit de literatuurstudie hebben wij kernwoorden gekozen die wij hebben verbonden met de uitspraken in de interviews. Een aantal van deze kernwoorden hebben te maken met elementen van de EPH-methodiek en zijn ook terug te vinden in het schema interviews in kernwoorden in bijlage k. Op deze manier kunnen wij de literatuurstudie en de interviews met elkaar integreren en analyseren.
De EPH-methodiek 
Autonomie en verbondenheid 
Zorg voor jezelf 
Door ons onderzoek hebben we een breed beeld gekregen van wat de EPH methode nu werkelijk inhoudt. Zoals in hoofdstuk 4 beschreven is volgens Heijink, Bijzet, ten Brinke en Bartelds de EPH-methodiek op iedereen toepasbaar. Zij stellen de EPH-methodiek min of meer gelijk aan de grondhouding die zij hanteren in de begeleiding naar de cliënt maar ook in het eigen dagelijkse leven. Echtheid, persoonlijk reageren, gericht zijn op de relatie en jezelf serieus nemen in wat er gebeurt in die relatie zijn termen die zij gebruiken. De EPH is verweven met wie ze zelf zijn. Dit betekent dat de EPH niet zomaar een methodiek is maar veel meer kan bieden dan alleen dat. Ook gaven deze geïnterviewden aan dat zij door de EPH-methodiek anders in het leven staan en meer de ander ‘zien’ en ‘horen’.
Uit de literatuurstudie komt naar voren dat de EPH methode zich richt op de basisbehoeften autonomie en verbondenheid. Volgens deze methode is het vinden van een balans tussen beide niet alleen het doel maar ook het middel in de hulpverlening voor zowel de cliënt als de hulpverlener. Problemen ontstaan wanneer de balans tussen deze twee behoeften langdurig en ernstig verstoord is. Omdat beide behoeften basaal zijn is het onmogelijk om één van de twee langdurig niet te vervullen. Mensen (dus ook hulpverleners) raken daardoor in onbalans. Daarnaast ontwikkelen problemen zich in een relationele context. Ze ontstaan daar, worden er in stand gehouden en kunnen alleen in een relationele context behandeld worden. Problemen ontstaan ook door slechte, gebrekkige of ontbrekende ervaringen. Bijzet bevestigt dit door het stellen dat je jezelf serieus moet nemen en dat je de aandacht en zorg voor jezelf als hulpverlener in kunt zetten als instrument. Je moet op zo’n manier voor jezelf zorgen, dat je ook voor de ander kunt zorgen en hem tot voorbeeld kunt zijn. Ten Brinke benoemde dat de ander het meest aan ons heeft als we onszelf serieus nemen omdat we juist daarmee de ander kunnen ontmoeten. Aanvullend zei Bartelds dat je, wanneer je jezelf meeneemt, benoemt wat je zelf voelt en denkt, dit helpend is voor de ander. Je kunt niet alleen voor de cliënt zorgen in het contact. Je moet de balans tussen zelfzorg en zorg voor de cliënt leren vinden. De cliënt voelt het aan, wanneer  je sec voor hém wilt zorgen, en juist dan kan er meer afstandelijkheid ontstaan.
Persoonlijke houding hulpverlener
Het unieke van de werkwijze van de Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening zoals deze door het Kempler Instituut Nederland ontwikkeld is, komt in de literatuurstudie naar voren. Hulpverlening vindt altijd plaats binnen een ontmoeting tussen mensen die elkaar beïnvloeden en waar plaats moet zijn voor de behoeftes en reacties van beiden. Wat vooral hierin naar voren komt, is niet alleen zozeer de zorg die er is voor de client, maar juist ook de zorg voor jezelf die op de voorgrond staat. De EPH-methodiek geeft heel duidelijk aan, dat er ademruimte voor jezelf nodig is, om ademruimte voor de ander te creëren. Om contact met de ander te kunnen hebben, is het nodig jezelf namelijk eerst serieus te nemen. Pas dan is het mogelijk de ander écht iets te zeggen. 
De persoonlijke houding van de hulpverlener staat centraal en is daarin onderscheidend ten opzichte van andere methodieken. Je reageert vanuit je hart, je neemt jezelf als mens serieus en handelt bewust naar aanleiding van wat er gebeurt in het contact en binnenin jezelf. Bartelds bevestigd dit, ze zegt dat op deze manier je echtheid en transparantie uitstraalt naar de cliënt en hem op deze manier veiligheid geeft doordat hij ziet wat de dingen met jou doen op dat moment. In de literatuurstudie hebben we beschreven dat het creëren van veiligheid en het zijn van een betrouwbare partner basisvoorwaarden zijn voor het begeleiden van de lvg-cliënt, en dat sluit hier heel goed op aan. 
Vanuit de interviews met de mensen die de EPH-methodiek toepassen ontdekten we dat de EPH-methodiek niet zozeer inhoudt dat je altijd je binnenkant moet ventileren. De misvatting bij de EPH methode bestaat dat het draait om het ventileren van je gevoel aan de cliënt. Dit was één van de opmerkingen van Kroneman. Hij stelde dat de cliënt niets heeft aan mijn eigen gedachten en gevoelens. Echter dit is dus niet perse het geval. Het is EPH als je je bewust bent over je eigen handelen. 
De mensen die we geïnterviewd hebben en die de EPH methode toepassen zeggen eigenlijk dat een cliënt recht heeft op mij als hulpverlener. Dat wil zeggen inclusief mijn gedachten en gevoelens. Een mens heeft namelijk een mens nodig! Met gesprekken van hart tot hart, beteken je daadwerkelijk constructief iets voor de ander. Één persoon zei: ‘Als goede therapeut kun je niet om jezelf heen’, een ander vulde aan: ‘EPH toepassen betekent ook wel ‘luisteren met 2 oren, ook luisteren naar binnen, naar je eigen gedachten en gevoelens’. Het is echter belangrijk dat je je bewust bent dat er bij jezelf van alles gaande is. Het gaat erom dat je je als hulpverlener bewust wordt van wat er met jezelf (en tussen jou en de client) gebeurt. We kunnen zeggen dat de EPH methode met name sterk haakt aan dat bewustzijn van jezelf als hulpverlener. Daaruit voortvloeiend volgt vervolgens de interventie. 
Aan de hand van de ervaringen in het hier en nu wordt uitnodigend gewerkt en kan er op ervaringen verder worden uitgebouwd. Invoelend begrijpen, actief structureren en zorgvuldig confronteren spelen hierin een belangrijke rol. Uiteindelijk kun je in de hulpverlenersrelatie niet om jezelf heen, zo lezen wij over de EPH. Door de EPH methode word je als hulpverlener actief deelnemer van de hulpverlenersrelatie. Je wordt zelf als hulpverlener dus niet altijd buiten schot gehouden. 
De lvg-cliënt 
Aansluiting 
Inhoud en betrekkingsniveau 
Overvraging 
Empowerment
Vanuit de literatuurstudie wordt gezegd dat cliënten zich als persoon respectvol tegemoet getreden voelen door de EPH methode en daarnaast ervaren ze betrokkenheid van de hulpverlener. Doordat de gesprekken een alledaagse toon hebben, sluiten ze aan bij de leefwereld en manier van praten van de lvg-cliënt. Ook is er sprake van een gelijkwaardige relatie waarin zowel de therapeut als de cliënt zichzelf kunnen zijn. Wij zien dat dit stuk literatuur mooi en verhelderend aansluit bij wat Wessels ook benoemt. ‘De methodiek doet recht aan de gelijkwaardigheid van mensen, is algemeen toegankelijk, is uitnodigend in plaats van sturend en sluit aan bij empowerment en inclusie’. Zij stelt daarnaast dat je je bij de lvg-cliënt moet richten op het sociaal, emotioneel ontwikkelingsniveau. De cliënten moeten het niet alleen kunnen begrijpen maar ook de juiste beleving erbij hebben. Vertrouwen is bij deze doelgroep een sleutelwoord. Het is volgens Heijink belangrijk om aan te sluiten op het gevoelsniveau en volgens Bijzet leert de lvg-cliënt niet door reflecteren maar door ervaren. Aanvullend geeft Kroneman aan dat het betrekkingsniveau belangrijk is, maar dat je je bij deze doelgroep beter kunt richten op de inhoud. Hij geeft aan dat abstract denken, een te hoog streefniveau, beperkt inzicht in (on)mogelijkheden, weinig en/of te sterk kritisch vermogen en een sterke beïnvloedbaarheid duidelijke kenmerken van de doelgroep zijn. Dat hij dit aangeeft vinden wij helpend, als we dit bezien in het kader van de uitgangspunten van de EPH methode. Vanuit onze interviews concluderen we namelijk dat de lvg-cliënt vaak wel weet dat hij ‘anders’ is. Ze hebben moeite met ‘betutteling’ en verlangen juist naar dat volwaardige respect en die gelijkwaardige relatie. Ditzelfde wordt ook bevestigd door Bartelds die zegt dat je duidelijk moet zijn in je boodschap en wat je op dat moment met elkaar beleefd, maar dat de lvg-cliënt soms wel moeite heeft te reageren op betrekkingsniveau. 
De empowerment en inclusie welke Wessels benoemt, komen ook terug in de literatuurstudie waarin wordt gesteld dat door gebruik van de EPH methodiek zowel de cliënt als de professional hun eigen kracht leren ervaren, ontwikkelen en gebruiken. Hierin is de professional vooral gericht op het positief en optimistisch maken (en houden) van de cliënt over hun eigen mogelijkheden. Deze empowerment bevorderende aanpak is voldoende om de problemen die ontstaan uit onwetendheid, onkunde en persoonlijke onervarenheid van de cliënt, te kunnen oplossen. De professional is gericht op het in het hier en nu doen ontstaan van nieuwe, concrete ervaringen, waardoor de cliënt al doende nieuwe vaardigheden aanleert. Weten wat je moet doen is belangrijk, maar ervaren hoe je dat moet doen essentieel. Dat past goed bij de lvg-cliënt die leert door te ervaren en niet door het met name zelf nadenken en reflecteren, zo zegt Bijzet. Ook de praktische en visuele benadering sluit het beste aan in de begeleiding van de lvg-cliënt, lezen we. Daarbij is het belangrijk te benoemen dat deze empowerment gerichte aanpak een goede basis is om de autonomie en de regie voor het eigen leven van de lvg- cliënt te bevorderen. De lvg-cliënt wil graag zelfstandig zijn en op eenzelfde manier leven als de ‘gewone’ mens. 
Vanuit de interviews zien we dat allen aangeven dat de lvg-cliënt gebaat is bij een respectvolle en niet-betuttelende manier van begeleiden. Het gaat om de manier hóe je omgaat met deze groep. Ze voelen sterker, ze hoeven zaken niet te begrijpen. Ze voelen het als je zaken onderhuids laat bestaan. Wanneer er bijvoorbeeld onmacht of frustratie bij jezelf zit en je zegt er niets van, dan voelen ze het toch. Deze doelgroep proeft hoe je erbij zit en of je echt bent. Juist de lvg-cliënt is gevoeliger voor een persoonlijke boodschap, het emotionele is heel goed ontwikkeld. De sensitiviteit van de lvg-cliënt wordt vaak onderschat zegt Bartelds. Vanuit alle interviews wordt dit benoemd en benadrukt en dit blijkt een duidelijk kenmerk van de lvg-cliënt te zijn. Het is belangrijk om veel te informeren, de cliënt is vaak deskundig over zijn eigen problemen maar weet dit vaak zelf niet. Vanuit de literatuur wordt gezegd dat het zelfbeeld van de lvg-cliënt vaak negatief is en dat de cliënt zichzelf snel onderschat. Ook doordat zij in de samenleving apart wordt gesteld voelt zij zich al minder of anders. Door rekening te houden met de manier van communiceren, tijd te nemen, begrip te tonen en niet overvragen, kan de lvg-cliënt zelf veel bereiken. Deze geduldige manier van begeleiden, het goed kunnen inschatten van wat de lvg-cliënt zelf kan en rekening houden met zijn specifieke beperkingen, kunnen leiden tot een betere ontwikkeling en empowerment van de lvg-cliënt en zijn functioneren in de maatschappij. 
Ervaringsgericht werken
Vanuit de EPH methode wordt, behalve naar het geven van informatie en advies, vooral naar het creëren van helpende ervaringen gestreefd. Er wordt vanuit gegaan dat alleen nieuwe, betere ervaringen mensen zullen helpen om effectiever te handelen. Daarbij kijk je niet alleen naar de waarneming van de ander stelt Heijink maar je neemt je eigen waarneming mee en voelt je eigen weerstand. Bijzet zegt dat je daar iets mee doet in de relatie in het hier en nu. Mensen leren door ervaringen op te doen. Bartelds geeft aan dat door het voorbeeldgedrag dat wordt aangeboden, veel wordt aangeleerd. Als er iets gebeurt dat je met voorbeeldgedrag kunt laten zien, of met woorden kunt benoemen, dan hoeft het geen angst meer op te roepen. Vanuit de literatuurstudie wordt dit nog verder aangevuld. In het geval dat de hulpverlener deelnemer wordt in het gesprek, wordt hijzelf betrokken in het hier-en-nu proces van de therapeutische interactie en verdiept de persoonlijke relatie. Daardoor wordt het mogelijk dat de persoonlijke obstakels van de cliënt als relationeel gedrag in de actuele situatie naar voren komen, ervaren worden en veranderd kunnen worden. 
Vanuit de context werken
In de literatuurstudie beschreven we het ontstaan van de EPH methode en deze is gebaseerd op de vraag naar een integrale aanpak van materiële, sociale, persoonlijke en relationele problemen en de combinaties hiervan. Hieruit ontstond de vraag naar een methodiek die de problematiek van een cliënt als een geheel zag. Ook vandaag de dag vinden wij het als maatschappelijk werkers belangrijk dat we de cliënt in zijn context zien. Met name de wisselwerking tussen individu en omgeving speelt een belangrijke rol bij zowel het ontstaan als het oplossen van problemen. Alle geïnterviewden zijn ervan overtuigd dat werken vanuit de context belangrijk is hoewel een ieder daar zijn eigen woorden aan geeft. ‘De cliënt maakt deel uit van een systeem, is onderdeel van zijn eigen netwerk, een mens staat altijd in relatie, vroeger was het ‘koker hulpverlenen’ en het draait sterk om het zoeken naar netwerksteun’ zijn woorden die onze geïnterviewden hieraan geven. 
5.1.1 De kracht van de EPH methode in de begeleiding van de lvg-cliënt
Kijkend naar de specifieke kenmerken van de lvg-cliënt in verhouding met de EPH-methodiek benoemen we de volgende kracht(en):
· Gelijkwaardigheid
Wat belangrijk is in de begeleiding van de lvg-cliënt en wat duidelijk naar voren is gekomen in zowel de interviews als literatuurstudie is dat de basishouding van gelijkwaardigheid de belangrijkste factor is. Hierop sluit de EPH-methodiek perfect aan. Door respectvol en betrokken te zijn en door gesprekken die een alledaagse toon hebben, sluiten ze op deze manier goed aan bij de leefwereld van de lvg-cliënt en creëert men gelijkwaardigheid. Doordat zowel de hulpverlener als de cliënt zichzelf mogen zijn met hun eigen (subjectieve) gedachten en gevoelens ontstaat een gelijkwaardige relatie. De getoonde integriteit van de hulpverlener en zijn betrokkenheid op de cliënt zijn de basis waarop de cliënt zich toevertrouwt aan de hulpverlener en hem toestaat invloed uit te oefenen op zijn leven. De EPH methode is gericht op het creëren, het doen ontstaan van nieuwe ervaringen, waardoor cliënten al doende nieuwe vaardigheden leren. Dit kunnen al naar gelang het probleem praktische of meer persoonlijke vaardigheden zijn. Juist voor de lvg-cliënt zal in onze ogen de hulpverlening naast praktisch ook vooral persoonlijk moeten zijn. Het ‘professionele zelf’ kan niet gescheiden worden van het ‘persoonlijke zelf’, en daardoor wordt het bewustzijn van wat er in hem zelf omgaat essentieel is voor de professionele effectiviteit. Dit zal dus een positief effect hebben op de lvg-cliënt. Er ontstaat een gelijkwaardige relatie. Zowel therapeut als cliënten kunnen zichzelf zijn. Door deze gelijkwaardigheid wordt het ongelijke in de relatie vanuit IQ verschil, kennis, inzicht en vaardigheden eerder geaccepteerd. 
· Persoonlijke houding
Vanuit ons onderzoek komt naar voren dat factoren zoals ‘werken aan vertrouwen, het zoeken naar verbinding en aansluiting met de cliënt en de echtheid die je uitstraalt als begeleider’ een belangrijke rol spelen. Binnen de EPH methode is de persoonlijke houding van de hulpverlener erg belangrijk. Hij blijft zichzelf en is open en transparant naar de cliënt. Dit is van groot belang voor de lvg-cliënt aangezien zij gevoelig en sensitief zijn voor zaken die onuitgesproken zijn. De EPH methode bouwt in zijn methodiek bewust ruimte in voor de persoonlijke stijl van de hulpverlener. Het persoonlijke element wat in de eigen stijl van de hulpverlener naar voren komt, is typerend voor de EPH. In het geval dat de hulpverlener deelnemer wordt in het gesprek, wordt hijzelf betrokken in het hier-en-nu proces van de therapeutische interactie en verdiept de persoonlijke relatie. Juist dát voelt de lvg-cliënt, zo komt naar voren in zowel onze literatuurstudie als in de interviews. De lvg-cliënt is vaak sensitiever dan de cliënt zonder verstandelijke beperking hebben we ontdekt. Daardoor wordt het mogelijk dat de persoonlijke obstakels van de cliënt als relationeel gedrag in de actuele situatie naar voren komen, ervaren worden en veranderd kunnen worden. Door zorg te dragen voor zijn persoonlijke reacties en zijn professionele behoeften wordt de hulpverlener niet afgeleid met het achterhouden van wat hem bezighoudt in de sessie. Hij is daardoor meer open naar de cliënt en dat is wat naar de oppervlakte brengt wat deze bijzondere doelgroep toch al aanvoelde.
· Empowerment gerichte houding 
De EPH methode heeft naast de persoonlijk houding ook de uitgangspunten ervaringsgericht en contextueel. Zij gaan uit van het leren door ervaren in het hier en nu en dit is belangrijk voor onze lvg-cliënt op dit moment in de maatschappij. Door deze empowerment gerichte aanpak sluit zij aan bij wat er gaande is in de maatschappij met haar bezuinigingen, zelfregulering en sociale inclusie en Welzijn Nieuwe Stijl. Bijzet van het Kempler Instituut Nederland geeft aan dat cursisten van de EPH methode zich leren richten op wat een cliënt in huis heeft om zijn problemen zelf te hanteren. Wanneer mensen voelen waar hun kracht zit zijn zij meer gemotiveerd om hun problemen zelf aan te pakken. Door de EPH methode wordt geleerd niet blind te staren op de verstandelijke beperking, diagnoses en mogelijke andere aanwezige gedragsproblemen bij deze doelgroep, maar te richten op wat een cliënt in huis heeft om zijn problemen zelf te hanteren.
5.1.2 De valkuilen van de EPH
Kijkend naar de specifieke kenmerken van de lvg-cliënt in verhouding met de EPH-methodiek benoemen we de volgende valkuil(en):
· Inhoud- en betrekkingsniveau
Belangrijk in de begeleiding naar de verstandelijk beperkte cliënt is het richten en het aansluiten op het sociaal emotioneel ontwikkelingsniveau van de cliënt. Daar is binnen ons onderzoek iedereen het over eens. De cliënt moet niet alleen begrijpen maar ook de juiste beleving erbij hebben. Het sleutelwoord bij deze doelgroep is ‘vertrouwen’. De kenners op het gebied van het werken met de lvg-cliënt geven aan dat de lvg-cliënt soms moeite heeft om te reageren op betrekkingsniveau. Vanuit de EPH methode ben je directief en roer je aan wat je op dat moment met elkaar beleefd. Soms kan de cliënt hier niet goed mee omgaan. Wanneer je je richt op de directe verbondenheid met je cliënt dan is het gevaar om in strijd met elkaar te komen. Kroneman benoemde dat communiceren op betrekkingsniveau heel essentieel is maar het is toch beter om je op de inhoud te richten.
· Tonen van emoties en gevoelens
Kroneman geeft aan dat de EPH methode erg veel promoot om je gevoelens te delen. Hij acht dat juist bij de lvg-cliënt van weinig meerwaarde en geeft aan dat de lvg-cliënt niet gebaat is bij de emoties van de hulpverlener. Hij vindt het gevaarlijk om in positie dichtbij cliënt te komen, het gaat niet om jouw gedachten, emoties en oplossingen. Toch gaf hij in de voorbeelden die hij noemde, aan dat hij nadacht hoe hij de cliënt het beste kan bereiken en aansluiten. Hij benoemt niet zijn eigen gevoelens maar door de actie die hij inzet blijkt dat hij deze wel bewust heeft ingezet om de cliënt te helpen en zijn gedrag te spiegelen. 
· Bang voor echtheid / lef hebben
Om de EPH methode toe te passen is lef nodig. Persoonlijk reageren en betrokken rechtstreekse communicatie speelt hierin een grote en belangrijke rol, en vanuit je hart reageren is hierin een keus. Dat is er weliswaar eentje die je als mens ook een beetje moet liggen, daar het anders een gekunsteld trucje zou kunnen lijken. Juist daarmee zou je de gelijkwaardigheid en de relatie van ‘mens tot mens’ op een negatieve manier kunnen bevorderen.
5.2 Analyse ervaringsgericht werken 
Door onderzoek naar de verschillende ervaringsgerichte methodieken die ingezet kunnen worden in de begeleiding van de lvg-cliënt hebben wij ontdekt dat er specifiek voor de lvg-cliënt geen eigen ervaringsgerichte methodiek bestaat. We hebben daarentegen wel gekeken naar de meest bekende methodieken die worden ingezet in de begeleiding van de lvg-cliënt en de methodieken die vooral op de ‘De Brug’ worden gehanteerd. Deze hebben we vergeleken met de EPH-methodiek. Hieronder volgt een schema waarin duidelijk wordt wat de overeenkomsten en verschillen zijn in relatie tot de EPH-methodiek.
	EPH elementen:
	Construc-tieve kijk
	Persoonlijke houding
	Betrekken context
	Concreet Praktisch
	Ervaringsgericht, in het hier en nu
	Empowerment van cliënt én professional

	Affectief Bewust
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Affectieve Educatie
	x
	
	
	
	
	

	Eigen initiatief Model
	x
	
	x
	x
	x
	x

	Toegepaste Gedragsanalyse
	x
	
	x
	x
	
	

	Clientgerichte Therapie
	x
	
	
	
	x
	

	Heykoop methode
	
	
	x
	x
	x
	

	Active Support
	x
	
	
	x
	x
	x

	Zelfmanagement
	x
	
	
	x
	x
	

	Eigen Kracht conferentie
	x
	
	x
	x
	
	

	Transactionele Analyse
	
	
	x
	
	
	

	Angermanagement
	
	
	
	x
	x
	

	Presentietheorie
	x
	
	
	
	
	

	Coachingstheorie
	x
	
	
	x
	x
	x

	Oplossingsgerichte benadering
	x
	
	
	x
	
	x


Het blijkt dat de Affectief Bewuste Benadering het meest overeenkomt met de EPH-methodiek. Het lijkt erop dat deze methodiek bijna geheel gelijk scoort op alle door ons benoemde elementen van de EPH-methodiek. Onze vraag blijft hierbij echter of met déze persoonlijke houding, dezelfde persoonlijke houding als van de EPH-methodiek wordt bedoeld. We vragen ons af of binnen benoemde methode de hulpverlener ook deelnemer is in de relatie en er naast de zorg voor de cliënt ook zorg voor zichzelf is. De benadering heeft het over contact tussen begeleider en cliënt. Opvallend is dat wij in onze interviews aan de mensen die de lvg-cliënt begeleiden, gevraagd hebben of zij deze Affectief Bewuste Benadering kennen. Niemand van onze geïnterviewden was bekend met deze methode. 
Verder zien we dat het Eigen Initiatief Model ook scoort op veel elementen van de EPH-methodiek. Daar wordt echter niets gezegd over de persoonlijke houding van de hulpverlener, er wordt alleen gericht gewerkt op het verbeteren van vaardigheden van de cliënt en de empowerment van de cliënt.
Wat ons ook opvalt is dat de elementen constructieve kijk, de concrete en praktische benadering en de ervaringsgerichte manier van werken van de EPH-methodiek het meest naar voren komen in de andere methodieken. 
Van de methodieken die op dit moment worden gehanteerd op ‘De Brug’ blijkt dat de presentietheorie alleen het constructieve element van de EPH methode in zich heeft. Daarnaast is voor zowel de coachingstheorie als voor de oplossingsgerichte benadering de concrete, praktische en ervaringsgerichte manier van werken evenals de gerichtheid op de empowerment van de cliënt, aanwezig.  
5.3 Analyse competentie-scoretest
Hoe je als maatschappelijk werker werkt in het werkveld met een groot aanbod en diversiteit aan methodieken, is vaak afhankelijk van wie je bent als persoon, je persoonlijke interesse, training en ervaring. Om te analyseren of bij de ambulante begeleiders van ‘De Brug’ al elementen van de EPH-methodiek (bewust of onbewust) worden toegepast, hebben alle begeleiders de competentie-scoretest in gevuld. 
Deze competentie-scoretest is ontworpen aan de hand van de 3 uitgangspunten van de EPH-methodiek:
1. Het ervaringsgerichte uitgangspunt
2. Het psychosociale uitgangspunt 
3. Het constructief persoonlijke uitgangspunt
1. Vanuit het ervaringsgerichte uitgangspunt valt ons het volgende op:
· 89% van alle begeleiders is erop gericht om zijn cliënt nieuwe ervaringen te laten ervaren in het begeleidingsgesprek zelf. Van deze 89% zegt 63% dat zij dit meestal of altijd doen. 11% van alle begeleiders zegt niet gericht te zijn op het aanleren van nieuwe vaardigheden tijdens het begeleidingsgesprek.
· 89% van alle begeleiders probeert in situaties, leermomenten te creëren door eigen gevoelens te betrekken in het begeleidingsgesprek. Van deze 89% zegt 56% dit meestal, of altijd te doen, 11% van alle begeleiders betrekt niet zijn eigen gevoelens in het begeleidingsgesprek om de cliënt te laten leren. 
· 94% van alle begeleiders is gericht op de empowerment van de cliënt. 
· 94% van alle begeleiders laat de cliënt bepalen wat hij wil leren en welke rol hij zelf als begeleider speelt, één iemand, omgerekend 6% van het totaal, was het hier niet mee eens. Opvallend is dat niemand aangaf het hier ‘altijd mee eens’ te zijn. Dit zou kunnen betekenen dat de begeleiders vinden dat er uitzonderingen zijn en dat niet in alle gevallen de cliënt bepaalt wat hij wil leren en welke rol de begeleider speelt.
Uit bovenstaande kunnen we concluderen dat binnen het team van ‘De Brug’ de empowerment van de cliënt grote prioriteit heeft. Ook is bijna 90% van de begeleiders erop uit om de cliënt nieuwe ervaringen in het begeleidingsgesprek te laten opdoen. Van deze 90% doet meer dan de helft van de begeleiders dit door gericht te zijn op het aanleren van nieuwe vaardigheden en ook door eigen gevoelens en emoties te betrekken in het begeleidingsgesprek. De andere helft van deze 90% gaf aan het hier ‘een beetje mee eens’ te zijn. Dit interpreteren we als zijnde een gegeven dat deze begeleiders wel leermomenten wíllen creëren maar twijfelen om het ook daadwerkelijk te doen. 
Uit bovenstaande maken we op dat alle begeleiders van ‘De Brug’ openstaan voor wat de cliënt zelf wil leren en de keus van de cliënt over welke rol de begeleider hierin mag spelen. Dit betekent dat de regie van de cliënt over het eigen leven bij de ambulante werkers centraal staat in de begeleiding. 
Echter dit zou ook kunnen betekenen dat de begeleider zich afhankelijk opstelt van de lvg-cliënt en niet zelf leiding geeft aan het gesprek. Wij veronderstellen dat dit niet het geval is omdat tegelijkertijd bij deze vraag niemand aangaf het altijd eens te zijn met deze stelling. Dit nuanceert de stelling en zou kunnen betekenen dat de begeleider op bepaalde momenten ingrijpt wanneer hij inschat dat de cliënt de verkeerde richting uit gaat.
2. Vanuit het psychosociale uitgangspunt valt ons het volgende op:
· 89% van alle begeleiders vindt dat de context van de cliënt van groot belang is in het oplossen van problemen. 11% van alle begeleiders zegt het er ‘een beetje mee eens’ te zijn. Er was niemand van de begeleiders die problemen ging oplossen zonder naar de context van de cliënt te kijken.
Dit betekent dat bijna 90% van de begeleiders overtuigd is van de noodzaak om te kijken naar de context waarin de cliënt zich bevindt. 
3. Vanuit het constructief persoonlijke uitgangspunt valt ons het volgende op:
· 50% van alle begeleiders vindt dat hijzelf niet het referentiepunt is van wat hij doet in de begeleiding en stelt geen prioriteit bij zichzelf. 48% van alle begeleiders was het er ‘een beetje mee eens’ om referentiepunt te zijn en zichzelf prioriteit te stellen, slechts 2% vond dat hij zelf het referentiepunt is en de prioriteit bij zichzelf mag stellen. 
· 94% van alle begeleiders is het er mee eens of altijd mee eens dat het in de begeleiding met name gaat om de zorg voor de cliënt en niet zozeer om hemzelf. Slechts 6% was het hier niet mee eens. 
· 94% van alle begeleiders vindt dat je als begeleider ook als mens mag worden gezien als iets je raakt en daardoor ook kwetsbaar mag zijn. Van deze 94% vindt 71% dat altijd en is het er mee eens dat dit kan. 
· Niemand van alle begeleiders zegt altijd zijn persoonlijke beleving en/of gevoelens en reacties die er gebeuren openlijk en directief te bespreken in het begeleidingsmoment. 33% van alle begeleiders geeft aan dit wel te doen, 56% van alle begeleiders geeft aan dit een beetje te doen.  11% doet dit geheel niet. 
· 94% van alle begeleiders zegt dat het regelmatig of een beetje voorkomt dat hij van alles voelt en ervaart tijdens een moment met de cliënt en dit niet bespreekt met de cliënt. 6% van alle begeleiders zegt dat hij dit wel bespreekt.
· 89% van alle begeleiders is het er mee eens dat de cliënt kan leren van wat ik vind in een bepaalde situatie en dat hij weet wat ik op dat moment ervaar. Van die 89% is trouwens 39% het er maar ‘een beetje mee eens’ en dat betekent dus dat 50% het er geheel mee eens is. 11% van alle begeleiders vindt dat de cliënt niet van mij kan leren wat ik op dat moment ervaar. 
· 33% van alle begeleiders vindt dat de cliënt met name leert als de situatie wordt besproken zonder zichzelf als begeleider er in te betrekken. 39% van alle begeleiders is het hier een beetje mee eens en 28% vindt dit niet.  
· 67% van alle begeleiders is het er mee eens dat je als begeleider verantwoordelijk bent voor je eigen behoeften tijdens de begeleiding van je cliënt en openlijk voor jezelf moet zorgen. Van die 67% vindt 58% dat helemaal en is het gewoon mee eens. 28% van alle begeleiders is het hier niet mee eens.  
De helft van alle begeleiders stelden zichzelf niet als referentiepunt of de prioriteit bij zichzelf. Daarmee geven deze begeleiders aan dat ze niet bewust kijken naar wat ze zelf ervaren, vinden en wat ze er mee willen en welke interventie ze hieraan willen koppelen. Ze zijn daarmee beperkt open en rechtstreeks en handelen dus met name instrumenteel. De andere helft van de begeleiders vindt dit principe eigenlijk wel goed maar doet het waarschijnlijk niet. Bijna alle begeleiders plaatsen de zorg om de cliënt centraal en erkennen de zorg voor zichzelf als begeleider niet.
Verrassend om te constateren vinden we het wel dat bijna alle begeleiders aangeven dat je ook als mens mag worden gezien en dat je je kwetsbaar mag opstellen bij de cliënt en je kwetsbaarheid ook mag noemen. Opvallend is dat maar een derde van alle begeleiders met de cliënt bespreekt wat op dat moment bij hem persoonlijk gebeurt en dit vervolgens ook met de cliënt deelt (dus twee derde niet). Echter wanneer je je het hebt over ‘kwetsbaar zijn’ en ‘als mens gezien mogen worden’, dan wordt de prioriteit van dit aspect door alle begeleiders beaamt. Er is dus blijkbaar verschil in het vínden dat je kwetsbaar mag zijn en gezien mag worden, en het daadwerkelijk openlijk en directief benoemen van eigen kwetsbaarheid naar je cliënt. Dit wordt bevestigd door de vraag of men als begeleider zijn ervaringen en gevoelens tijdens een begeleidingsmoment bespreekt. Bijna alle begeleiders bespreken dit niet. 
De meningen zijn verdeeld als het gaat om het betrekken van jezelf in een situatie zodat de cliënt leert van jouw inbreng. De helft van de begeleiders is overtuigd van het belang daarvan, een derde maar een beetje. Als je jezelf niet betrekt in de situatie dan vindt 75% van de begeleiders dat de cliënt daar ook van leert. 
Het openlijk voor jezelf zorgen en verantwoordelijk zijn voor je eigen behoeften in de begeleiding speelt voor twee derde van de begeleiders een grote rol. Een derde van de begeleiders is het hier niet mee eens.  
6. Conclusie, aanbevelingen en discussie
In vervolg op hoofdstuk 5 waar we alle verkregen informatie hebben geanalyseerd en geïnterpreteerd, zullen we in dit hoofdstuk antwoord geven op de deelvragen en ten slotte op de hoofdvraag van ons onderzoek. Daarnaast zijn er tijdens ons onderzoek vragen en tips naar boven gekomen waarvan wij denken dat het nader onderzoeken hiervan, nuttig kan zijn. Deze zullen we in de aanbevelingen beschrijven. Ten slotte vindt u de toegepaste notitie voor ‘De Brug’ waarin wij een handreiking doen om de EPH methode te integreren in de begeleiding van de lvg-cliënt van ‘De Brug’.
6.1 
Beantwoording onderzoeksvragen
6.1.1
Beantwoording deelvraag 1
Wat houdt de EPH methode in? 
De EPH methode is een nieuwe, onderscheidende manier van ervaringsgericht werken waarbij men ervan uitgaat dat problemen die er spelen niet opgelost kunnen worden zonder te kijken naar de context waarin de cliënt zich bevindt. Daarnaast is de EPH methode gericht op het creëren en het doen ontstaan van nieuwe ervaringen waardoor de cliënt al doende nieuwe vaardigheden leert. Dit kunnen praktische of persoonlijke vaardigheden zijn die worden aangeleerd in de begeleidingsmomenten met de cliënt. Daarbij speelt de hulpverlener zelf een grote rol. Deze is zowel handelend als ervarend aanwezig doordat hij een persoonlijke betrokken, zelfbewust, actief, sturende houding heeft. Het unieke van de EPH methode ligt in de combinatie van de zorg voor het welzijn van de cliënt met de zorg voor de professional voor zichzelf. 
Daarnaast is de EPH methode er op gericht om de cliënt in zijn eigen kracht te zetten. Wanneer mensen voelen waar hun kracht zit zijn zij meer gemotiveerd hun problemen zelf aan te pakken. De professional moet wat de cliënt al in huis heeft versterken, wat hij niet in huis maar wel nodig heeft aanbrengen en wat hem aan destructief gedrag in de weg staat om zijn problemen zelf op te lossen ombuigen naar meer constructief gedrag.
Wat zijn (mogelijke) contra-indicaties om (elementen van) de EPH methode op de lvg-cliënt te kunnen toepassen?
De EPH methode blijkt op iedereen toepasbaar te zijn. Het is namelijk zowel een methodiek als een grondhouding. Juist door deze grondhouding wordt vertrouwen in de onderlinge relatie vergroot. Hierbij moet wel rekening gehouden worden met welke doelgroep je te maken hebt. In het geval van de lvg-cliënt is het erg belangrijk dat er aansluiting is met de lvg-cliënt. Er moet aangesloten worden op het sociaal ontwikkelingsniveau van de lvg-cliënt. Dit komt tot uiting door het taalgebruik aan te passen, te letten op gelijkwaardigheid in de relatie en de echtheid die je uitstraalt. 
Daarnaast is het belangrijk dat deze methodiek je als persoon ook ligt. Wanneer je slecht in staat bent op eigen handelen te reflecteren, of niet de wil hebt je als hulpverlener kwetsbaar te willen opstellen, zal deze methodiek een ‘trucje’ worden en zal het niet van meerwaarde zijn. Echtheid in deze is een groot goed. Wanneer je als persoon moeite ondervindt kwetsbaar te zijn, of bang bent je emoties te tonen, zul je niet kosten wat het kost de EPH-methode moeten willen toepassen. Er is lef voor nodig om kwetsbaar te durven zijn. Het tonen van emoties en gevoelens is geen doel op zichzelf binnen de EPH methode.
Qua niveau van de lvg-cliënt is het met name belangrijk de aansluiting te zoeken. Wanneer blijkt dat de lvg-cliënt de persoonlijke betrokkenheid en het persoonlijk communiceren van de hulpverlener niet begrijpt, is het aan de EPH-kenner om op een makkelijker manier in te steken. Bij de groep lvg-cliënten welke wij in ons onderzoek belichtten, namelijk die met een IQ tussen 65 en 85 zien wij hierin geen contra-indicatie voor de toepassing van de methode. 
6.1.2
Beantwoording deelvraag 2
Welke ervaringen zijn er in het ervaringsgericht werken met de lvg-cliënt?
Er blijken ervaringsgerichte methodieken te zijn, gericht op het creëren van ervaringen in het hier en nu. Het unieke echter van de EPH methode die we bij andere methodieken missen, is dat ze ervaringsgericht is ín het begeleidingsmoment met de cliënt én doordat de hulpverlener zelf deelnemer is van het gesprek. De hulpverlener wordt daadwerkelijk onderdeel van de gesprekken en wordt zelf niet (altijd) buiten schot gehouden.
Vanuit ons schema van de EPH methode in vergelijk met andere toepasbare methodieken op de lvg-cliënt zien we dat er bij meerdere methodieken EPH elementen terugkomen, echter geen enkele voldoet aan alle 6 beschreven elementen zoals dat binnen de EPH methode wordt vormgegeven. 
Methodieken die het dichtst bij de EPH-methodiek komen zijn de Affectieve Bewuste Benadering en het Eigen Initiatief Model. Zij scoren op alle elementen van de EPH-methodiek behalve op het element van de persoonlijke houding. Elementen zoals de constructieve kijk, de concrete en praktische benadering en het bevorderen van empowerment komen daarnaast naar voren bij de andere methodieken. 
In de methodieken die op dit moment worden toegepast op ‘De Brug’, blijkt de persoonlijke houding als element van de EPH-methodiek, niet aanwezig te zijn. 
6.1.3
Beantwoording deelvraag 3
Welke elementen van de EPH methode worden al gebruikt door de ambulante begeleiders van ‘De Brug’?
Het ervaringsgerichte element van de EPH methode:
· wordt zeker door de helft van alle begeleiders al toegepast door in het begeleidingsgesprek nieuwe leermomenten te creëren en door het betrekken van eigen gevoelens. 
· bijna iedereen is gericht op de empowerment van de lvg-cliënt. Dat blijkt ook doordat de begeleider de lvg-cliënt de regie laat voeren over zijn eigen leven.  
Het psychosociale element van de EPH methode:
· wordt door alle begeleiders gebruikt. Ze zijn er allen van overtuigd dat problemen van de lvg-cliënt moeten worden bekeken in de context waar de lvg-cliënt zich bevindt.
Het persoonlijk constructieve element van de EPH methode bevat meerdere elementen. Veel van deze elementen worden niet gebruikt in de begeleiding van de lvg-cliënt:
· de helft van de begeleiders neemt zichzelf niet als basis en referentiepunt in het begeleidingsgesprek. De andere helft van de begeleiders wil zichzelf wel als referentiepunt nemen maar doet dit waarschijnlijk niet. 
· bijna alle begeleiders plaatsen de zorg om de cliënt centraal en erkennen de zorg voor zichzelf als begeleider niet.
· de ontkenning voor zorg voor zichzelf als begeleider wordt bevestigd doordat bijna alle begeleiders hun eigen gevoelens en ervaringen niet bespreken met de lvg-cliënt. 
· tegelijkertijd vindt de helft van de begeleiders dat de cliënt wel kan leren van wat de begeleider vindt en ervaart in een bepaalde situatie. Ook hieruit blijkt dat men dit principe wel zou willen toepassen en het belang er van inziet maar het niet in de praktijk toepast. 
· het verantwoordelijk zijn voor je eigen behoeften in een begeleidingsmoment wordt bij twee derde van de begeleiders wel gedaan en bij een derde niet.
6.1.4
Beantwoording deelvraag 4
Wat is de meerwaarde van het inzetten van de EPH-methode in het werken met de lvg-cliënt?
Kijkend naar onze analyse van de EPH methode, haar kracht en valkuilen en in vergelijking met andere toepasbare (ervaringsgerichte) methodieken bij de lvg-cliënt en vanuit de interviews onder deskundigen van de EPH methode en de lvg-cliënt, benoemen we de volgende meerwaarde van de EPH methode in de begeleiding van de lvg-cliënt:
· EPH is niet alleen een methodiek, het is ook een grondhouding en is op ieder mens toepasbaar.
· De EPH hoeft niet te worden aangepast in de begeleiding aan de lvg-cliënt. Het is wel belangrijk om op het niveau van de lvg-cliënt aan te sluiten (taal en woordgebruik)
· EPH houdt in dat je ook jezelf als hulpverlener serieus neemt. De lvg-client voelt dit bijzonder goed aan en daarmee geef je een signaal af aan de lvg-cliënt. Hierdoor kun je de lvg-cliënt écht ontmoeten. Je straalt echtheid en transparantie uit naar de cliënt en geeft hem op deze manier veiligheid doordat hij ziet wat de dingen met jou doen op dat moment.
· EPH zorgt ervoor dat gesprekken een alledaagse toon hebben. Ze sluit daarmee goed aan bij de leefwereld en manier van praten van de lvg-cliënt.
· EPH staart niet blind op de verstandelijke beperking, diagnoses en mogelijke andere aanwezige gedragsproblemen bij deze doelgroep, maar is gericht op empowerment van de client (en de professional).
· EPH verdiept de persoonlijke relatie en de lvg-client is hier specifiek gevoelig voor door zijn kenmerkende sensitiviteit
· EPH is ervaringsgericht, en sluit meer aan op beleven dan op kennis. Dit past goed bij het sociaal- emotioneel ontwikkelingsprofiel van de lvg-cliënt. Door voorbeeldgedrag wordt veel aangeleerd.
· EPH staat ervoor dat zowel client als hulpverlener zichzelf kunnen zijn in de relatie. Door deze gelijkwaardigheid wordt het ongelijke in de relatie vanuit IQ verschil, kennis, inzicht en vaardigheden beter / makkelijker geaccepteerd. Cliënten voelen zich als persoon respectvol tegemoet getreden en daarnaast ervaren ze betrokkenheid van de hulpverlener.
· EPH bouwt in zijn methodiek bewust ruimte in voor de persoonlijke stijl van de hulpverlener. Het persoonlijke element wat in de eigen stijl van de hulpverlener naar voren komt, is typerend voor de EPH methode.
6.2 
Beantwoording hoofdvraag
Na de beantwoording van de deelvragen kunnen we goed onderbouwd en beargumenteerd onze hoofdvraag van ons afstudeeronderzoek beantwoorden:

Concluderend vanuit literatuur- en praktijkonderzoek kunnen we stellen dat de EPH methode toepasbaar en van meerwaarde is op de lvg-cliënt met een gemiddeld IQ tussen de 65 en 85. Door contact, op een persoonlijke, betrokken en rechtstreekse manier is het mogelijk de lvg-cliënt écht iets te zeggen. De lvg-cliënt is namelijk gevoeliger dan anderen voor een persoonlijke en kwetsbare boodschap. Het is voor hen van grote meerwaarde te richten op het sociaal, emotionele niveau en de beleving / ervaring. De EPH methode sluit hier erg goed op aan. 
De EPH methode is niet alleen een methodiek, maar vooral ook een grondhouding die je ook moet passen als persoon. De persoonlijke stijl van de hulpverlener kan hierbij in tact worden gehouden. 
Het professionele ‘zelf’, kan niet gescheiden worden van het persoonlijke ‘zelf’ zo wordt vanuit de EPH methode aangereikt. Zowel de hulpverlener als de lvg-cliënt kunnen daardoor zichzelf zijn. Door deze gelijkwaardigheid wordt het ongelijke in de relatie vanuit IQ verschil, kennis, inzicht en vaardigheden eerder geaccepteerd. Door het niet buiten schot houden van de hulpverlener in de hulpverlenergesprekken kunnen de ambulante begeleiders van ‘De Brug’ nog een grote slag slaan in het maken van de verbinding met de cliënt. Alhoewel de EPH-methodiek niet zaligmakend is, zal zij een grote aanvulling kunnen zijn bij ‘De Brug’ op de presentie- en coachingstheorie en het oplossingsgerichte werken zoals dat nu wordt vormgegeven. Als grondhouding heeft de methodiek veel toe te voegen voor de lvg-cliënt, maar niet minder belangrijk, ook voor de hulpverlener! 
Als er vanuit de EPH methode gewerkt gaat worden binnen ‘De Brug’ zullen een aantal elementen van de EPH methode nog wel moeten worden geïntegreerd in de manier van begeleiden van de lvg-cliënt. Als we namelijk kijken naar het persoonlijk constructieve element van de EPH methode blijkt dat men meer moet leren uitgaan van zichzelf als referentiepunt en zichzelf meer serieus moet nemen. Daarbij moet men een balans vinden tussen de zorg voor de cliënt en de zorg voor zichzelf als mens. Nu staat de cliënt nog volledig centraal. Zelf leiding geven aan het gesprek, en niet afhankelijk opstellen van de lvg-cliënt is hierin voor de ambulante werkers van ‘De Brug’ een belangrijk principe om te leren vormgeven. Daarmee is het mogelijk meer te werken vanuit het eigen referentiekader en bewuster te worden van eigen handelen. 
De begeleiders van ‘De Brug’ geven aan dat ze de constructieve elementen zoals je kwetsbaar opstellen, het bespreken van je gedachten en gevoelens en dat je als mens gezien mag worden, goede punten vinden maar het (nog) niet zelf in praktijk brengen. De gedachten kunnen nog in handelen worden omgezet. 
Door de EPH methode wordt geleerd niet blind te staren op de verstandelijke beperking, diagnoses en mogelijke andere aanwezige gedragsproblemen bij de lvg-cliënt, maar te richten op wat een client in huis heeft om zijn problemen zelf te hanteren. Empowerment is al een grote prioriteit binnen ‘De Brug’ en het bewuste handelen vanuit de EPH methode kan hieraan nog extra bijdragen. 
6.3 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek
Hoewel we ervan overtuigd zijn geraakt dat de EPH methode zeer geschikt is voor de lvg-cliënt met een IQ tussen 65 en 85, blijven we ons afvragen of er dan echt voor iedereen, welk begripsniveau dan ook toepasbaarheid bestaat voor de EPH-methodiek. Rechtstreekse, betrokken en open communicatie blijkt  daarin toch van groot belang. Voor vervolg op ons onderzoek lijkt het ons zinvol te onderzoeken waar de IQ grens dan zeer waarschijnlijk wél zou komen te liggen. Is er een bepaald moment, op begripsniveau van de lvg-cliënt wanneer ze mogelijk niets kunnen met de kwetsbaarheid en persoonlijke betrokkenheid van de hulpverlener? 
Daarnaast zouden wij adviseren nog nader te onderzoeken wat nu exact de overeenkomsten en verschillen zijn tussen de Affectief Bewuste Benadering en daarnaast de EPH methode om zo te komen tot een nog beter uitgebalanceerd vergelijk. Het blijkt namelijk dat de Affectief Bewuste Benadering bijna geheel gelijk scoort op alle door ons benoemde elementen van de EPH-methodiek. Onze vraag blijft echter of met déze persoonlijke houding, dezelfde persoonlijke houding van de EPH-methodiek wordt bedoeld en of binnen de benadering de hulpverlener ook deelnemer is in de relatie en er naast de zorg voor de cliënt ook zorg voor zichzelf is. 
Onze opdrachtgever is geïnteresseerd om te weten en zou wel eens onderzocht willen zien waarin in de begeleiding van de lvg-cliënt en de methodiek die wordt toegepast, het verschil in basishouding betreft tussen een begeleider op mbo-niveau en een begeleider met een MWD- of SPH-opleiding waarbij de MWD-er mogelijk meer gericht is op het individu en de SPH-er breder georiënteerd is. Hoe komt dit verschil tot uiting in de begeleiding en coaching van de lvg-cliënt? 
In het gesprek met de orthopedagoog van De Passerel mevrouw Evers opperde zij dat het het onderzoeken waard was om te bekijken of er verschil zou bestaan in de begeleiding van de lvg-cliënt met een goede start in het leven en de lvg-cliënt die een slechte start hebben gemaakt en niet uit een warm nest komen. Over het algemeen heeft de lvg-cliënt van ‘De Brug’ een slechte start gemaakt en is bij hem van jongs af aan het vertrouwen in de mens beschadigd. Het gevoel van gelijkwaardigheid heeft dan een geheel andere basis. De EPH-methodiek gaat uit van vertrouwen echter de lvg-cliënt heeft soms (te)veel meegemaakt en is mogelijk beschadigd in dit vertrouwen. Dat heeft consequenties voor de hulpverlenersrelatie, echter de vraag is of dit ook van invloed is voor de toepassing van de EPH methode. 
6.4 
Toegepaste notitie voor implementatie EPH-methodiek
Met deze notitie bieden wij de ambulante begeleiders van ‘De Brug’ aanbevelingen en handreikingen aan om de EPH methode te integreren en implementeren in de begeleiding aan de lvg-cliënt (met een IQ tussen de 65 en 85). Elke begeleider zal de notitie zelf ontvangen. 
Uitgangspunt voor dit plan is de competentie-scoretest die we hebben gehouden onder alle begeleiders van ‘De Brug’ waarin we hebben onderzocht welke elementen van de EPH methode al (onbewust) worden gebruikt.
De notitie zal de volgende onderdelen bevatten:
1. Een samenstelling van een informatief document over de EPH-methodiek met de volgende punten:
a. Een korte beschrijving van de EPH-methodiek met als doel om de begeleiders inzicht te verschaffen in de uitgangspunten en principes van de EPH-methodiek. 
b. Een beknopte beschrijving van de meerwaarde die de EPH-methodiek in de begeleiding van de lvg-cliënt geeft.
2. Een interactieve bijeenkomst waarin in een vergelijkingsoverzicht wordt weergegeven wat de al wel en niet toegepaste elementen van de EPH methode onder de begeleiders van ‘De Brug’ zijn. De uitslag van de competentie-scoretest wordt hierbij gepresenteerd. Van hieruit zal onder leiding van een gespreksleider het gesprek met collega’s onderling worden aangegaan.
3. Een workshop georganiseerd door het Kempler Instituut Nederland om de ambulante begeleiders kennis te laten maken met de EPH methode. Door middel van groepsoefeningen en rollenspelen zal de trainer vormgeven aan ervarend leren. 
4. Een inventarisatie onder de ambulante begeleiders om te onderzoeken wie enthousiast zijn om de open dag van de EPH opleiding aan het Kempler Instituut Nederland bij te wonen. 
7. Bronvermelding  
In deze bronvermelding verantwoorden wij onze bronnen. We maken hierin een onderscheid in bronnen waar we naar verwijzen en daadwerkelijk hebben gebruikt in ons onderzoek, en we verwijzen naar bronnen die we voor een algemeen beeld en oriëntatie alleen hebben geraadpleegd. 
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8. Bijlagen van het product
Bijlage a Persbericht
PERSBERICHT – mei 2013 
Studentes CHE Ede bewijzen meerwaarde EPH methodiek voor mensen met laag IQ
Door onze redactie Mens & Gezondheid
Ede – ‘Hoe kan de samenwerking tussen de hulpverlener en de licht verstandelijk gehandicapte cliënt verbeterd worden en is de EPH-methodiek daarvoor geschikt?’ 

In het kader van hun afstudeeronderzoek Maatschappelijk Werk en Dienstverlening aan de Christelijke Hogeschool Ede en in opdracht van stichting ‘De Passerel’ in Apeldoorn, hebben de studentes Marije Klein en Jannet Kok onderzoek gedaan naar de meerwaarde van de EPH-methodiek voor mensen met een IQ tussen de 65 en 85, de licht verstandelijk gehandicapten (lvg). 

Wat is de EPH methode eigenlijk? Het is een nieuwe, onderscheidende manier van ervaringsgericht werken waarbij men ervan uitgaat dat problemen die er spelen niet opgelost kunnen worden zonder te kijken naar de context waarin de cliënt zich bevindt. Daarnaast is de EPH methode gericht op het creëren en het doen ontstaan van nieuwe ervaringen waardoor de cliënt al doende nieuwe vaardigheden leert.

De vraag bij de onderzoekers rees echter of deze methode ook met succes toegepast zou kunnen worden op mensen met een IQ tussen de 65 en 85. In de regel vinden licht verstandelijk gehandicapte cliënten namelijk weinig aansluiting bij de reguliere behandelmethodes. Diverse oorzaken kunnen daaraan ten grondslag liggen. Door beide studentes is nu specifiek onderzoek gedaan naar de voor het grote publiek onbekende EPH methode. 

Uit het onderzoek is gebleken dat bij het toepassen van de EPH methode, bij deze specifieke doelgroep, er een cruciale rol voor de hulpverlener is weggelegd. De EPH methode staat ervoor dat zowel cliënt als hulpverlener volledig zichzelf kunnen zijn in de relatie. In de begeleiding van de lvg-cliënt neemt de hulpverlener niet alleen een professionele houding aan, maar brengt ook zijn persoonlijke ‘zelf’ mee. Wel zal er door de hulpverlener moeten worden aangesloten op het sociaal ontwikkelingsniveau van de lvg-cliënt. 

Om te voorkomen dat de begeleiding een ‘trucje’ wordt, zal de hulpverlener zijn taalgebruik aan moeten passen, letten op gelijkwaardigheid in de relatie en echtheid uitstralen. ‘Juist door deze grondhouding wordt vertrouwen in de onderlinge relatie vergroot en wordt het ongelijke in de relatie vanuit IQ-verschil beter en makkelijker geaccepteerd,’ aldus de studentes. 
De kracht van de ervaringsgerichte hulpverlening sluit meer aan op beleven dan op kennis. Door voorbeeldgedrag wordt veel aangeleerd. De nadruk ligt daarom niet op de verstandelijke beperking, maar richt zich op wat een cliënt in huis heeft om zijn problemen zelf te hanteren.
De bevindingen en aanbevelingen van beide studentes zullen binnenkort aan stichting ‘De Passerel’ worden overhandigd. Door studentes is de hoop uitgesproken dat de EPH methode geïntegreerd zal worden in de begeleiding van de cliënten.   
Bijlage b Algemene Interviewvragen
1. Wat noemt u als specifieke kenmerken (elementen) voor de EPH-methodiek?
2. Wat is (volgens u) het verschil tussen de EPH-methodiek en andere ervaringsgerichte methodieken?
3. Wat vindt u kenmerkend in de begeleiding van cliënten met een verminderd IQ

(+/_ tussen de 65 en 85)?
4. Van welke elementen uit de EPH-methodiek verwacht u dat ze zullen moeten worden aangepast bij cliënten met een verminderd IQ (tussen de 65 en 85)?
Vrijwel alle mensen met een verstandelijke beperking hebben als gevolg van deze beperking
een verminderd probleembesef en een gering probleeminzicht.
5. Hoe speelt de EPH-methodiek in op bovenstaand gegeven?
Bij mensen met een verstandelijke beperking verloopt communicatie per definitie anders, afhankelijk van de verstandelijke, sociaal-emotionele, psychische, motorische en zintuiglijke (on)mogelijkheden.
Hierbij is zowel het adequaat kunnen verwoorden van eigen boodschappen als het correct kunnen begrijpen van boodschappen van anderen van belang. Mensen met een matige of lichte verstandelijke beperking hebben doorgaans moeite om ingewikkeld taalgebruik of veel informatie ineens te begrijpen.
Ook is vaak sprake van analfabetisme.
6. Op welke manier ziet u in de begeleiding vanuit de EPH-methodiek meerwaarde omtrent bovenstaand gegeven?
Overschatting is een belangrijk probleem (zowel in diagnostiek als in behandeling/begeleiding)
van de verstandelijk beperkte client.
7. Welke meerwaarde ziet u in het algemeen in het werken met de EPH-methode voor het werken met de verstandelijk beperkte cliënt?
8. Welke competenties van de werker zijn (volgens u), vanuit de EPH-methodiek specifieke prioriteit in het werken met de verstandelijk beperkte cliënt?
9. Wordt er vanuit .. gewerkt met een aangepaste EPH-werkwijze voor de verstandelijk beperkte cliënt?
10. Bent u bekend met specifieke, wetenschappelijk onderbouwde kennis of andere ervaringen omtrent de combinatie EPH-methodiek en verstandelijke beperking?
Bijlage c Interview Orthopedagoog De Passerel mevr. Liesbeth Evers-Wessels
Kun je aangeven wat het typerende is aan een lvg-er met een IQ tussen 65 en 85?
Er is een verschil tussen kalenderleeftijd en de ontwikkelingsleeftijd tussen iemand met een normale ontwikkeling en een licht verstandelijk beperking. De kalenderleeftijd valt niet samen met de ontwikkelingsleeftijd. De ontwikkelingsleeftijd bekijk ik vanuit de cognitie dus je hebt een cognitieve ontwikkelingsleeftijd en een sociaal emotionele ontwikkelingsleeftijd en daaruit voortkomend kun je wel of niet rationeel sociaal emotioneel adequaat handelen in een bepaalde context. Dus als je het niet kan nabeleven vanuit je gevoel of iets goed of niet goed is dan kun je de plank misslaan. Heb je niet ervaren dat jouw kennis over zaken goed of fout is dan kun je de plank misslaan. Zij slaan vaak de planken mis ten opzichte van het normale. Het andere is, is dat ze gestigmatiseerd zijn, dat moet je niet onderschatten. Ze hebben in het beste geval een MLK onderwijs gehad, vaak hebben ze nog een ZMLK onderwijs gehad. Dan krijgen ze een heel leuk soort van diplomaatje wat in onze maatschappij helemaal niks waard is en dat weten ze. Ze weten dus dat hun opleiding niets waard is in onze maatschappij. Dat kun je ze ook niet wijsmaken, dat weten ze. Want je ziet bij die lvg-ers dat ze weten dat ze tekortschieten en dat kan in verschillend gedrag tot uiting komen. Bij de hoge/bovengrens lvg-ers die MLK onderwijs hebben gehad, als ze bv in een tehuis wonen, worden ze met 18 jaar uitgeknikkerd. Hebben ze dan toevallig een verjaardagsdatum voordat de jaargang van het onderwijs is afgesloten, dan staan ze dus bv in februari op straat terwijl ze in mei hun diploma moeten halen. Nou, dat zien wij niet gebeuren. Wij zien dat ze in het gunstigste geval nog begeleid kamerbewoning krijgen maar in die periode gaat iedereen doen wat ook normale mensen doen als ze niet meer onder de vleugels van hun ouders zijn: ze gaan experimenteren met drank, met drugs en vrouwen en daar zijn ze dan druk mee en halen dus ook hun diploma niet. Dan zijn ze extra niks waard. Als je even pech hebt, beschadigen ze zichzelf met alcohol en drankgebruik en worden dus nog minder.
Het stigma is: school afmaken heeft helemaal geen zin. Vervolgens worden ze bij de wet uit de beschermde omgeving geknikkerd als ze 18 zijn (net zoals je met 4 jaar instroomt in het onderwijs, stroom je met 18 jaar uit de instellingen). En de jeugdinstellingen hebben niet zo maar een vervolg op de volwassen instellingen daar moeten ze het wel mee eens zijn. Dus daar zit een stuk van het verschil dat zij eigenlijk bijna als vanzelf tussen wal en schip vallen als ze geen goed sociaal netwerk hebben dat hun opvangt in de tijd dat zij nog nodig hebben om zich verder te kunnen ontwikkelen. Want dat houdt met 18 jaar niet op. Dus aan de ene kant hebben ze hun ontwikkelingsleeftijd tegen en aan de andere kant hebben ze de wetgeving tegen. Als we een wetgeving zouden hebben die tussen de 16 jaar en 25 jaar een andere vorm van opvang zouden hebben voor deze mensen waardoor ze wel in de structuur blijven, waardoor ze wel een leeromgeving krijgen waarin ze in een langzaam tempo nog wat meer kunnen leren, dan zouden ze misschien een ander gevoel kunnen hebben.
Zijn dit de 2 oorzaken waardoor ze anders zijn dan wij?
Ja, waardoor ze in de problemen komen en bij ons terechtkomen. Dat denk ik wel. En daarnaast zitten dus bij lichtverstandelijk gehandicapten heel veel mensen nu die bijkomende stoornissen hebben. Dus in mijn dossier is het aantal mensen dat gedragsstoornissen heeft aanleiding van ouders die harddrugs gebruikt hebben en daardoor een beschadigd kind op de wereld zetten. Ouders die hun kinderen vanaf de geboorte al en soms al tijdens de conceptie al hebben mishandeld, (pedagogische verwaarlozing) dat aantal dat neemt toe bij deze doelgroep. Dus ze worden eerder gered en daardoor zijn ze iets minder beschadigd dan zeg maar de vorige generatie waarin kinderen langer mishandeld werden in de thuissituatie en het wordt eerder ontdekt dan toen. Er is nu meer controle vanuit jeugdzorg, consultatie en dat willen ze ook opvoeren door de wijkverpleegkundige weer terug te halen. Dus er is een tijd geweest dat er eigenlijk langduriger mishandeld kon worden binnen de thuissituatie en het vermoeden is dat daardoor de beschadiging minder ernstig wordt omdat die minder heftig en minder lang is geweest. De grootste aantal lvg-ers die wij hebben komt uit niet-wenselijke opvoedkundige situaties zoals pleeggezinnen. Dus als ik kijk bij 'de Brug' dan zijn de mensen die het het moeilijkst hebben om te leren leven op een zelfstandige manier, dat zijn mensen die in hun vroege kindertijd en jeugd ernstig beschadigd zijn door hun omgeving: hun ouders. Daarna heb je de mensen die moeilijk leren en eindeloos gepest zijn waar dan trauma's ontstaan. Dus als je hier kijkt wat de bijkomende diagnostiek is, dan is die best wel ernstig. Dat wat bij normale kinderen dus nooit een item is; die zijn lekker gehecht, hebben het gezellig gehad, die kunnen ook gezellig een weekendje terugkomen. Niet omdat het personeel met de handen in het haar zitten en een weekendje moet uitpuffen maar omdat het gewoon leuk is om naar je ouders te gaan. Heel veel van onze cliënten hebben problemen met hun ouders of helemaal geen contact. Dus hun leven ziet er echt heel anders uit dan kalenderleeftijdgenoten en ze worden eigenlijk veel sneller in een situatie gebracht dan hun leeftijdsgenoten. De gemiddelde puber woont nog tot zijn 22ste thuis terwijl zij soms al met hun 4e uit huis zijn geknikkerd. Dus er zijn heel veel verschillen te vinden waardoor je ziet dat dat leven niet normaal is geweest. En dat weten ze donders goed. En dan kunnen ze ook nog niet goed leren en ze weten heel goed dat het schoolsysteem in Nederland zo in elkaar zit. Voor hen 10 polen eerst en dan komen zij pas. Heb ik ook al letterlijk gehoord zo. Dus dat is wel een probleem, zij zijn echt een groep mensen waarvan wij als vaklui zeggen: nou, die hebben wel een waarde voor de maatschappij. Die kunnen best werk verrichten, die kunnen best zorgtaken op zich nemen. Maar vind maar eens een baas die hen kan aansturen met hun gekke gedrag die ze ook hebben. Terwijl als zij in een goed werkritme komen, dat gekke gedrag veel minder opvallend zou zijn, veel minder stigmatiserend zou zijn. Als we zo’n impulsstoornis mannetje of vrouwtje hebben die bij de eerste de beste directe confrontatie met de baas flipt en daarna ontslagen wordt, ja zo dus.
Als je zoals je zegt de lvg-er in de maatschappij zouden zetten met begeleiding, zouden ze prima functioneren?
Ja, ze kunnen dingen maar ze hebben wel begeleiding nodig dat ontken ik niet. Mijn pleidooi zou zijn dat er een tussenvorm van zorg komt om deze mensen niet een leerplicht tot 18 te hebben maar langer totdat ze alles geleerd hebben wat ze kunnen leren. En dat weten we al van dat dat tot ongeveer hun 25e is. Ga je ze met hun 18e uit hun structuur van het leren halen dan zie je ook dat je ze bijna niet naar het ROC krijgt. Er zijn maar heel weinigen die dat voor hun 25e kunnen oppakken en structureel zelf helemaal kunnen doorlopen. De meesten beginnen wel maar dan stopt dat weer.
Is dat dan wel mogelijk na hun 25e? Ze leren langzamer als hun leeftijdsgenoten zeg je.
Dat is één ding. Als je dan geen structuur hebt, dan vermijd je dus dat ze niet meer aangesproken worden op hun kunnen maar aan hun lot overgelaten worden. Want wij wachten tot het misloopt, torenhoge schulden hebben enz. en dan melden ze zich aan met een hulpvraag. Eerder kunnen we zo ook niet helpen. Dus daar zou je iets kunnen doen voor ze en het andere is, is dat je wel ziet dat er een wet is waar je mensen met een handicap in je bedrijf moet opnemen; ondernemers die gevraagd worden maatschappelijke verantwoordelijkheid te nemen. Maar je ziet meteen politieke tegengas komen omdat ze daar geen harde cijfers van willen. Dat ze wel bereid zijn maar alleen als het hun uitkomt, niet als maatschappelijke verantwoordelijkheid. Nou, die beweging die zie ik al vanaf de jaren 70. In heel Europa gaat het zo heen en weer. Dus je ziet dat de maatschappij vanuit economisch gezichtspunt dat eigenlijk niet kan waarmaken binnen bedrijven zoals ze opgetuigd zijn Nederland. En we moeten ook niet terug naar zoals het vroeger was dat als er één verstandelijk gehandicapte in een grote boerenfamilie was. Dat was geen punt want die schepte wel het hooi en die drentelde wel mee. Het hele inclusieverhaal dat is gebaseerd op die gelijkwaardigheid waar deze methodiek op gebaseerd is. Die is volledig modern maar wil je die gelijkwaardigheid behalen, moet je die mensen natuurlijk wel de kans geven om echt jezelf te zijn en ook te weten wat je kan, wat je mogelijkheden zijn. Want die hebben ze niet uitvoerig genoeg kunnen ontdekken.
Als je kijkt naar die gelijkwaardige relatie die ook in de EPH centraal staat, is die goed inzetbaar bij onze doelgroep? Beter dan in andere methodieken?
Ja, op het moment dat je deze doelgroep gaat betuttelen, dan worden er kanonnen afgeschoten. Daar reageren ze heel heftig op, dat willen ze niet. Ze willen volwaardig gerespecteerd worden, ze willen niet gekwetst worden en niet aan de kant gezet worden. Ze hebben best wel een idee wie ze zijn en ze balen ervan dat ze geen kansen krijgen. En als je vervolgens ook nog bv een persoonlijk plan voor ze schrijft, en zegt: dit heb ik voor je bedacht, ben je daar mee eens? Dan krijg je in de meeste gevallen sociaal wenselijk gedrag: ja doe maar. Maar op het moment dat je hun gaat aanzetten vanuit die gelijkwaardigheid: ga eens nadenken: wat zouden doelen voor je zijn die je wilt bereiken en waar je hulp bij nodig hebt. Dus iets wat buiten de basiszorg is. En ze gaan zelf die doelen formuleren en zelf hun actiepunten formuleren, dan ben je gelijkwaardig bezig want dat kunnen ze namelijk best zelf. En ze balen ervan dat jij dat zit te bedenken maar ze zijn als zo gepokt en gemazeld en ze hebben al zo een sociaal wenselijk gedragspatroon opgebouwd omdat ze anders gepest worden of omdat ze anders nog meer betutteld worden. Ze hebben allerlei patronen geleerd om jou wijs te maken dat ze het met je eens zijn. Dat is bv iets waar de lvg groep van de Passerel methodiek voor aan het ontwikkelen is. Dat is de groep van de 24uurs zorg. Die willen daar een methodiek hebben waar begeleiders leren vanuit de gelijkwaardigheid dit soort dingen te doen. Het is bv. wel handig om die methodiek even te kennen. Om daar meer van te weten moet je vragen naar Sander Karssen, een collega van mij. Je kunt vragen of hij een exemplaar wil sturen van de lvg-methodiek (als die niet op intranet te vinden is).
Eén van de belangrijkste elementen van de EPH is de bijzondere positie van de hulpverlener. Bij de coaching en presentiemethodiek die we hier gebruiken is dat niet zo. Zou je hierop willen reageren. (Ik laat Liesbeth een voorbeeld gesprek lezen van de complete boodschap tussen de therapeut en de cliënt)
Wat je hier dus ziet is een interventie. Een interventie betekent dat je even je gelijkwaardigheid verlaat en dat doe je om de gelijkwaardigheid weer te herstellen die je niet ervaart in de wisselwerking. Dus dat is een interventie. En ik denk dat daar je vakmanschap in zit dat je precies van jezelf weet: nu ben ik vanuit mijn persoon een interventie aan het doen of nu doe ik vanuit mijn vakinhoudelijke kennis een interventie. Op het moment dat je dat persoonlijk doet dan moet je de gelijkwaardigheid heel goed bewaken, want die verlaat je even maar je moet die weten te herstellen, dat ben je dan toch wel een beetje verplicht hè. En doe je dat vanuit de vakinhoud dan kun je zeggen: zo zijn onze manieren en dit gaan we proberen en dat doen we samen. Daar heb je zo'n nuance in. En dat is vakmanschap! Dat is het stukje waar je je van bewust moet zijn. Je kunt jezelf ook als voorbeeld nemen om die gelijkwaardigheid aan te wakkeren en als je het goed doet dan zie je het vertrouwen wat nodig is voor die gelijkwaardigheid, even bevestigd wordt. Dan kan ik een interventie plegen.
Zouden we zo'n voorbeeld wat we hier zien, ook op onze doelgroep lvg kunnen toepassen?
Daar kan ik ja en nee op zeggen. Het kan als de situatie zich daar voor leent. Je moet natuurlijk als professional wel weten wanneer je wel of niet persoonlijk kunt zijn. Je bent er wel voor de cliënt hè?
Van welke situaties zou het afhangen?
Daar kan ik niet zomaar een voorbeeld van bedenken. Ik kan me voorstellen dat dat kan bij deze doelgroep maar dan moet je wel je je bewust zijn dat je bv. op het sociaal emotioneel ontwikkelingsniveau richt met je boodschap. Omdat ze het niet alleen moeten kunnen begrijpen maar ze moeten er ook de juiste beleving bij hebben. Hebben ze niet de juiste beleving dan komt jouw boodschap niet goed over. Dan kun je ze overvragen. Bij de lvg doelgroep heeft de sociaal emotionele ontwikkelingsleeftijd een range van 1,5 jaar jonger dan de cognitieve ontwikkelingsleeftijd. En dat kan verschil maken want tegen zeg maar een 12-jarige praat je anders dan tegenover een 10-jarige. Die kunnen meer aan emotioneel. Dus daar zit de clou. Je kunt dat doen mits je terdege bewust bent van de sociaal emotionele ontwikkelingsleeftijd want daar moet je de interventie in brengen. Je moet het niet doen als iemand hoe dan ook overvraagt is, dan moet je dit soort interventies niet doen. Dan moet je de wereld klein houden en zijn of haar wereld niet uitbreiden met jouw wereld. Dus je moet weten wanneer er ruimte is voor jouw wereld en wanneer de wereld heel klein gehouden moet worden.
Van welke sociaal emotionele leeftijd zou dit wel kunnen bv vanaf hun 12e jaar, kun je dit zo zeggen?
Nee, zo kun je niet de sociaal emotionele leeftijd interpreteren. Je moet kijken naar de situatie op dat moment. Wat is het probleem en hoe heftig is het probleem en is dat probleem zo overheersend dan is er geen ruimte voor jouw wereld. Dan moet je eerst zijn of haar wereld kleiner maken en dan kun je misschien daarna door zo'n interventie van iets persoonlijks kun je weer een relatie leggen met jezelf en die persoon en zo weer tot een gelijkwaardigheid komen.
Maar dit is toch ook hoe wij nu zonder de EPH methodiek begeleiden? Het aansluiten bij de cliënt en zijn sociaal emotionele ontwikkelingsleeftijd?
Ja, maar dit is ook geen wereldwonder wat hier staat maar is alleen gestructureerd zodat het niet van nature handelen wordt maar dat het een bewuste handeling wordt. Dat het met kennis onderbouwt is en dat het op ervaringen verder uitgebouwd kan worden jouw kennis. Dit heeft te maken met jouw mensbeeld. Als jij vindt dat ieder mens gelijk is dan wil je een methode hebben in je werk die daar recht toe doet. Als jij vindt dat iemand niet op het normale kalenderleeftijdniveau functioneert, een minderwaardig persoon is, dan ga je echt niet in die gelijkwaardigheid zitten. Het stukje van het gelijkwaardig benaderen is een humanistische filosofie. Soms wordt die doorspekt met een christelijk mensbeeld of een ander religieus mensbeeld en kan ook zonder een religieus mensbeeld. Dat is het prettige aan dit stukje, iedereen kan hierop inhaken. Een methode moet algemeen toegankelijk zijn. Het bewaken van de gelijkwaardigheid als je methodisch werkt, dat sluit aan bij de huidige visie op zorg die met empowerment en inclusie te maken heeft. En daar heb je met lvg-ers hoe dan ook mee te maken, zeker zo meteen met de wmo.
Wij zijn op zoek naar de meerwaarde die deze methodiek kan geven voor onze lvg-doelgroep. Als wij deze EPH-methodiek zouden integreren hier op 'de brug' wat zou dit als meerwaarde geven naast de presentie en coaching methodiek? Je hebt hem niet helemaal gelezen deze methodiek maar kun je daar iets over zeggen?
Nee, ik heb hem niet gelezen maar ik kan me er wel een voorstelling van maken en ik snap ook wel het principe van deze methodiek (bekijkt de 6 elementen van EPH van Kempler instituut)
Commentaar: uitnodigend is een beter vertrekpunt, het sluit in ieder geval beter dan sturend bij onze doelgroep, dat sluit goed aan.
Wij zijn aan het zoeken wat is dan het ene element wat de EPH zo mooi maakt specifiek voor onze doelgroep?
Nou, ik ga het nog even betrekken op de context. De context is belangrijk, dat je bewust bent van de context. Of je een interventie kan plegen vanuit het persoonlijks of een interventie moet plegen vanuit het vakinhoudelijks, dat je daar iemand niet kwetst.
Ervaringsgericht werken, het hier en nu dat is bv in de Passerel goed verankerd in de communicatiemethode “geef me de vijf'. Dat je concrete communicatie pleegt en zéker als er problemen zijn zodat je vanuit het hier en nu, in het hier en nu, précies weet wat de ander bedoelt en wat er gebeurd is, dus aan de hand van feiten wordt er gecommuniceerd. Dat maakt wel dat de hele emotionele lading een normale emotie kan worden. En als je een normale emotie hebt, dan zit je veel dichter bij die gelijkwaardigheid dan wanneer er een emotionele lading blijft. Dan kom je ook bij bv. borderliners ofzo komt er een splitting. Die lading moet zich ergens naar toe kunnen wurmen. Kijk, het sluit helemaal aan bij de visie van de Passerel, het kan helemaal aansluiten bij jouw doelgroep en het leuke van methodes is, is dat je kunt zeggen van: nou, in ons werk switch je ook van methodes. En methodes is ook wel persoonsgerelateerd. Dus misschien is dit een methode waarvan jij hebt: maar zo wil ik de opdracht en de missie en visie van de Passerel of empowerment wil ik tot uitdrukking brengen. Ik wil dat via deze weg doen en ik ga op deze manier met mijn cliënten werken want dit is een manier die bij mijn persoon past.
Zou deze EPH-methodiek voor de empowerment van onze cliënt meer van betekenis kunnen zijn dan een andere theorie of methodiek?
Dat kan ik niet zeggen. Het is anders dan de presentie, het is anders dan de coaching, maar niet helemaal, er zijn overlappingen. Dat heb jezelf ook al geconstateerd, er zijn altijd overlappingen. En ik denk: het is altijd goed als je een paar methodes naast elkaar hebt, waar overlappingen zijn omdat je dan goed kan blijven samenwerken. Dan heb je het al steeds over dezelfde dingen die van belang zijn. Maar als ik dit zo even snel zie dan is dat een mooie aanvulling en wat interessant zou zijn om eens te gaan onderzoeken of dit een beter ingang is bij mensen met een lvg en een slechte start in het leven en met lvg-ers met een goede start in het leven. Dat zou interessant zijn. Want het gevoel dat er bij gelijkwaardigheid is, is een andere. De ene doen het op een basis van een lang verleden met wantrouwen en de ander leeft vanuit een lang verleden vanuit vertrouwen. Dat zou een interessante onderzoeksvraag zijn. Want dan heb je een beetje een differentiatie gemaakt in de koppeling van gelijkwaardigheid en het vertrouwen wat in de mens zit of wat in de mens beschadigd is. Ieder mens hunkert daarnaar. Net zo'n hunkering dat als je als mens aangesproken wilt worden en niet als vrouw of man. Je bent samen mens maar je wilt ook als vrouw aangesproken worden, of als man aangesproken worden. En zij willen dus ook als mens aangesproken worden en niet alleen als gehandicapte.
Dan ga je dus terug naar de slechte start van de lvg-er maar de EPH gaat uit van het hier en nu.
Ja, maar ze gaan ook uit van vertrouwen en in onze doelgroep zijn heel veel mensen die in hun rugzak geen vertrouwen meer hebben zitten in andere mensen. En dan werk je naar gelijkwaardigheid maar dan kun je niet van gelijkwaardigheid uitgaan, ook jij niet. Je kunt er wel naar streven maar je kunt er niet vanuit gaan dat dat direct op dat niveau beantwoord kan worden. Dus daar moet je over nadenken. Ik denk dat het woord vertrouwen het sleutelwoord is omdat je daar wel, vanuit de diagnostiek en vanuit de levensloop, kun je daar een onderscheid maken onder lvg-ers. Je hebt ze écht die uit een goed nest komen en je hebt écht die geen nest gehad hebben. En dat heb je dat basisvertrouwen niet. Daar moet je mee dealen. De anderen die hebben dat, dan is voor hun gelijkwaardigheid veel vanzelfsprekender.
Als je dan kijkt naar de begeleiding van de lvg-er: wat vraagt dat van een begeleider?
Hij moet weten of hij op gelijkwaardigheid kan insteken.
In vergelijking met het begeleiden van een 'normaal' mens, wat heb je dan nodig om een lvg-er goed te begeleiden?
Met een lvg-er moet je rekening houden met de andere ontwikkelingsleeftijd en waar komt ie vandaan? Kan die instappen in deze methode. Het is niet de vraag of jij dat kan maar of die cliënt in de gelijkwaardige positie met jou kan acteren.
Dat heeft dan te maken met jou kennis en vaardigheden?
Ja, met jou diagnostische kennis, noem maar op, alles telt mee, de klik tussen jou en de cliënt. Moet je eerst vertrouwen opbouwen, door bv de presentiemethode eerst een jaartje te doen, dan is het vertrouwen er en kun je dan overstappen op deze methodiek. Dat zou een hele leuke trap kunnen zijn. Daar kun je je vertrouwen aan toetsen. Vertrouwen is de basis om gelijkwaardig te kunnen praten.
Je zegt dus dat vertrouwen echt de basis is en met gelijkwaardigheid zijn dat de 2 elementen waarop je onze lvg-ers kunt selecteren gezien hun geschiedenis. En wat als deze 2 punten er niet zijn?
Dan heb je een zwaktebod, dan kun je dat niet als insteek hebben. Gelijkwaardigheid is echt gelijk van twee kanten.
Als je dat niet doet, helpt dan geen enkele methodiek?
Nee, want bij de presentiemethodiek ga je niet uit van gelijkwaardigheid, dan ga je er vanuit dat je iemand respecteert om wie hij is. Je stelt geen eisen aan dat hij iets kan waarmaken. Hier stel je een eis aan de cliënt, namelijk dat hij ook gelijkwaardig wil zijn naar jou toe. Dat doe je wel impliciet, maar dat moet je wel toetsen van tevoren. Als je dat niet toetst, kun je de plank flink misslaan. Dan ga je waarschijnlijk over de schreef met persoonlijke ervaringen wat eigenlijk interventies zijn waarmee je 'm opzadelt en waar hij niks mee kan. Dus ik kan me voorstellen dat dit een goede ingang is bij mensen die uit een goed nest komen. Dat zou je kunnen uitzetten als onderzoeksvraag bij de Nobelstraat boven. Daar komt net een groep lvg-ers te wonen die allemaal uit een goed nest komen. Daar zou je dit kunnen doen. Die hebben nog niet zoveel van dit soort dingen meegemaakt, dus die zijn nog niet murw omdat ze uit een goed nest komen. Daar zou je dit mee kunnen doen maar daar moet je er weer rekening mee houden hoe pakken ze de verandering op. Ze zitten even helemaal in de onzekerheid omdat ze uit hun goede nest gevallen zijn. De ouders richten samen met hun de kamers in, dat is net gebeurd. Deze groep is uniek, ook binnen de Passerel en zijn nog niet gehospitaliseerd en geïnstitutionaliseerd. Daar kun je dit aan toetsen.
Wij onderzoeken het verschil in begeleiding van de 'normale' mens en de lvg-er en waarin de EPH een verschil kan maken. Met jouw uitleg over de achtergrond en het stigma heeft het een andere blik geworpen op het geheel. Begrippen als gelijkwaardigheid en vertrouwen zijn kernwoorden.
Ik denk ook niet dat je verschil moet maken wanneer je de EPH het beste kunt gebruiken. Dat is als je een basis van vertrouwen hebt met ze. En daar moet je je van vergewissen.
Bijlage d Interview gezinscoach Leger des Heils dhr. Henk Heijink
Na een korte inleiding waarin Henk verteld in welk werkveld hij werkzaam is, gaan wij van start. Henk is een collega van Marije en werkt op hetzelfde bureau van het Leger des Heils in Arnhem. In eerdere gesprekken heeft Marije Henk al gesproken over ons onderzoek en bleek dat hij ons graag over de EPH wil vertellen. Wij leggen ons doel van ons onderzoek uit en de vraag die centraal staat in ons onderzoek.
Wat zou je noemen als specifieke kenmerken van de EPH-methodiek?
Ik vind het zo leuk dat je die vraag stelt want volgens mij is die EPH per definitie overal toepasbaar of je nu een verstandelijk gehandicapte groep hebt of welke psychiatrische problematiek je tegenkomt, het maakt voor mij niet uit. Het is een methodiek die je als kern meeneemt, dat jij je eigen waarnemingen in de situatie, even heel close bekijkt en zeg maar meeneemt in de vervolgstap die je zet. Dus de actieve structurering die je doet in die situatie aansluitend bij de doelgroep die je hebt, dus het niveau wat je tegenkomt, daar neem je je eigen waarnemingen in mee en dat is vrij uniek binnen de andere methodieken.
Als elementen heb je dus je eigen waarneming, structurering van het geheel. Ik ben wel heel benieuwd naar wat is dan zo EPH?
Het is ervaringsgericht, dus wat je doet is niet zozeer de ervaring van de ander maar je eigen ervaring die neem je daarin mee, daar staat de EPH voor. Dat je in de hulpverlening je eigen ervaring meeneemt. Dus je moet kijken van wat loop ik op in mijn contacten met deze cliënt. Het kon dus zijn van goh, ik merk, heeft zij mij nu begrepen of gebruik ik misschien te moeilijke woorden. Zou het kunnen dat je weet dat er een verstandelijke beperking zit, dan moet ik als werker goed opletten welke woorden ik gebruik. Want ik ben geneigd om mijn vocabulaire niet aan te passen op de doelgroep maar dat komt omdat mijn doorsnee cliënt niet een IQ heeft in die doelgroep waar jullie het over hebben. Het is voor mij een punt waar ik op moet letten. Maar die kun je waarnemen omdat je zelf merkt: hé, nu voel ik een stukje spanning: je bent de hele tijd stil, je zegt niets, wat betekent dat eigenlijk. En dan neem ik mijn eigen waarneming mee van: ik heb waargenomen hoe zij nu op mij reageert.
Eigenlijk bedoel jij nu te zeggen dat de methodiek gewoon is toe te passen maar omdat je met verstandelijk beperkten werkt, maakt het uit hoe je dingen zegt. Je sluit aan, dat is iets anders dan de methodiek. Begrijp ik dat goed?
Nee het zit ook in de methodiek. Ik heb voor jullie plaatjes meegenomen: het viersporen beleid.
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Het is heel kernachtig wat ze er mee doen en hoe ze het doen. Hierbinnen is iets anders nog veel belangrijker. Dat is de kern van de EPH of EPT. Maar daar kom ik straks wel op terug. Wat ik er leuk aan vind is dat ze zeggen: je moet leren invoelend te begrijpen. En dat kun je natuurlijk met een verstandelijk gehandicapte of beperkte net zo goed je best voor doen dan op een hoog niveau, op zich maakt dat niet uit. En daarna ga je actief structureren. De regie ligt bij jou maar je moet het actief structureren voor die ander. Het wordt op punten uitgewerkt hoe je dat dan precies moet doen. En ze zeggen ook het is heel belangrijk dat je persoonlijk reageert. Dus niet zozeer vanuit de professional maar maak het persoonlijk. Dan heb je er samen ook wat aan. En dan vanuit die persoonlijke reactie mag je ook zorgvuldig confronteren. Het is heel duidelijk bedoeld dat je mag confronteren maar doe het zorgvuldig. En dan kom je weer in die cirkelbeweging terecht. Daarbinnen moet je kijken naar die ander en invoelend begrijpen: komt over wat ik zeg. Dan kom je uit bij het EPH idee dat je daarin je eigen waarneming in meeneemt en dus je eigen weerstand voelt.
Je hebt de verstandelijk beperkten die jou niet kan begrijpen door wat jij zegt. In dit voorbeeld geeft je dan je persoonlijke reactie of je structureert het voor de cliënt. Maar dat begripsvermogen, daar loopt het dan spaak.
Ik snap dat, maar jullie denken nog erg in woorden, of niet? Ik denk dat je bij die doelgroep juist heel vaak met praktische middelen werkt; symbolieken, met voorbeeldjes, tekeningen, plaatjes of niet?
Nou, misschien is dat dan ook wel een beetje de vraag. Is dat dan EPH en zo niet, wat is dat dan? Of is het een element dat je toepasbaar maakt ?
Dat is binnen die viersporen beleid en dat kun jij kiezen (waar je ook weer je bagage voor nodig hebt), hoe doe je dat dan in die doelgroep?
Ja precies, dus die communicatie is iets anders dan de EPH methodiek die je vertelt. De methodiek kun je gewoon toepassen, alleen in de communicatie heb je een extra vertaalslag te maken naar de cliënt. Ik moet dan in de communicatie iets gaan doen.
Dat klopt!
Maar jij zegt: als je de vertaalslag maakt, kun je die methodiek goed gebruiken.
De EPH/EPT kun je juist gebruiken om te checken: komt het over wat ik doe? Want sommige mensen zijn er blind voor; die geven een boodschap en wat de ontvanger er mee doet, dat moeten ze zelf maar weten. De EPH zegt: nee, je moet juist je eigen waarneming daarin meenemen om te kijken: komt het wel over wat ik eigenlijk wil zeggen.
Dus de EPH zal toepasbaar zijn, maar je hebt te maken met een speciaal slag mensen, pas je je ergens op aan?
Maar dat doe je toch altijd? Volgens mij is het los van de doelgroep. Of je nu met een hoogbegaafd iemand te maken hebt, daar is ook maar de vraag van: kom ik bij die ander binnen, snapt hij/zij mij, sluiten wij aan? Aansluiten is onderdeel van wat je biedt. En dat is naar elke doelgroep anders.
Dus het blijft EPH voor jouw gevoel?
Ja natuurlijk want dat is precies de kern: neem je jezelf daar nu in mee of niet? Bij de professional die allerlei mooie modellen heeft of communicatiestructuren bedacht van: zo moet je het doen. Of neem je daarbinnen je eigen ervaring mee, daar gaat het precies over. En dat is voor veel mensen nieuw om dat mee te nemen. Als je op weerstand stuit, wat doe je dan? Hoe label je weerstand bijvoorbeeld? Hoe kijken jullie tegen weerstand aan? Als je dus denkt: je wil opstappen, je wordt onrustig, hoe label je dat? De EPH zegt: dan moet je dus naar binnen. Luisteren met twee oren. Eentje naar buiten en eentje naar binnen. Wat zie ik daar, wat hoor ik daar maar wat gebeurt hier binnen. Dat neem je mee en daar kom je mee terug. Natuurlijk heb je daar die specifieke communicatiestukjes voor maar dat is wat de EPH je leert als meerwaarde boven andere opleidingen.
Maar wat is dan het verschil tussen andere ervaringsgerichte methoden en de EPH?
Zoals welke andere ervaringsgerichte methode? Je zult andere voorbeelden moeten noemen, want wat is ervaringsgericht? Dat kan hetzelfde betekenen, dat weet ik niet. Je hebt bv. de Transactionele Analyse, cognitief, gedragstherapie maar daarin is geen ervaringsgerichte aspect in te vinden.
Jij kent alleen de EPH als ervaringsgerichte methode?
Ja, maar ik heb mij er ook nooit in verdiept. Voor mij is dit ervaringsgericht werken en zo werk ik.
De docent op school zei dat juist het persoonlijke aspect, die autonomie van jou als hulpverlener, dat was het verschil tussen EPH en andere ervaringsgerichte therapieën.
Maar die autonomie moet je juist toepassen in de verbondenheid. Dat is wat de EPH zegt.
Ik laat het volgende even zien, dan kunnen we daarna nog even verder ons verdiepen in de EPH (figuur 2) In een cirkelbeweging ga je altijd ergens naar toe. Je wilt iets bereiken. Wat je op zo'n moment de ervaring, intern meeneemt, is dat je kijkt naar: wat ben ik eigenlijk aan het doen? Wat neem ik waar? Dat doen jullie ook: komt het over of komt het niet over? En dan: wat ervaar ik daarbij en hoe voelt dat voor mij? Dan kun je nadenken over: wat denk ik ervan? M.a.w. Heeft het te maken met een stukje overdracht/tegenoverdracht, zegt het iets over mijn socialisatie, is het eigenlijk mijn stukje? Of zegt het echt iets over die ander? Heb ik een te moeilijk woord gebruikt? Heeft die ander mij wel begrepen maar wil die gewoon niet, zit ie in een stukje weerstand? Daar ga je voor jezelf een filtering in maken en dan kom je weer terug bij: wat wil ik eigenlijk? Dan zet je een nieuwe actie in. Dat is wat de EPH doet. Dat je vanuit jouw eigen ervaring meenemende met een totaal nieuwe interventie kunt komen.
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En daarin zijn deze twee (stap 3 en 4) van enorm belang?
Ja, die PDCA cirkel, die kennen jullie ook wel of niet? Plan, Do, Check, Act. Dat lijkt hier wat op. Zo zijn er veel mensen die dingen ontwikkeld hebben maar in de PDCA, in het checken zit voor hun niet hun eigen ervaring, dat zit meer in het checken van: zijn de gegevens kloppend. Ze nemen hun eigen deel daarin niet mee. Het oortje naar binnen is er niet. Voor mij was dit echt een nieuw aspect om dit zo gestructureerd mee te nemen in de hulpverlening.
Heb jij ervaring met cliënten met verstandelijke beperking waar jij ook deze EPH toepast?
Ja, natuurlijk
Zie jij verschil in de manier hoe je met hen werkt en met een 'gewoon' iemand?
Nou, dat is grappig: dat dus niet! Dat is precies waarom ik in het begin moest lachen om jullie vraagstelling. Het wordt een manier van jezelf, wie je ook tegenkomt. Ik zit hier elke keer te checken van: wat was mijn doel eigenlijk. Wat ik wil doen is de EPH promoten. Ik wil eigenlijk nog iets meer, daar kom ik nog wel op :-). En ik wil ook kijken, soms zit ik intern: klopt het met wat ik nog van plan was, voel ik me rustig of zit ik onrustig. Die ervaring neem ik mee.
Maar je zegt dat niet?
Nee, die hoeven jullie niet te horen.
Maar dat is toch juist de EPH?
Nee, want je komt hier weer uit (stap 1 wat wil ik) en dan ga je iets doen. En dat kan een actie betekenen met woorden. Dat is wat jullie merken.
Wij hebben op school de complete boodschap geleerd. Die vind ik heel moeilijk in relatie met de verstandelijk beperkten
Die zijn bij het tweede deel van je complete boodschap al weg! Het is te hoog gegrepen voor ze.
Met een complete boodschap kunnen ze niet mee uit de voeten.
Maar dit is toch wel een essentieel onderdeel van de EPH?
Ja kijk, de ik-boodschap is natuurlijk al een hele oude, maar dit is een aanvulling. De complete boodschap is nog completer dan de ik-boodschap. Maar dat is niet de kern van wat ze doen.
Maar met de complete boodschap zeg je: wat neem ik waar, wat ervaar ik erbij. En dat zeg je tegen die cliënt. En dan kom je bij de complete boodschap en dan ben je ze kwijt. Wij vragen ons af: hoe moeten we dat dan wel doen?
Ja, maar dat is niet dit verhaal (wijst figuur 2 aan). Dit doe je hier (stap 2). Dat is wanneer je de complete boodschap gaat geven. En dan ga je daarna op het moment dat je merkt van: ik kom er niet uit, dan ga je dit (wijst rondjes aan) weer doen. En dan merk je: hey, ik kom niet binnen. Dus ga je terug: wat was ik van plan? Wat ben ik aan het doen? Ik ben een complete boodschap aan het uitleggen, maar die komt niet over. Wat neem ik waar? Ik neem waar dat de ander zit te wiebelen of hoe je dat ook maar ziet aan die ander. En ik ervaar daarbij: het schiet niet op, dit vind ik zelf ook niet prettig om te doen. Dit wil ik eigenlijk helemaal niet. En wat denk ik daarbij dan? Volgens mij werkt dit niet op die manier, het is veel te groot voor deze doelgroep. Dit moet ik niet zo willen. Ik kan mij veel beter beperken tot eenduidige korte, maar heel duidelijke boodschap. Wat wil ik eigenlijk zeggen? Waar gaat dit eigenlijk over? Nou, ik wil alleen maar zeggen: ik wil dat je deze week dat papier klaar hebt. Daarom zeg ik: ik ga het anders brengen, dus wat ga ik doen? Ik zeg: ik wil eigenlijk maar één ding van jou: dat je deze week dat formulier ingevuld heb.
Dit is dan de EPH maar een element daarin zou kunnen zijn een complete boodschap. En ik hoor jou eigenlijk zeggen: waarschijnlijk zijn er nog meer van dat soort elementen?
De complete boodschap is een middel wat je gebruikt na dit (figuur 2). Dit is de manier waarop je bij jezelf stilstaat en meeneemt en dan kom je met of een complete boodschap of soms gebruik je iets anders. Je leert dat je bij open/gesloten vragen, niet gesloten vragen moet stellen. Bij jullie doelgroep wordt heel vaak gesloten vragen gesteld. Dat is veel beter dan een open vraag. Maar dat komt allemaal na dit cirkeltje, intern gemaakt te hebben, besluit jij en wil jij nu een gesloten vraag stellen. Dat is veel beter.
Zijn er een rijtje middelen die specifiek bij de EPH horen, zoals de complete boodschap?
Ja, die zijn er maar die halen jullie maar uit jullie opleiding :-). Ik wil er wel even over nadenken.
Een voorbeeld is de wondervraag. Die zullen ze ook bij jullie genoemd hebben. Die is niet echt onderdeel van de EPH maar sluit daar zijdelings bij aan maar wel zo mooi dat men zegt: dat kun je ook heel vaak toepassen. Maar dat is ook een therapie van Sjef de Vries dacht ik, die heeft dat mooi uitgewerkt hier in Nederland. Die gebruik ik ook vaak, maar pas nadat ik dit gedaan heb(figuur 2).
Maar je zegt dat de wondervraag ook heel moeilijk is bij verstandelijk beperkten dus gelijk met de complete boodschap zijn dit de moeilijke punten bij de verstandelijk beperkten. Weet je naast deze 2 nog andere middelen?
Ik vind het grappig dat jullie dat willen horen maar daar wil ik eigenlijk helemaal niet naar toe. Want dat leer je overal. Alles wat jullie in jullie opleiding hebben tot nu toe gehad zijn van die praktische middelen die je in kunt zetten.
Maar die complete boodschap is bij ons bij de EPH gezet en niet bij andere methodieken, het is dus een element van de EPH.
Ja, dat klopt, daar komt ie ook vandaan, dat is ook zo. Je zult eerst moeten begrijpen wat de EPH doet, vind ik voordat je al die dingen groter gaat maken. Want dan zet je die op de eerste plaats en ik denk: nee, je moet eerst dit snappen en dan ga je die dingen toepassen. Mijn bagage, mijn boekenkast, zit vol met een complete boodschap of een noem ze allemaal maar op. Je hebt tig verschillende dingen hoe je met mensen gesprekken aan kunt gaan. En dat heb je met verstandelijk gehandicapten ook. Daar zijn middelen voor: het heel basaal communiceren, korte, duidelijke boodschappen, dat weten jullie veel beter dan ik. Ik heb gemerkt: ik moet mijn woordenschat aanpassen, maar dat weten jullie echt beter dan ik. Daar is de EPH niet speciaal voor bedacht. EPH is bedacht om juist daarbinnen, je eigen ervaring mee te nemen.
Dit hebben we wel helder nu. Een andere vraag is: vind jij dat de EPH beter werkt dan een andere methodiek? Dat het meerwaarde heeft om de EPH toe te passen?
Dat vind ik bij elke doelgroep. Maar ik zal daar even specifiek op antwoorden. Wat is de meerwaarde? Vroeger begeleidde ik een jongen en daar heb ik geprobeerd om met duplo-poppetjes zijn woede, boosheid, frustratie en loyaliteit duidelijk te krijgen. Daar heb ik poppetjes voor gebruikt. Hij was verstandelijk gehandicapt, het was visueel en dus kon hij het zelf neerzetten.
En omdat ik mijn ervaring meeneem: ik wil niet praten maar ik wil dat juist hij gaat praten, heb ik gezocht naar woorden van: hoe krijg ik hem nu actief? Want daarvoor probeerde ik het met woorden en wat hij zei kon ik niet begrijpen, geen touw aan vastknopen. Waar heeft hij het over? En was ik de draad kwijt. Nu, dan doe ik iets niet goed! Dus dan moet ik een andere manier vinden. Toen heb ik poppetjes gevonden en heb ik hem gevraagd: kun jij hier neerzetten hoe jij jouw situatie ziet: waar is papa, waar is mama, zusjes, waar staan ze? Toen ging hij vertellen en kwam het een na de ander wel. Van binnen check ik: is dit wat ik wil? Wil ik dat ie dit gaat vertellen of gaat hij waar ik niet naar toe wil? Zeg dat iets over mij of is het belangrijk voor hem dat hij ook dat stuk nog verteld? Er kwam een stuk boosheid uit richting zijn vader, daar schrok ik van. Hij wilde hem wel vermoorden. Maar het was heel goed dat het kwam. Voor hem was dat heel belangrijk, terwijl ik dacht: het zit 'm in waarom jij zo ruzie maakt met je zusjes. Hij voelde zich als: ik moet vader zijn want mama kan het niet alleen. Dus ik moet zorgen voor mama en mijn zusjes. En dat doet hij op een manier die is absoluut niet goed te keuren. Dit basisstuk zat eronder maar om dat boven tafel te krijgen lukte alleen doordat ik hem liet vertellen wat hem eigenlijk bezig hield.
Dus de meerwaarde zat 'm er in dat je bij wat neem ik waar ontdekte dat jij meer aan het praten was dan hij, teveel moeilijke woorden gebruikte en dat is niet wat ik wil. Je kwam bij je cirkel en toen deed je een andere aanpak.
Ja, en dat doe ik dus heel vaak. Bv een vrouw die maakt zinnen waarvan ik denk: nou, dat klinkt goed maar zij begrijpt mij volgens mij niet. Dat is typisch voor mij zo'n indicatie dat ik denk: dat kan wel eens een verstandelijk beperkte zijn die je dan overschat. Je denkt: die redt zich wel. Maar 't gaat niet goed. Dus toen ben ik even intern gegaan, wordt ik stil en luister ik wel maar ben ik hier bezig (wijst naar zijn hoofd). Ik denk: wat gebeurt hier nou, die zin en daarna kwam ze met een korte zin terug. Wat is dat eigenlijk? Dan neem ik heel veel tijd om na te denken: wat zou dat kunnen zijn? Misschien heeft zij minder tot haar beschikking dan ik dacht. Toen ben ik gaan herformuleren wat ik eigenlijk bedoelde. Op grond van die ervaring hebben we onderzoek bij haar laten doen en kwam daar inderdaad een IQ van 85 uit. Iedereen schrok ervan. Ze redt zich sociaal gezien best wel heel erg goed.
Kun je zeggen dat als je de EPH niet had toegepast, je hier niet was achtergekomen?
Dat zeg ik niet en kan ik nooit beweren. Maar het is voor mij een heel fijngevoelige manier om het contact te maken. Je checkt ook of het klopt bij de ander.
Hoe deed je dat voor de EPH?
Ik denk dat ik ze zeer vaak overvraagd heb. En dat ik zeker niet meenam als het ongemakkelijk voor mij voelde. Als het ongemakkelijk voor mij voelde, dan pakte ik wel weer een methodiekje. Maar ik ging niet kijken naar: wat doet het mij nou eigenlijk? Waarom ik mij hierbij ongemakkelijk voelde, daar keek ik niet naar.
Als vervolg daarop vraag ik me af: je signaleert dat, en dan? Je voelt je dan niet prettig en dan?
Je bereikt niet wat je wilt bereiken, je doet de cirkel en dan?
Ja, misschien voel en ervaar ik daar machteloosheid bij. Misschien ervaar ik wel onrust. Als ik naar mezelf kijk: ik word van dat soort mensen heel onrustig, ik wil veel sneller dan dat hun kunnen. Dus ik word onrustig.
En dan? Houd je het dan dus bij jezelf?
Maar je bent nog niet rond! Jij wilt alleen actie. Je moet eerst rond: wat denk ik dan daarbij, wat vind ik ervan? Wat is dat dan?
En dan over jezelf of over de cliënt?
Nee, over jezelf. Je neemt je autonomie mee in de verbondenheid. Dus je zoekt (soms heel erg lang), je besteedt heel lang tijd aan om voor jezelf rond te krijgen: wat gebeurt er nou. Nu probeer je dat in even in een kort moment tussendoor te doen. Ik ga wel eens in een gezin even naar het toilet en dan ga ik dit doen (wijst de cirkel aan).
Kun je dus zeggen dat je met verstandelijk beperkten dat vaker doet dan bij 'normale' mensen?
Dat denk ik niet. Degene die de verstandelijk gehandicapte groep kiezen, hebben net zoveel feeling met die doelgroep dan dat iemand dat doet en in de psychiatrie werkt. Dus je hebt feeling met een bepaalde doelgroep dus je hebt al een bepaalde aansluiting en daarbinnen zoek je methodieken en manieren om bij die ander te bereiken wat hij nodig heeft.
Je wilt zeggen: je boodschap komt niet over, je gaat na bij jezelf, je neemt de duplo-poppetjes. Je denkt dan vaker van hoe kan ik aansluiten, hoe kan ik de verbinding maken?
Net zo vaak want als ik een psychiatrisch patiënt tegenkom dan denk ik net zo vaak: wat is dit nou, wat gebeurt hier nou eigenlijk? Ik merk dat ik mij irriteer, waar irriteer ik mij dan aan? Waar komt dat dan door? Zegt dat iets over mij of over die ander? Heeft dat met die psychiatrische problematiek te maken of is dat eigenlijk veel meer mijn eigen socialisatieproces. Ik denk: al die verslaving, doe normaal! Je gebruikt je psychiatrisch component om weg te vluchten of weer te mogen drinken of blowen. Dus dan kom ik rond: wat wil ik dan eigenlijk (stap 1), Ik wil dat hij zijn verantwoordelijkheid neemt (stap 2) met zijn psychiatrische component en zijn verslaving. Dat moet gebeuren. Dat is voor mij net zo vaak binnen een andere doelgroep dan binnen een deze groep. Het is de manier hoe je jezelf meeneemt.
Ik wil eigenlijk even een uitstapje maken. Wat denk jij dat kenmerkend is voor die verstandelijk beperkte doelgroep?
De aansluiting. Het vinden van de aansluiting, op niveau van die ander. De verbinding, de verbondenheid zoeken.
En waarom zou dat dan anders zijn met die groep?
Voor mij is dat in ieder geval een lastigheid omdat ik merk dat ik daar heel gauw over heen wals. Dat ik het niet zo veel kennis heb op dat gebied. Welke middelen gebruik je dan om die aansluiting te vinden. Dan zal ik vaker stil moeten staan bij wat ik ervaar om op een juiste manier aansluiting te kunnen vinden. En dan kun je je expertise vergroten, hier met name (stap 5), door weer een andere stap in te zetten (bv. Stap 1 en stap 2). Dat is ook wat jullie willen horen van mij, welke stukjes zijn er nog meer bij die je kunt toepassen op die groep. Maar dat is een aansluiting op deze manier. In mijn optiek is dit de absolute basis.
Zou je kunnen zeggen dat de EPH uitzonderlijk goed bij de verstandelijk beperkten zou kunnen werken? Of ga ik daarin te ver?
Dat mag je van mij stellen. Dat mag je van ook stellen bij hoog begaafden.
Is dat anders dan bij andere doelgroepen? Of is dat hetzelfde?
Nee dat denk ik niet. Dat maakt geen verschil. Ik denk niet. Ik zou benieuwd zijn wat Roel Bouwkamp daar van zou vinden.
Wij zijn inderdaad benieuwd naar dat verschil, naar de EPH voor de verstandelijk beperkten.
Kijk, de opleiding die ik heb gedaan; ze zeiden toen dat het voor de LECS gezinnen per definitie goed werkt. Maar ja, binnen het maatschappelijk werk, iedereen had daar ook wel ervaring met andere gezinnen, daar werkte het ook prima. Ik zou de stelling niet aandurven dat het voor de één beter werkt dan voor de ander. Ik heb niet de ervaring dat het verschil maakt in waarin ik werk dat het bij de een beter werkt dan bij de ander. In mijn kerk werkt het op dezelfde manier! Daar gebruik ik dit ook! Dit is mijn ding geworden omdat ik leef en ik neem dingen waar. Ik heb nog steeds dingen van vroeger waar ik tegen aan loop. Of dat nu een individueel gesprek met jou is of dat we nu hier samen zitten. Ik kan me zomaar ongemakkelijk voelen door jullie vraagstelling: jullie drijven me wel in een hoekje. Dan zegt dat waarschijnlijk iets over mij en niet zozeer over jullie.
Kun jij in het kort zeggen waarom jij de EPH zo geweldig vindt naast de andere methodieken?
Dat is dit. We zouden er komen en dat gebeurt (volgende plaatje = figuur 2 maar met een extra ronde ertussen, als laatste stap). Het is de cirkelbeweging van dit in mijn leven.... Kijk ik ben in mijn leven tot nu toe op zoek geweest naar... hoe zeg ik dat: ik probeer de bijbel na te leven. Ik wil graag leven zoals God wil dat ik als christen mij beweeg in deze wereld. De contextuele therapie heeft mij heel veel geleerd in het denken over generaties en geslachten. Jesaja 61 is voor mij wel een kerntekst waarin staat dat wat generaties lang al in puin ligt, dat mogen wij herstellen. Dus het oude puin ga je ruimen en met die stukken ga je opnieuw bouwen. Hoe doe je dat dan? Hoe doe je dat dan met wie jij bent? Wij zijn het middel in de hulpverlening. En dat stukje miste ik. Wij zijn het middel maar heel vaak leer je methodiekjes aan. En of dat nu de complete boodschap is of noem ze allemaal maar op, dat zijn methodiekjes maar het middel ben je zelf. Nemen wij onszelf nog mee in dat stuk? Toen heb ik deze leren kennen en toen vond ik dat zo geweldig want het missing linkje is dat je God kunt vragen om in dat patroon mee te denken. Dat je eigenlijk tegen de Heilige Geest zegt: kom, help. Dat hij meedenkt in die hele serie van wat was ik eigenlijk aan het doen, wat wil ik, wat neem ik waar, wat ervaar ik daarbij en wat denk ik ervan, Heilige Geest, God zeg het maar en dan komt er een nieuwe actie. En ik heb zo vaak mogen merken dat ik kwam met iets dat ze zeggen: hoe kwam je daar nou bij? En zei ik: gewoon een ingeving. Maar het was de spijker op zijn kop.
Maar dat kan toch ook als je een gewone methodiek gebruikt dat je God daarin betrekt? Als ik 's morgens de dag begin vraag ik ook of God mij wil leiden en gebruiken. Wat is dan het verschil dat je de EPH gebruikt?
Dat je dat binnen je methodiek gebruikt. Ik heb gemerkt dat het mij veel sneller helderder wordt of dat iets aan mij ligt of het iets van de ander zegt. Op het moment dat ik in die cirkeltjes vraag aan God of die ervaring...dan doet het mij zelf iets of soms raakt het mij. Dat kan heel veel over mij zeggen. Dat zegt wat over mij maar sterker nog: moet ik daar iets over zeggen richting de cliënt. Het uiten, wat jullie eerder ook zeiden, moet je dat zeggen of niet. Soms is dat heel helpend, soms is het absoluut niet helpend. Dan kom je daar mee in de overdracht of tegenoverdracht en om dat helder te krijgen is dit zo'n geweldig mooi middel. En om daar God in te mogen betrekken, ja dan ben ik helemaal blij.
Dit is om het maar plastisch te zeggen: dit is niet EPH aangeleerd. Dit heb jij niet in je opleiding gehad.
Het laatste punt niet maar de rest wel.
Het is wel een heel mooi element wat jij toepasbaar hebt gemaakt binnen het geheel
En daarom ben ik er zo enthousiast over. Net zoals ik toen over de contextuele therapie toen heel enthousiast was omdat het precies paste bij Jesaja 61. Waarom komen zoveel christenen die opleiding doen? Die mensen hadden zoiets van: wat is dit? Die hebben echt met de EO contact gehad over: jongens wat is dit, wat gebeurt daar? Ze hebben zelfs bij de EO zitten adverteren omdat ze merkten dat er heel veel mensen uit de christelijke hoek bij de opleiding kwamen. Nu hebben ze zelfs een pastoraal deel in hun opleiding. Waarom? Puur omdat er zoveel christenen komen die dat zo mooi vinden passen in hun hele geloofsbeleving. En dat vind ik ook. Ik zou het liefst mijn scriptie hier over hebben willen schrijven maar dit accepteerden hun niet alhoewel dit er wel op lijkt. Ik vond contextueel ook mooi, daar heb ik God ook voor bedankt maar hiervan (de EPH) ben ik echt een ander mens van geworden. Contextueel en al die dingen kun je bedenken maar om jezelf mee te nemen... wij zijn een middel! En dan om de Heilige Geest daarbij uit te nodigen, ja dat maakt het voor mij compleet! Ik zal niets doen dan wat ik de Vader heb zien doen. Dus mijn vraag is continu, niet alleen 's ochtends: leid mij, maak deze dag die tot U is gewijd, maar ook in de situatie: nu, nu heb ik even Uw licht nodig! Wat heb ik ooit ergens geleerd, ik heb veel geleerd maar niets onthouden, maar de Heilige Geest kan het me te binnen brengen. En vanuit die insteek kom ik met iets dat mensen denken van: wow! Hoe kom jij daar nu bij! Ja, dat weet ik zelf ook niet maar het is er wel!
Ik wil graag weer even een bruggetje maken. Ik heb hier een vraag staan: vrijwel alle mensen met een verstandelijke beperking hebben als gevolg van die beperking een verminderd probleembesef en een gering probleeminzicht. Ik ben toch heel benieuwd hoe jij reageert op de vraag die wij van te voren bedacht hebben maar waar wij nu misschien wel anders tegen aan kijken. Want wij hebben staan: hoe speelt de EPH methodiek dan in op dat gegeven?
Door zelf te ervaren wat ik tegenkom in mijn zoeken naar: hoe bereik ik die ander dan met die beperking die hij aangeeft.
En wat maakt dan echt het verschil? Daar blijf ik benieuwd naar. Bij de verstandelijk beperkte mens verloopt de communicatie zo wie zo anders, het adequaat kunnen verwoorden van hun eigen boodschappen is anders, het correct kunnen begrijpen is anders, vaak hebben ze moeilijk om ingewikkeld taalgebruik te begrijpen, soms zijn het analfabeten. Wat maakt dan het verschil als je deze methodiek gaat toepassen op 'gewone' mensen of op die doelgroep? Aan de andere kant is het toch zo dat je misschien, door die aansluiting en dit soort elementen, toch vaker het cirkeltje doorloopt, dat klopt toch?
Voor mij maakt dat geen verschil. Niet vaker het cirkeltje, dat zei ik niet. Naar die doelgroep heb ik geen natuurlijk feeling. Het heeft niet in mijn familie gezeten, ik ben het niet tegengekomen. In de kerk zie je ze wel maar ik heb daar nooit zo veel mee gedaan. Ik heb veel meer op een ander vlak contact met mensen. Ik heb dat nooit zo ontwikkeld. Daarom zou ik die vragen vaker doen denk ik. Ik doe dit (het cirkeltje maken) op het moment dat ik weerstand voel. Ik doe dat op het moment dat ik merk dat er in mij iets gebeurt of dat ik aan de andere kant iets zie. Dan denk ik van...volgens mij val ik heel vaak in herhaling.
Onze vraag was: waarom gebruiken wij die EPH methodiek niet. Ik hoor jou zeggen: die EPH methodiek kan heel goed en zal heel goed klikken. Je zegt ook: de EPH is voor iedereen te gebruiken en ook voor onze doelgroep juist wel meer omdat die uitgangspunten zo dicht bij elkaar liggen. Graag willen we dit van jou horen:-) Klopt dit?
Ja, ik ken dat aardig goed maar ik vind het een beetje zoeken...wat betekent het dan precies. Voor mij blijft de kern en dat zeg ik echt voor de tiende keer dat je je eigen beleving daar in meeneemt. Zeg dat maar eens of jullie dat al doen. Je loopt iets op maar wat doe je dan? Hoe neem je dat in je denken mee voordat je de volgende interventie pleegt, tot nu toe.
Zou je juist doordat je jezelf meeneemt, veel echter bij de verstandelijk beperkten overkomen? Ik merk in mijn werk dat de cliënt merkt dat ik niet lekker in mijn vel zit. Dat hoef ik niet te zeggen, dat hebben ze gewoon door.
Klopt, dat voelen ze. Dus dan moet je op dat niveau uitkomen, dan communiceer je vanuit je onderbuik.
Dan zou je dus zeggen: de EPH heeft veel meer te bieden dan een andere methodiek? Omdat je veel meer aansluit, je bent echter, je neemt jezelf mee...
Dat is wel een hele mooie wat je daar zegt. Dat is ook wat gezinnen ervaren ook al zijn ze niet verstandelijk gehandicapt. Ze voelen gewoon dat je echt bent, dat je naast ze staat, dat je gelijkwaardig bent. Misschien wel een beetje meer doordat je dingen kunt aanreiken, maar je bent gelijkwaardig.
Dus dan zeg je nu wel: de EPH biedt meer dan een andere methodiek?
Maar dat vind ik ook! Dat vind ik per definitie. Maar ik vind het niet voor die speciale doelgroep een meerwaarde zou hebben.
Als je dan andersom zou kijken, vanuit de verstandelijk beperkte: welke methodiek zou voor hun het meeste aansluiten? Bv de EPH?
Daar heb ik me nooit in verdiept. Ik zou hem absoluut toepassen.
Een vraag die me dit oplevert is: komen die elementen van de EPH ook nog terug in andere methode? Is die EPH daar echt zo specifiek in of komen dit soort dingen: autonomie en verbondenheid, het persoonlijke, komen die ook terug in andere methodieken?
We hadden één man in onze opleiding (en die duurt 3 jaar) die het maar niet kon vatten. Hij heeft gestudeerd van hier tot Tokyo, die man noemde een rij op aan cursussen die hij had gedaan dat je dacht van wow, dit ga ik nooit redden, zo intelligent ben ik niet, enz. Daar keek ik tegenop bij wijze van spreken. Wat heeft die man een hoop in zijn bagage. Maar dit heeft hij tot in zijn derde jaar niet begrepen. In het derde jaar begreep hij het pas. Toen kwam hij erachter dat hij naar binnen kon kijken en zijn eigen ervaring kon meenemen. We hebben al die 2,5 jaar zitten praten tegen hem: nee, dit bedoelen we niet, we bedoelen wat je nu meeneemt, wat ervaar jij er nu bij? Het was zo bijzonder om te zien toen hij het doorhad. Toen zei hij: wow! Wat is dit mooi zeg! Dit is uniek, dat heb ik nog nooit ergens gehoord!
Wat vond hij dan zo uniek dan?
Omdat hij toen merkte dat het zoveel rust geeft. Je komt zelf in een stuk rust, hij ervoer zo'n stuk frustratie en voor ons was het allemaal klink en klaar helder: je bent gefrustreerd als een deur maar je neemt het niet mee in je ervaring in wat je nu zegt. En dan kwam hij uit de frustratie weer met een een of ander methodiek wat hij ook geleerd had maar dat werkte niet. Je moet dan denken: ik merk dat ik nu gefrustreerd raak, ik kan dat en ben ik geneigd dat en dat te doen, maar dat werkt volgens mij niet. Dus dan kom je op een ander ''ik wil'' uit. En toen hij dat pakte kon hij opeens verbinding leggen. En toen vonden we hem allemaal aardig terwijl hij daarvoor een irritante vent was :-) Hij wist het altijd beter, hij was het beste jongetje van de klas maar hij deed niet wat de opleiding vroeg.
En heeft dat dan ook heel veel te maken met jezelf serieus nemen? Natuurlijk ook de cliënt, maar ook vooral jezelf?
Juist! en daarom vind ik hem ook zo mooi, je bent zelf het middel. Als je jezelf niet echt kent, wat je zelf niet ontvangen hebt, kun je zelf ook niet geven.
Het ei: hebben jullie dat al gehad? Volgens mij zit ie daar ook in; het deel wat je ontwikkeld heb en het deel wat je niet ontwikkeld hebt, wat je jezelf toestaat en wat je jezelf niet toestaat. De toegestane en niet-toegestane delen, dat is het ei. Dat is kenmerkend voor hun ook, dat geeft zo'n volheid van het mens zijn weer in relatie tot de ander. Je bent geen ei maar je hebt wel met eieren om je heen te maken. Aan alle kanten vond ik het zo mooi om te snappen van: zo werkt dat dus. Als jij van jezelf uit iets wel toestaat maar de ander staat het zich niet toe, dan heb je al heel gauw strijd over: waar gaat het eigenlijk over. Dus als je die niet serieus neemt, hier, dan doe je heel gauw iets wat op dat niveau niet aansluit. Dus je zult aan moeten sluiten en dat moet je doen van binnenuit.
Waarom ben jij een betere hulpverlener met de EPH? Omdat je naar binnenkijkt? Wat zijn de kernwoorden?
Dat heb ik nog niet zo vaak onder woorden gebracht. Wat jijzelf net aangaf. Ik denk dat ik mijzelf superserieus neem in die situatie: wat gebeurt hier nou eigenlijk? In mij. En dat is voor mij de meerwaarde. Ik moet het toch doen, ik kan beter aansluiten. Als ik dat niet doe, kan ik niet zo goed aansluiten. Maar omdat ik het meeneem, bv: hey, het irriteert mij dat je de hele tijd mijn vraag zit te ontwijken, kan ik dan bijv. zeggen. Je komt veel eerder bij de kernen. Ze zeggen daar ook: je moet net zolang doorvragen tot je exact weet waarom het draait.
Dan kun je zeggen: methodiek is meer rationeel, een trucje toepassen en de EPH is van mens tot mens. Kun je dan zeggen dat je de mens meer helpt doordat je dan de mens ziet en de verbinding aangaat, dan een methodiek die je gebruikt?
Ik heb het vergeleken met Jezus dat ik dacht dat als Jezus deze methodiek toepast (dat mag je misschien niet zo zeggen). Want wat hij deed is eerst verbinding maken. Of dat nu tegen die overspelige vrouw was of het maakt eigenlijk niet uit tegenover wie, hij maakte verbinding. Maar hij was ook heel erg duidelijk, hij ging de confrontatie niet uit de weg. Hij bleef helder staan en gaf aan: dit vind ik zonde enz. ik hoef voor jullie die tekst niet te noemen maar dat vond ik zó mooi om in de Bijbel terug te vinden van: zó deed Jezus dat! En soms begon hij met een duidelijk stuk, bv de farizeeën, daar was hij een knikkeraar tegen. Maar die hadden dat nodig. Want als je dat niet deed en alleen maar lief en aardig deed, dan deden ze niks meer. Dus die moesten even met de kop tegen de muur. Je kunt de voorbeelden er zelf bij halen. Wat Jezus deed, die vier punten: waar zit het, waar sluit het aan. Dat zou Jezus, ik weet niet of hij het zo deed, maar zou gedaan kunnen hebben. Hij ging uit van: wat ervaar ik hierbij, nou deze farizeeër heeft hij geen zin om daar lief voor te doen, in de tempel zei hij niet van: jongens, jullie moeten dat geld hier niet doen. Nee, wop! (wegveegbeweging). Dat vind ik zo mooi! En dat mag ik dus ook een beetje doen! Ik mag hierdoor dus meer op Jezus lijken, denk ik.
Maar Henk, denk jij dat mensen die de EPH toepassen, überhaupt bepaalde eigenschappen nodig hebben?
Nee.
Daar bedoel ik niet mee: is het voor iedereen leerbaar? Ik bedoel: heb je dat als mens....
In retrospectie. Je moet kunnen zelfreflecteren. Als je dat niet kunt, wordt het lastig.
Maar dan toch nogmaals mijn vraag: EPH bij verstandelijk beperkte cliënten: doen? En hoe?
Wat is het verschil met EPH voor een gewoon IQ en met mensen met een beperkt IQ? Waar zit het verschil dan in? In de toepassing daarvan.
Dat is afhankelijk van wat je als doel zelf meegekregen hebt. Het enige wat de EPH doet is jou stil zetten bij je eigen onmacht in plaats van dat je naar een ander wijst. Dat je signaleert van: dit is effe niet zo leuk he. Dat kun je tegen een verstandelijk gehandicapte prima zeggen. Eigenlijk weet ik het ook even niet. Weet jij, wat is er nu nodig? Dan ga je er een samenspel van maken. Heel vaak hebben wij als hulpverleners het idee: wij moeten de oplossing aandragen, voelen zich onmachtig of onprettig als je merkt dat het niet werkt. En zeggen niet zo snel van: goh, ik vond het even niet zo fijn, hoe voelt het voor jou? Want dat weten ze wel he, hoe dat voelt. Het voelt voor mij even niet fijn, klopt dat? Nou, dan moeten we het anders doen. Ja, hoe dan? Mag ik even nadenken? Je mag altijd wel even nadenken dat vinden ze nooit zo erg.
Maar dit is geen verschil met hoe je dat met een normaal IQ zou hebben gedaan?
Dit zou ik juist doen op het gevoelsniveau aansluiten bij een verstandelijk gehandicapte, dat doe ik anders....natuurlijk met grapjes die vatten ze niet op maar bij andere mensen wel, daar kun je overal grapjes over maken. Daar kun je op een hele andere manier op aansluiten. Jullie doelgroep sluit ik heel erg vanuit het gevoel aan. Daar zou ik veel vaker zeggen van: hey, voelt effe niet goed. Ik zie dat je onrustig wordt, het is 5 uur ofzo geweest. Voelt niet goed? Dat zou ik dan doen.
Dan heb je het ten diepste over de aansluiting weer en niet de methodiek. Je sluit aan op de manier hoe je spreekt, je sluit ook op het gevoel. Dan moeten we meer gaan bekijken vanuit de begeleiding waar daar de kenmerken van zijn en die toepassen op de EPH.
Een uitspraak van de EPT is volgens mij dat ze zeggen van: je kunt nog zo gelijk hebben maar als het niet werkt, dan heeft het geen zin. Heel veel mensen strijden om ik wil gelijk hebben. Oké, dan heb je je gelijk, en: helpt het? Helpt niet. Het heeft soms geen zin om dat te zoeken. En dat is ook zo één: ik denk dat ik weet wat jij nodig hebt. Maar als je weet: het gaat er niet om of ik mijn gelijk krijg en wat ik nu wil bieden maar dat je zegt: oké, dat zegt iets over mij, laten we eens kijken hoe is dat voor jou eigenlijk? En dan ga je dus terug naar de ander en dan komt de ander wel met iets en dan komen er dingen naar boven die je zelf niet had kunnen bedenken. De ander ook niet, maar dat komt omdat je die meeneemt. En al die dingen natuurlijk verwerk je wel binnen in hoe je de boel verwerkt. Daar is dat ei ook voor: toegestane en niet toegestane delen. Dan neem je die interne dialoog die jezelf hebt, dat is je leerproces. Maar dat is meer een middel. Het gaat om deze manier hoe je het doet. Ik vind dat het aansluiten wel een mooi woord is omdat je dat overal wel probeert te doen. Als ik kijk wat ik doe als ik andere mensen begeleidt, is de aansluiting zoeken. Wat is jouw ding eigenlijk? Waar sta je Wat houd jouw bezig? Niet omdat ik denk dat ik heb de oplossing maar wat houd jou nou eigenlijk ten diepste bezig?
Ja en dan daarna ook wel weer die vervolgstappen natuurlijk, wat ervaar ik daarbij, wat denk ik ervan...bij de verstandelijk beperkte is vooral de verbinding het belangrijkste heb ik gemerkt. Heb jij die niet, dan krijgt je niets voor elkaar.
Maar is dat dan essentieel anders dan bij bv de hoogbegaafde mensen?
Juist bij verstandelijk beperkten meer. Misschien meer de manier waarop. Mensen van het maatschappelijk werk willen de problemen opgelost zien maar de verstandelijk beperkten willen eerst een klik.
Dat klopt en snap ik. Maar in onze gezinnen moet ik die klik ook hebben anders zijn ze ook te beroerd om iets voor je te doen.
Maar zij kunnen het verschil maken: jij komt ons helpen, oké, maar ik hoef je niet te mogen. Maar ik doe het dan wel omdat je ons helpt. Maar de verstandelijk beperkte gaat meer van het gevoel uit.
Dat is per definitie een mooi middel om daar te komen.
We hebben ons interview afgesloten met Henk te vragen of hij mensen weet die de EPH gebruiken in de begeleiding van de verstandelijk beperkte mens. Hij heeft ons tips gegeven en eventueel kunnen we hem altijd nog bellen voor informatie. Wij vonden het interview erg leuk en totaal anders dan we gedacht hadden. Zowel de orthopedagoog als nu Henk zetten ons op een ander been. Dat vinden we verrassend en tegelijkertijd ook wel heel leuk.
Anja van Kruisbergen, stichting IKOS, 
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Bijlage e Interview trainer/opleider Kempler Instituut Nederland dhr. Ferdinand Bijzet
We maken kennis met Ferdinand. en vertellen een en ander over ons deeltijd studeren en het feit dat we met de afronding van onze studie bezig zijn. We stellen onszelf voor.
Ook Ferdinand vertelt het een en ander over zichzelf.
‘Ik ben Ferdinand en jullie hebben mij via het Kempler Instituut gevonden. Ik heb ooit maatschappelijk werk gestudeerd in Zwolle. Toen werkzaam geweest bij de Driehoek, een Christelijke organisatie voor maatschappelijk werk. Toen na dik 2 jaar, dacht ik dat ik gek werd van al die moeilijke problemen, dus toen ben ik de Kempler opleiding gaan doen voor 3 jaar. Dat heeft me echt op mijn poten gezet en dacht ik ‘Wow, dit is toch eigenlijk best leuk!’. Systeemtherapie heb ik er toen nog bij gedaan. Vervolgens heb ik bij Kempler ook het vierde jaar nog gedaan en sindsdien ben ik ook werkzaam bij Kempler als trainer/opleider aan het Kempler Instituut. Daarnaast heb ik een eigen praktijk in relatie/gezinstherapie. Dat staat los van het Kempler Instituut.
We stellen op een gegeven moment voor maar gewoon van start te gaan en vertellen dat we voor het interview ongeveer een uur uitgetrokken hebben. Ferdinand geeft aan dat dit prima is, ‘brandt maar los’, zo geeft hij aan.
Je gaf aan dat je na een aantal jaren maatschappelijk werk het allemaal wel een beetje gehad had, maar dat het via de EPH weer ging bloeien?
Klopt, toen ontdekte ik dat ik weer meer ging genieten van mijn werk.
Wat maakte dan zozeer het verschil voor je?
Kempler is natuurlijk een methode die heel goed binnen het maatschappelijk werk past. Alleen het verschil tussen wat je op de Hogeschool veel leert, en wat je bij Kempler leert, is dat je op de Hogeschool heel veel methodisch en technisch wel leert, maar wat je nu met jezelf, je eigen onzekerheid, je angst en wie jij bent hanteert, daar wordt weinig aandacht aan besteed. Dus technisch heb je veel geleerd, maar wat jezelf als instrument (zoals we dat zo mooi geleerd hebben), beleeft en voelt en wat er met dat instrument gebeurt en hoe je dat hanteert, dat leer je niet. Wat je dan ziet is dat veel hulpverleners in de valkuil stappen van...helpen, helpen, helpen...
Er wordt dan niet stilgestaan bij wat wil ik nu zelf, wat vind ik van de dingen en hoe beleef ik ze?
Waar word ik blij van, waar word ik enthousiast van...Dat heb ik op de Hogeschool niet geleerd en dat is nu juist een onderdeel van het ervaringsgerichte wat bij Kempler heel sterk geleerd wordt. Ik ben mezelf daardoor veel serieuzer gaan nemen. Ook mijn eigen onzekerheid en angst. Ik heb geleerd dat ik dat niet hoefde te overschreeuwen of op te lossen, maar ik kon het nu inbrengen in het contact en het zegt en betekent wat. Er gebeurt daardoor wat.
Maar is het dan niet eigenlijk een bepaalde houding? Of kun je echt zeggen dat het een methodiek is?
Kempler is eigenlijk 2 dingen. Het is een basishouding en het is een methode. Beide, echter de basishouding heb ik het meeste aan gehad.
Als ik dan terugkijk naar onze opleiding, dan is het juist veel reflectie, terugkijken naar, wat doet het met je als mens/hulpverlener en hoe voel je je daarbij..
Wat is daarin dan het verschil met de Kempler methodiek?
Je leert op de Hogeschool wel reflecteren en naar jezelf kijken, je leert het alleen niet hanteren in gesprekken. In reflectie kijk je achteraf terug naar de situatie die gebeurde, maar bij Kempler leren we juist in het hier en nu te ervaren onzeker van je te worden (bijvoorbeeld) en dat te vertellen (te hanteren op dit moment). Dat ga ik dan uitzoeken met je. Zou ik de enige zijn die onzeker wordt van je, zegt het iets over mij, of over jou. En op dat moment gebruik ik dat wat gebeurt in het proces nu, in plaats van dat ik me terugtrek uit het proces. Zij gaan er over praten in een collegiale setting en met de uitkomst komen ze terug in het proces. Maar daardoor doen ze juist het tegenovergestelde van wat ze de klant willen leren.
Ik help juist de client door open te zijn over het proces dat zich afspeelt. Het is als volgt als wij bij klanten komen. Ik teken vaak een ei en dan zet ik een streep in het midden. De ene helft is gewenst/sociaal gedrag, gedrag dat hoort. En daaronder zit angst, frustratie, onzekerheid en dat soort dingen. We weten dat het er zit, maar we zien het niet. En eigenlijk willen we dat ze daar ook over gaan praten, want dat zou goed voor ze zijn. Daar willen we ze mee helpen en we willen dat de klant zichzelf daar ook serieus in gaan nemen. Dat vinden mensen moeilijk, omdat ze niet weten wat er gebeurt als ze daarmee komen. Dan kom ik vervolgens als hulpverlener in het contact en dan ga ik NIET doen, wat ik wil dat zij WEL gaan doen. Want ik ben bijvoorbeeld ook onzeker, of ik erger me aan hoe de dingen gaan en dergelijke en op dat moment hou ik een heleboel onderin dat ei en ga ik gewenst hulpverlenergedrag vertonen. Dat lijkt dan toch veel op een parallelproces. Terwijl als ik het voorbeeld geef van iemand die komt met wat er is, die bespreekt en het voorbeeld geeft, dan zie je dat mensen het voorbeeld krijgen en dat dit openheid en ruimte creëert.
Herken je dan ook de andere kant, dat het voorkomt dat diegene met wie je je persoonlijke boodschap deelt, daarna aangeeft eigenlijk weinig met die boodschap te kunnen en er weinig meerwaarde van te zien? Dat mensen eigenlijk liever zouden zien dat iemand zich gewoon ergens doorheen bluft, dan dat iemand aangeeft bijvoorbeeld onzeker te zijn. We geven aan dat we deze ervaring in de klas hadden met onze docent EPH.
Ja, dat kan, maar dat is tegelijk ook fantastisch. Je hebt namelijk gelijk iets om over te praten. Het zegt ook iets over degene die aangeeft er weinig aan te hebben dat iemand bijvoorbeeld aangeeft nog heel druk te zijn van zijn vorige college, en eigenlijk zich nog niet klaar te voelen om alweer de volgende les in te gaan. Eigenlijk is er dan namelijk geen ruimte voor dat stuk van mij, maar alleen ruimte om te presteren. En dat zegt wat...Het opent altijd toch nog het gesprek. Tuurlijk kom ik ook dit wel tegen dat iemand aangeeft, joh, ik heb er helemaal niets mee te maken wat jij vindt, voelt of ziet. Dat zegt mij heel veel en vooral als het om relatiegesprekken gaat waarin een man vaak zo’n reactie geeft en dan weet ik gelijk dat als je met je kwetsbaarheid komt, dan vind je bij hem geen thuis. Dat laat iets zien, wat je anders niet naar boven krijgt. Wat dat betekent dat moet je uitzoeken.
Dus eigenlijk heb je voor het kwetsbaar opstellen meer lef nodig, dan voor het bluffen?
Zeker! Bluffen is makkelijker. Je zet je masker op en gaat. Bluffen...ook als je het niet meer weet en eigenlijk denkt ‘ik zit vast’ en maar proberen, dan ben je bezig braaf hulpverlenergedrag te laten zien, terwijl je het eigenlijk niet in de aanbieding hebt.
Aan de andere kant...de client komt voor hulp en als je dan als hulpverlener aangeeft dat je het ook niet goed weet, dan kan dat voor de client ook vreemd overkomen, toch?
Voor ons voelt soms professionaliteit en helpen op de EPH (kwetsbare) manier nog als twee losgekoppelde dingen van elkaar. Alsof het niet professioneel zou zijn, het ook niet zo goed te weten.
Dat snap ik, en dan lijkt het net alsof je een jasje professionaliteit aantrekt. Maar professionaliteit zit in je contact. Dat je daar vaardig in bent. Zodra je professioneel gaat doen in het contact, ga je afstand creëren. Dat is dus een risico waardoor je minder echt wordt. Terwijl je als je jezelf bent en tegelijkertijd professioneel, dan schiet het juist lekker op als je zegt ‘joh, ik heb ook geen idee, ik vind dat lastig’. En dan maar eens zien wat er gebeurt.
Misschien heeft dat ook wel te maken met de angst om niet professioneel te zijn wanneer je je kwetsbaarheid aangeeft.
Ja, en je leert ook om mensen te helpen, daar ben je ook voor en voor opgeleid, Maar dat je daarin ook jezelf moet leren hanteren. Dat mensen niet alleen maar op een professional zitten te wachten, maar ook op iemand die open en eerlijk is. Ook als mensen dat niet accepteren gebeurt er nog steeds een hoop.
Maar wat doet het met jezelf als professional wanneer die kwetsbaarheid dus niet geaccepteerd wordt?
In eerste instantie zal zo’n opmerking van iemand me niet echt helpen, totdat je daar vervolgens ook weer eerlijk naar durft te kijken en aangeeft ‘dit is dus precies waar ik bang voor ben’. Bijvoorbeeld ‘Dus als ik het niet in de vingers heb, heb jij daar dus eigenlijk geen boodschap aan en daar ben ik bang voor, om niet goed genoeg te zijn en om te worden afgerekend op mijn kwetsbaarheid. Dat is pijnlijk voor me’. Dan kijk je wat er gebeurt en het gaat er in eerste instantie om dat die ander er niet perse een boodschap aan heeft, maar dat ik mezelf vrij maak.
Heeft dat dan ook te maken met het loslaten van de controle? Want bluffen is wat dat betreft makkelijker. Je houdt de lijn scherp en weet ‘dit wil ik op deze manier bereiken’.
Ja. En er zijn twee niveaus. Autonomie en verbondenheid en dat moet in balans zijn. Op het moment dat ik een gesprek in ga, mijn hoofd zit helemaal vol en ik wil er ineens voor jullie zijn. Dan offer ik als het ware mijn autonomie (zelfzorg) voor de verbondenheid. Terwijl ik eigenlijk dus niet kan geven, ga ik geven. Dan doe ik iets raars met mezelf en in wezen ben ik dan ook direct niet het voorbeeld van iemand die in balans is. Waarbij de autonomie en verbondenheid in een zijn. Op het moment dat ik zeg ‘Ik wil er heel graag voor je zijn, maar mijn hoofd zit nog heel vol’ geef ik een voorbeeld van iemand die goed voor zichzelf zorgt, zodat ik goed voor de ander kan zorgen. Of iemand daar nu op zit te wachten of niet, is eigenlijk niet zo heel interessant. Interessant is dat ik zo voor mezelf zorg, dat ik er ook voor jullie kan zijn. Dat is het eerste niveau. Nu zijn hulpverleners over het algemeen zo ontwikkelt dat de zelfzorg veel minder is dan de zorg voor de ander. Wij gaan zorgen, daarom zijn we de zorg ingegaan. Mensen komen vaak ook bij ons omdat juist dat niet in balans is. De zorg voor zichzelf en de zorg voor de ander. Dus de eerste taak is zorgen dat ik een voorbeeld voor hen ben. Ik zorg zo goed voor mezelf, en kan daardoor oog voor de ander. En als ik dat voorbeeld niet en, dan zorg ik zo goed voor mezelf dat ik oog voor de ander kan krijgen. Dat is in wezen de eerste taak. Nou breng ik dat in en dan is het interessant wat er dan gebeurt bij de ander. Dat geeft meteen een indicatie van wat er te leren valt en hoe serieus de ander zichzelf wel of niet neemt.
Het tweede punt is door dat te doen, ik een voorbeeld ben van wat er nodig is. Ik kan de reactie meteen hanteren. En wat ik heel vaak zie is dat veel hulpverleners zelf niet doen, wat ze aan de client wel vragen. ‘Als je iets moeilijk vindt, dan moet je het zeggen, hoor’...maar zelf doe ik dat niet.
Heel even terug. Want we hebben het nu ook gehad over de specifieke kenmerken van de EPH methodiek. U geeft in ieder geval die autonomie en voorbeeldfunctie, persoonlijke zorg, zelfzorg.
Dus eigenlijk ook wat onderscheid nu de EPH van andere ervaringsgerichte methodieken?
Als je zou moeten zeggen wat de specifieke kenmerken van de EPH zijn, is dat in ieder geval dat het A-technisch is. We maken eigenlijk geen gebruik van technieken zoals paradoxale vragen stellen, praten met een stoel...We zijn daar niet op gericht, we zijn gericht op de ontmoeting en op wat er in het hier en nu gebeurt. En we zijn systeemgericht. Dus eigenlijk alle problemen zien we in de context. Elk probleem waar we mee in aanraking komen vindt plaats in een omgeving, waarbij men soms ook niet goed meer weet wat wel en niet werkt.
Het systeemgerichte is wel onderscheidend in de EPH,ondanks dat het nu ook al veel meer in de andere methodieken geïntegreerd is, en wij betrekken ook het systeem in de oplossingen. En de meeste methoden in de hulpverlening zijn daarin toch erg individueel gericht. Het belangrijkste principe waarin wij ons onderscheiden is dat we geloven dat mensen leren door een ervaring op te doen. En dan niet zozeer dat we ze vertellen wat ze thuis kunnen gaan doen om het te ervaren, maar juist dat ze het hier, in de proeftuin gaan ervaren. We proberen niet te praten óver de dingen, maar we zorgen dat het gebeurt ín het gesprek en in de relatie. Bijvoorbeeld een bang iemand te laten accepteren dat hij bang is. Redelijk uniek is dat we met mensen in het hier en nu helpen een nieuwe ervaring op te doen, waarbij we onszelf gebruiken om dat te doen. Die combinatie is niet in een andere stroming, hooguit vanuit de Gestallt, maar daar komen we uit voort.
Dus eigenlijk het praktische, in de gesprekken in het hier en nu, in de relatie en met name door jezelf in te brengen als dat instrument. En het grote verschil tussen andere ervaringsgerichte en de EPH is dus met name dat je jezelf gebruikt als instrument. Het persoonlijke, de autonomie en verbondenheid.
Als je echt naar de kern wilt kijken van de onderscheiding, dan zie je dat in bij heel veel methoden de hulpverlener buiten schot, op afstand. Die is wel in het contact, maar blijft buiten schot. En wij zeggen juist ‘de hulpverlener blijft soms buiten schot, maar als het nodig is wordt hij deelnemer’. Er zijn wel meer methoden waarop je sterk op de ervaring gaat zitten en waarbij je mensen in het hier en nu houdt, maar het feit dat je jezelf als deelnemer in het proces inzet en gelijkwaardigheid bevordert tussen client en hulpverlener, daarin zijn we toch onderscheidend.
Ons onderzoek richt zich op de LVG client met een IQ tussen 65 en 85. De uitgangspunten van EPH zijn heel mooi. Bij de verstandelijk beperkte client, werken een aantal dingen toch wel degelijk anders. Hoe kan nou deze methode toepasbaar zijn bij de LVG client? Ander begripsvermogen of een andere manier van communiceren spelen daarin een grote rol.
Wij hebben beide getracht bij een van onze beperkte cliënten de EPH geprobeerd toe te passen. En we hebben sterk de indruk dat ze ons gewoon niet begrepen. Daarnaast zijn ze juist heel gevoelig en voelen ze de dingen haarfijn aan.
Deze methode is in eerste instantie ontwikkelt voor de latere sociale klasse. Dat zijn ook de mensen waar verstandelijke beperking ook vaker voorkomt. Het gaat dan om mensen die het ‘talige’ niet zo sterk ontwikkelt hebben, maar die juist meer op de ervaringen en het externaliseren zitten. Dus in die zin werkt het daar. Maar nou is natuurlijk de vraag hoe je dat nou concreet gaat doet. Vaak gaat het in de hupverlening bij de cliënten om het verstrekken van informatie, het (on)begrip speelt daarin een grote rol.
Vraag van Ferdinand: Wat merk je zelf op zo’n moment in de hulpverlening?
Irritatie, twijfels over mezelf als hulpverlening, maar ook de angst om de client kwijt te raken als je kwetsbaarheid aangeeft.
En als je nou aangeeft wat je ervaart? Want wat je nu doet is eigenlijk als een soort moeder. Steeds blijven voorkauwen, helpen, uitleggen. Terwijl wij juist zeggen, probeer in het contact mensen bewust te maken van wat er gebeurt en kijk wat ze ermee kunnen. Dan kan je je altijd nog afvragen, heb ik het wel goed gezegd? Het gaat om het persoonlijk feedback geven. ‘Wat gebeurt er nu eigenlijk tussen jou en mij.. want dat gebeurt straks bij andere instanties ook’. ‘ik vind dat lastig’. En dan hangt het er natuurlijk vanaf wat de client ermee kan, maar juist doordat je het in de verbinding zegt, geef je mensen net iets meer dan advies. Voorzichtig confronteer je hen met wat hun gedrag met je doet.
Maar wat is dan de gedachte vanuit Kempler hoe je in het bijzonder met deze cliënten omgaat?
Bij verstandelijk beperkte mensen weet ik het niet zo, maar waar we wel vanuit gaan is dat mensen uit een lagere sociale klasse, die leren niet via reflecteren, via nadenken, maar juist door het ervaren. Daar haakt het op aan. En dat betekent wel dat we aanhaken op het bewust maken, het ervaren en het bespreken van wat er tussen ons gebeurt. Dan geeft je ze een leerervaring. Daarop moet je het niveau wel afstemmen.
Wat is dan de meerwaarde van EPH voor deze cliënten?
Ja ik denk het wel. Juist omdat je niet gaat zitten niet op het weten/kennisniveau. Maar op het bewust maken, wat gebeurt er nu in het contact. Dat kunnen ze voelen en dat is een ervaringsleer. Dat hoef je niet te snappen. Dat geeft een nieuwe ervaring. Bij deze doelgroep moet dat op een laag niveau, maar ik geloof zeker dat dat kan.
Waar pas je het dan op aan?
Je past je tempo aan en je verwachting. Je vraagt naar wat je zelf bemerkt en voelt. Je benoemt wat je ziet. Uiteindelijk is het interessant of je over kunt brengen wat je eigenlijk aan de client duidelijk wilt maken. Stel dat jij de client wilt helpen en hij luistert gewoon niet en praat gewoon steeds door. Je spreekt hem erop aan, wat zou hij er nou niet aan begrijpen? Wie zegt dat bepaalde trekken echt bij die verstandelijke beperking horen. Je kunt aangeven wat het met jou doet, en aftasten wat dat uitwerkt. Je kunt toch aangeven dat als je met deze client wilt werken, het dan ook nodig is dat hij jou de ruimte geeft en dat hij ook luistert naar wat jij te zeggen hebt. Dat is niet een te hoge verwachting. Als je toch tegen een client gewoon eerlijk zegt dat het niet lekker werkt, wanneer hij steeds door je heen praat. En hij doet het telkens opnieuw, dan reageer je daar op dat moment. Je neemt dan serieus wat er gebeurt en doet er iets mee. De EPH helpt om serieus te nemen ‘Wat wil ik nu eigenlijk’. ‘Wat heb ik eigenlijk nodig’. In ieder geval dat hij op zijn niveau mij de ruimte geeft. En als hij iets niet snapt, maar hij dat zeggen, misschien praat ik te moeilijk, en ik mag ook zeggen wat ik beleef. Door uit te gaan van allerlei vooronderstellingen die bij zijn IQ zouden horen, geef je jezelf gelijk de ruimte om er dus niets meer mee te hoeven doen. Terwijl ik denk dat de complete boodschap eigenlijk een eerste zet op het schaakbord is, en vaak moeten er dan nog 3,4,5, vervolgzetten gezet worden voordat iets landt. Juist het kijken in het contact wat er nodig is voor mij en voor hem maakt de vervolgzetten mogelijk. Ik ga vaak uit van de maximale inzet en kijk dan of iemand dat wel of niet kan. Maar ik ga er wel voor. Een stap terug kan altijd nog.
Is de EPH bij iedereen toepasbaar?
Ja. Ik heb laatst een supervisie bij een Lvg-er gedaan en die praatte ook constant door me heen. Ik zeg wat en je gaat maar door en zo heb ik geen contact met je, heb ik gezegd. Toen heb ik gezegd dat dat een probleem voor me was. ‘Ik wil je helpen, maar je praat steeds over iets anders en ik vraag me daardoor af of je het wel wilt’. Toen zei hij na een poosje ‘Ferdinand heeft eigenlijk wel gelijk’. Bij deze doelgroep gaat het er in eerst instantie om dat je jezelf serieus neemt en dat je kijkt of je kan overbrengen wat je over wilt brengen en kijkt wat er aan de andere kant gebeurt. Mensen zijn gevoeliger voor een persoonlijke boodschap, dan wat je ze vertelt van bovenaf. Iedereen en Lvg-ers helemaal! Het emotionele is heel goed ontwikkelt. Dus als ik daar contact mee kan maken. Dus probeer dat persoonlijk te maken en kijk of ze het snappen. Zo niet, prima, dan probeer ik het op een andere weg.
Zitten er grenzen aan wat je wel of niet deelt, specifiek bij deze Lvg-doelgroep?
Irritatie vraagt eigenlijk voor jezelf een terugvertaalslag. Als ik dat voel, dan heb ik eerder in het gesprek eigenlijk iets overgeslagen. Wat is dat dan? Irritatie kun je eigenlijk alleen benoemen als je erbij vermeld dat dat eigenlijk niet is wat je wilt en dat je het eigenlijk anders zou willen. Anders haken ze anders al af. En eigenlijk moet je dan een stap terug. ‘Wat mis ik in het contact’. Bijvoorbeeld dat iemand niet luistert, of de interesse in wat ik te vertellen heb. Dat kan ik mijn dochter van 6 ook uitleggen, dus iemand met een IQ tussen de 65 en 85 ook. En dat kan dan misschien wat minder snel gaan, maar dat geeft niet. Ik ik duidelijk kan maken wat ik fijn zou vinden en wat ik hen zou gunnen, dan zitten we op een niveau te praten, wat ze kunnen voelen.
Je past je taalgebruik en je verwachtingen van wat ik van hen kan verwachten aan. Ik ben minder strak, al vind ik het van beiden misschien irritant. Maar ik blijf mezelf serieus nemen! Daar gaat het dan om!
Zou je nog in het kort kunnen benoemen wat de EPH voor meerwaarde zou hebben voor de Lvg-cliënt?
Ik denk kort samengevat dat juist het feit dat je het contact in het hier en nu gebruikt en jezelf daarin ook gebruikt, je insteekt op het deel van hen wat wel goed is ontwikkelt, namelijk hun gevoeligheid. De taal die ik evengoed gebruik, is persoonlijke taal. Naast het feit dat je bij de Lvg-doelgroep veel moet informeren, denk ik dat ze juist heel erg gebaat kunnen zijn bij het meer persoonlijk dingen van je horen. Op het moment dat je in een soort afstandelijkheid beland, dat heb je juist deze client niet. De persoonlijke houding daar zit de kracht! De methode vraagt wel veel van de hulpverlener. Je moet er wel voor willen kiezen. Daarnaast geloven wij juist niet in protocollen.
We bedanken Ferdinand voor zijn tijd en verhaal. Wij hebben het erg leuk gevonden en hij geeft aan hetzelfde te hebben gevonden.
Bijlage f Interview MEE-consulent dhr. Winfried Kroneman
Vanuit MEE Nederland zijn we doorgestuurd naar MEE Arnhem. Winfried legt ons uit dat er binnen de verschillende MEE organisaties in het land geen specifieke EPH-methode is geïntegreerd. Dat is niet zo erg aldus Jannet en mij, daar we ook erg geïnteresseerd zijn in waarom deze methodiek dan bijvoorbeeld niet binnen MEE wordt gebruikt. Daarnaast haken andere vragen er direct aan aan, zoals bijvoorbeeld de vraag welke methodieken er bij MEE dan wél worden gebruikt en waarom?
We stellen ons eerst voor aan elkaar. En vertellen over ons afstudeeronderzoek en de periode dat we daar nog aan werken. We vertellen Winfried dat we vooral in het laatste jaar met de EPH in aanraking kwamen. We verhelderen waar ons onderzoek zich nu met name op richt en leggen uit dat we 
Winfried vertelt over zichzelf. Het ervaringsgericht werken is voor mij heel bekend. Ik werk sinds mensenheugenis bij MEE, wat voorheen de SPD heette. Ik ben afkomstig van de SPD ‘Gelzona’. Dat was in 1977, sindsdien ben ik actief in het hulpverlenerswerk binnen de verstandelijk beperkte doelgroep. Na allerlei fusies/federaties en schaalvergrotingen ben ik altijd gedetacheerd geweest vanuit Gelzona in Arnhem en daar ook altijd gebleven. Rond 2000 moesten alle SPD’en zich omvormen tot MEE organisaties en de doelgroep werd daarmee ook uitgebreid naar mensen met andersoortige beperkingen. Bijvoorbeeld mensen met autisme, auditieve handicaps, lichamelijke handicaps enzovoorts. Soms ook mensen met een psychische beperking en deze MEE organisatie doet daar ook wat mee, tenzij er een duidelijke behandel/therapie indicatie is. Dat verschilt per MEE organisatie. 
Hier zit ik vanaf 1977 met de achtergrond maatschappelijk werk. Ik heb de voortgezette opleiding gedaan in Nijmegen en me vooral beziggehouden met systeem- en communicatietherapie. Ik ben vooral een systemische hulpverlener geworden. In het verleden heb ik ook veel met groepen gewerkt en daar is het ervaringsleren ook veel aanwezig. 
Verder ben ik een periode praktijkbegeleider geweest en ook het aansturen van werkers mocht ik doen. Dat was echter niet zo mijn ding, dus ben ik teruggegaan naar waar ik goed was. 
Nu zit ik nog in de functie van maatschappelijk werker hier. 
Ik hou me vooral bezig met de hulpvragen van  verstandelijk beperkte cliënten waar de psychosociale insteek relevant is. Dus over het algemeen niet de materiële hupvragen. 
We vinden het belangrijk om vorm te geven aan het feit dat de client deel uitmaakt van het systeem/ zijn netwerk. Dat kan betekenen dat bij probleemaanpak en het oplossen dat je dan het netwerk erbij betrekt. We richten ons niet zozeer op de probleemverheldering, maar op het zoek gaan naar wie in het netwerk steunend voor de client kunnen worden. Wij lopen namelijk maar een bepaalde tijd mee. Het is gemiddeld 6 maanden. Daarom moeten we ons ook inzetten op de versterking van het netwerk. Dat is ook vanuit de overheid nu natuurlijk een belangrijk punt. Ik ben dus met name bezig met de geïnternaliseerde problematiek. Natuurlijk komen er ook veel cliënten die vragen om materiële zaken. Bijvoorbeeld ‘help mij met schulden’. 
Wij richten ons met name op de cliënten met een IQ tussen de 65 en 85. Welke methodieken hanteren jullie vanuit MEE Arnhem bij deze doelgroep?
In ieder geval systeem/communicatie vanuit mezelf. Dat neem ik mee in het kijken naar de cliënten. Sinds kort wordt vanuit MEE Arnhem het Kortdurend Oplossingsgerichte Werken gebruikt. Die methode is eigenlijk ‘oude wijn in nieuwe zakken’. Er is zo hier en daar overal wat uitgehaald en men heeft daar een nieuwe naam/methodiek aangekoppeld. 
Daarnaast is het veelal wat iedereen het past. Maar vanuit het management wordt wel echt ingezet op deze methode. Ook vanuit intervisie en casuïstiekbesprekingen wordt ‘dit evangelie’ gepredikt. Dat is dus nog niet zo lang. 
Recent hebben wij als vervolg erop het werken vanuit de sociale netwerk strategie gedaan. En eigenlijk vind ik dat ook ‘oude wijn in nieuwe zakken’. Hierbij wordt met name ingezet op het probleem van de client met zijn netwerk en de hulpverlener die daarin een facilitaire rol vervuld. 
Kijkend naar mijn eigen hulpverlenerschap, dan was het altijd ‘u vraagt, ik draai’, terwijl in de Kortdurende Oplossingsgerichte methode en het werken vanuit de sociale netwerk strategie het veel belangrijker wordt dat de hulpverlener vraagt ‘wie denkt u in uw omgeving nodig te hebben om het te laten draaien’. 
Dat is voor veel hulpverleners een nieuwe tak van sport omdat je gewend bent te helpen en je mouwen op te stroken. 
Daar hebben we in onze vorige interview ook een duidelijk verschil gezien. Wij zijn als hulpverleners gewend te zorgen voor de ander. En daar waar de EPH onderscheidend in is is dat het ook nog gaat om de zorg voor jezelf als persoon. We zijn benieuwd of u iets kunt vertellen over de zorg voor jezelf binnen MEE Arnhem, of geldend voor u persoonlijk.
Ik maak even een stapje terug naar toen ik nog in het groepswerk werkte. We hebben in het verleden heel veel ervaringsgroepen gedaan. Dat waren niet zozeer cursussen, maar vooral bijeenkomsten om cliënten en/of ouders bijeen te brengen die op basis van gemeenschappelijk ervaringen verslag gingen maken. Ze zouden elkaar helpen en ondersteunen.
Kunt u een beetje uitleggen wat die ervaringsgerichte manier van werken inhield?
Wij boden als SPD bijvoorbeeld op een school de mogelijkheid om ouders rondom het thema acceptatie van een gehandicapt in gesprek te laten gaan. En op basis daarvan konden ouders op intake komen en werden groepen van maximaal 10 deelnemers, met 2 werkers geformeerd. Wij dirigeerden niet door middel van een strak plan. We lieten het gebeuren en het kwam vanuit de groep. Onze rol was coachend, verhelderend, vragend, maar vooral ook verbindend.
En dan met name tussen deelnemers onderling?
Ja. Wat ik wel begreep is dat de positie van de hulpverlener bij de EPH in relatie tot de klanten toch een hele actieve is, waarbij ook de ervaringen van de hulpverlener maatgevend zijn voor het proces verloopt. Dat is ook de reden dat het me wel motiveerde om met jullie hierover in gesprek te gaan. 
Zag u die houding van de hulpverlener die u zojuist schetst rondom de EPH ook terug in het werken op die groepen?
Nee, eigenlijk niet zo. Ik ben in dat groepswerk gerold met het gegeven dat ouders deskundig zijn over hun eigen problemen, alleen weten ze dat vaak zelf niet. Ik zie het dan ook niet als mijn taak om te vertellen hoe deskundig ik ben, en wat ik er allemaal van vind en wat ik bedoel, maar ik zie het wel als mijn taak om met zo’n ouder op zoek te gaan naar het blootleggen van die sterkte kanten die ouders zelf nog niet weten. Dat vind ik essentieel. Het gaat niet om mijn evangelie, maar om dat wat de klant van zichzelf nog niet weet. Het is mijn taak om dat onderzoek met hem te doen. 
Misschien is het wijs dat wij kort de EPH een beetje toelichten zodat we wel over hetzelfde praten. We belichten een aantal belangrijke kenmerken van de EPH. We benoemen o.a. de basishouding van de hulpverlener. Het gaat niet alleen om de zorg voor de ander, maar ook de zorg voor jezelf die je inbrengt in de relatie. Daardoor maak je de verbinding ook met de klant. De persoonlijke betrokkenheid en ervaring van de hulpverlener is ook toegestaan in de hulpverlening. Dat geeft kwetsbaarheid, openheid en ruimte.
Het gaat dan dus ook om de metacommunicatie. Echter dit kan ook nog buiten jezelf. Maar jezelf inzetten als instrument is daarin nog wel anders. 
Er is iets voor te zeggen...maar op het moment wanneer ik zit met een client en hem confronteer met het feit dat hij weliswaar aanwezig is in het gesprek, maar in feite wegloopt voor zijn verantwoordelijkheid, en ik zou dat vanuit een directe verbondenheid met de klant bespreken zoals ik er tegenaan kijk, en ik zeg ‘wat je nu voortdurend doet, is je kop in het zand steken en dat irriteert me’, dan ben ik bang dat deze Lvg-cliënt, die moeite heeft met communicatie vertalen in inhoud en betrekking, dat hij blijft hangen op de betrekkingskant. Ik denk dat je hierdoor in een strijd komt te zitten van ‘jij wilt mij niet helpen’. Dus ‘wat kan een klant met mijn emotie?’ 
Want wat zou u dan als kenmerken noemen van deze doelgroep?
Winfried laat ons een aantal sheets zien.
Veelal abstract denken, veelal een te hoog streefniveau, beperkt inzicht in onmogelijkheden, weinig/te sterk kritisch vermogen, sterk beïnvloedbaar. 
Dit zijn dus de elementen waardoor ik me afvraag of de client de vertaalslag kan maken van wat IK erbij ervaar. De klant kan dit wel, maar ik doe het weleens anders. Ik ga soms in een hoek van de kamer zitten en ga net zo zitten als de client en ben gewoon een hele tijd stil. Wat ik dan toch probeer te bewerkstelligen is dat de client erg onrustig of boos wordt en misschien wel vertrekt. Dan kan ik hem kwijt zijn of hij komt in de weerstand. Op een non-verbale, maar toch confronterende manier krijg ik hem dan in beweging. 
Dan behandeld u de klant dus heel visueel en non-verbaal. Hoe denkt u dat de klant zou reageren als u verbaal reageert en iets probeert te verwoorden van wat dat met uzelf doet? 
Afhankelijk natuurlijk van hoe de klant gebakken is. Bij subassertieve cliënten zal hij zich gelijk geslagen en gekruisigd voelen, en bij een assertieve klant zal hij verweer geven, de strijd aangaan. Een reactie van ‘maar gebeurt en nu tussen jou en mij?’, daarmee probeer je natuurlijk wel iets duidelijk te maken, maar het is voor mij minder relevant om mijn lading, mijn emoties daarin kenbaar te maken, want deze client kan niks met mijn emotie. 
Naar aanleiding van jullie verhaal moet ik constateren dat ik uit een andere parochie kom. 
Hoe ziet u dat dan, voor jezelf zorgen evenzo als voor de ander? En daarin ook het voorbeeld zijn voor een client?
Ja, laat duidelijk zijn dat wanneer er ruis op de lijn is, en dat kan ruis zijn omdat een klant er niet goed bij zit of vindt dat je hem niet goed helpt. Dat zien we als een aanzet om wel te kijken wat er nu aan de hand is en wat er gebeurt. Ik heb daar mijn eigen manieren voor om dat te bespreken en kenbaar te maken. Ik hou echter bij de Lvg-cliënt wel rekening met het vermogen van de client en om zo zeg maar, als het ware even uit de relatie te stappen die de client heeft met mij als hulpverlener, omdat ik dan eigenlijk een beroep doe op ‘wat gebeurt er nu eigenlijk tussen jou en mij’. En dat is voor deze doelgroep hartstikke lastig. Omdat ze vooral in het ‘eigen stuk’ zitten en kan daardoor moeilijk boven zo’n hulpverlenersrelatie uitstijgen. Dat is heel lastig. Alhoewel als een client heel trots is dat hij iets bereikt heeft, dan zal ik hier niet als een ijskast naar kijken. Maar in het kader van gesprekken waarbij de client de neiging heeft af te haken of de neiging heeft de schuld bij partner te leggen, of bij mij...daar ben ik niet geneigd om daar mijn emotie in te gebruiken. Voor mij is het zelfs de vraag als ik het gesprek na afloop evalueer en ik zou vragen of hij kan zeggen waar het uitspreken van mijn irritatie mee te maken had, dan vraag ik me af of hij dat kan koppelen, aan wat ik uitsprak. 
Zegt u dus eigenlijk dat je je bij deze doelgroep beter kun richten op de inhoud, dan op de betrekking? 
Ja, maar betrekking kan heel essentieel zijn. Bijvoorbeeld als ik ervaar dat een client achterover gaat leunen en laat zien ‘Winfried, lost het wel even voor me op’, dan komt dat op de betrekkingsniveau wel terug. De client blijft probleemdrager. De hulpverlener faciliteert om met de client te onderzoeken wat er nodig is om van A naar B te komen. Daar kan de hulpverlener een aandeel in hebben, maar de actie wordt vooral gelegd bij client en het systeem waar hij deel van uitmaakt. 
Wat is er volgens u nou zo typerend voor de begeleiding van de verstandelijk beperkte client?
Ik benader een verstandelijke gehandicapte niet anders dan de ‘gewone’ mens. Ieder mens is uniek en een verstandelijk beperkte is bij mij per definitie niet zielig, of heeft een streepje voor of moet ik per definitie een andere houding bij hebben. Wel moet ik me er van bewust zijn dat een verstandelijk gehandicapte misschien een minder lange concentratie heeft. Of minder inzicht heeft, maar dat verschilt ook per client. De basishouding is gelijkwaardigheid. 
Iemand die hier werkt moet zich enigszins verwant voelen en verbonden voelen met de doelgroep. Dat is een algemene competentie. En het respectvol omgaan met de client is hierin ook heel belangrijk. Eigenlijk denk ik dat het niet veel verschil maakt met de begeleiding van elk ander mens. Uithoudingsvermogen speelt een grote rol, en je moet je goed kunnen uitdrukken (ook als het gaat om rapportages e.d.). En scholing is ook belangrijk. Ik beschouw dat toch vooral als basisfundament om het hulpverlenerschap uit te oefenen. 
Denkt u dat het persoonlijk betrokken zijn zoals dat in de EPH geschetst wordt, van meerwaarde of juist van ‘minderwaarde’ is bij de begeleiding van de verstandelijk beperkte client?
Voor mij heeft het geen meerwaarde. Maar ik kan natuurlijk niet spreken over jullie. Ik vind dat zodra ik in een hulpverleningsrelatie zit met een client waarbij ik vanuit emoties, vanuit mijn gedachte hoe ik het in mijn situatie zou oplossen, dan kom ik in een positie die heel dicht bij de klant is. De vraag is of de klant er wel mee geholpen is, als ik zo dicht bij de klant kom te staan. Ik vind dat eigenlijk erg gevaarlijk. 
De EPH kenners zeggen eigenlijk dat de ‘echtheid’ en het persoonlijke, de kwetsbaarheid en de zorg voor jezelf, oftewel jezelf serieus nemen in de hulpverlenersrelatie altijd van meerwaarde is. Hoe ziet u dit?
Je koppelt het aan echtheid, en ik vind dat ik echt ben als ik wel eens in een situatie zit met een klant waarmee ik niet verder kom. Dan ben ik ook echt omdat ik de klant wil laten ervaren wat het is om niet verder te komen en gewoon in een hoek te blijven zitten zoals ik zo straks schetste. Eigenlijk liet ik daarmee dan ook zien dat ik die klant in beweging wil krijgen. Alleen niet zozeer vanuit mijn eigen emotie. En toch is dat een nieuwe ervaring creëren in het hier en nu. Dat lijkt op EPH, echter juist het feit dat u ervoor kiest om niet uw eigen ervaring daar nog in te brengen met dus uzelf als instrument, maakt dat het verschilt van de EPH. Die persoonlijke emotie ontbreekt, maar het is wel ervaringsgericht. 
We ronden het gesprek af met Winfried en bedanken hem voor zijn tijd, welwillendheid en informatie. Winfried geeft nog aan dat hij zich afvraagt of de verbondenheid met een client vergroot wordt door de emotie in het gesprek te brengen. Hij kan zich voorstellen dat dit op onderdelen zo kan zijn, maar niet in zijn geheel als zaligmakend. Zowel Winfried als wijzelf vonden het een leuk gesprek. Het praten over hoe Winfried in zijn werk staat en wat zijn eigen visie is wordt weer aangescherpt door dit gesprek en dat vindt hij waardevol. 
Bijlage g Interview docent EPH op CHE dhr. Rien ten Brinke
We leggen aan de start van ons interview uit dat we ondertussen 5 interviews gehad hebben en waar ons onderzoek zich op richt. We hebben aanvullend op al deze interviews, op een aantal punten verheldering nodig. Juist dat willen we in dit interview als doel stellen. Rien stelt zich voor en vertelt ons dat hij om genuanceerd te kunnen reageren, mogelijk soms wat meer woorden nodig heeft. Wij geven aan dat dit geen enkel probleem is, en dat we ongeveer een uurtje hebben uitgetrokken voor het interview. Wanneer het echter wat uitloopt, hebben we daar ruimte voor.
Rien is bijna 25 jaar als docent/supervisor  aan de CHE verbonden. Als methodiekdocent is hij inzetbaar voor verschillende praktijk-methodische werkvormen, met name ook voor de vakken Gezinsbehandeling, Contextuele, Oplossingsgerichte - en Ervaringsgerichte methodiek. Hij werkte mee aan de Minor Relatie en Gezin en op dit moment aan de Minor Toegepaste Psychologie.
Hij vertelt:
Vanuit mijn betrokkenheid bij nascholingsprojecten voor het maatschappelijk werk, gegeven vanuit het Kempler instituut, kwam het ervaringsgerichte werken en experimentele gedachtegoed steeds intensiever voor het ‘voetlicht’. Daarin kwam ervaringsgericht in de praktijk steeds meer aan de orde. Het kreeg steeds meer een plek.
Binnen de CHE heb ik deze wijze van denken en werken gepromoot door het in het curriculum te introduceren. Nu ruim 20 jaar geleden. Het is een nog steeds actuele- en doeltreffende wijze van werken. Behalve lesgeven heb ik binnen de CHE allerhande taken. O.a. het geven van supervisie en begeleiden en beoordelen van afstudeerprojecten. Verder werk ik soms ook voor de sector Transfer.
Behalve voor de CHE werk ik bij een GGZ instelling: Dimence in Zwolle. Zij hebben ook een sector maatschappelijk werk, waarbinnen ik voornamelijk  relatie- en gezinsgesprekken voer. Ruim anderhalve dag. Binnen de maatschappelijk werk tak van deze GGZ zijn ook relatief veel cliënten die daar worden geholpen met een zgn. lagere sociaal- economische status. Dat zijn geen MEE-cliënten, maar vaak wel mensen die gebaat zijn bij een betrokken, rechtstreekse manier van benaderen en niet ‘voor-geprofessionaliseerd’  zijn door al een beetje als de therapeut te spreken met mooie vakinhoudelijke taal.
Rien vertelt dat er soms een misverstand bestaat, van wat er onder ervaringsgericht werken verstaan wordt. Hij zegt: In mijn optiek kun je – in principe - ervaringsgericht/ experimenteel werken met iedereen, en ook altijd en overal. Bij wijze van spreke met mijn vrouw bij de afwas. Je kunt altijd stilstaan bij je eigen binnenkant, en je afvragen ‘wat vind ik ervan, hoe ga ik om met de ander, hoe neem ik positie in? Dus het deel vanuit jezelf, vanuit je ervaring (wat overigens meer is dan gevoel), vanuit je hele binnenkant (gedachten, gevoelens, en de dingen die met je gebeuren....dat is altijd aan de orde, dus ook met de hulpverlener die met een verstandelijk beperkte cliënt werkt. Bij ieder mens. Dus ook bijvoorbeeld bij asielzoekers, bij mensen die ik minder goed versta. Ik moet altijd luisteren naar mijn binnenkant, a.h.w. ‘naar binnen gaan’ (wat denk ik, wat zie ik, wat ervaar ik etc..) en misschien kom ik bij die verstandelijk beperkte medemens die op dat moment tegenover mij zit tot de conclusie dat ik  niet verder met inzicht gevende vragen door moet gaan,…dat dat nu niet werkt; …dat ik beter wat anders kan doen,….iets  wat wel werkt etc. Je wilt iemand toch bereiken, en merkt dat het zo niet lukt, dus probeer je iets anders. En als dat dan ook niet werkt, dan moet ik niet doorgaan, maar mogelijk nog iets anders proberen. Het gaat om de cliënt en zijn proces in de richting van zijn doel!
En waar heeft dat in de kern dan mee te maken?
Het is eigenlijk een combinatie. Een van de hoofdkenmerken van het ervaringsgerichte is dat het de persoonlijkheid van de hulpverlener ‘een soort professionele basis geeft in de relatie’. Wie ik ben, in relatie tot die unieke cliënt die tegenover mij zit. Mijn hele zijn (denken, voelen, willen), dat zit helemaal verweven in het contact. Ik reageer vanuit mijn eigen binnenkant, maar ook op wat ik bij de ander zie gebeuren. Ik sta altijd in relatie. De vraag is o.a. wat is de kwaliteit ervan! Ik wil taal. Weet ik goed aan te sluiten? Deze en dergelijke vragen zijn belangrijk. Ik wil graag goed contact met degene met wie ik in gesprek ben. Lukt dat? Spreken we dezelfde  taal? Als een cliënt niet begrijpt wat ik zeg, dan   ...Wanneer de cliënt dan vraagt ‘Wat?!?’, dan bedenk ik dat ik niet nog zo’n vraag ga stellen. Dan kan ik prima kiezen voor een hele praktische aanpak en bijvoorbeeld een eindje gaan lopen met de cliënt en zo het gesprek- of het contact t.b.v. de hulpverlening aan hem met hem vervolgen. Want ten diepste wil ik iets bereiken. Ervaringsgericht werken is ook een uitgangspunt/ gedachtegoed, dat in principe gebruikt kan worden, aanvullend- en in samenhang met veel andere hulpverlenende methoden. Het is heel goed mogelijk om contextueel bezig te zijn, en het ervaringsgerichte gedachtegoed daar aan te koppelen. Andersom is ook waar. Werken vanuit een ervaringsgerichte grondhouding waarbij het contextuele gedachtegoed prominent aanwezig is.
Ervaringsgericht werken is een gedachtegoed, maar tegelijk ook een methodiek. Roel Bouwkamp is erop gepromoveerd. Hij wilde bewijzen dat de relatie en de kwaliteit van de hulpverlenersrelatie een extreem belangrijke factor is in de hulpverlening. Daarbinnen worden de keuzes gemaakt. The action is in the interactie! Daarbinnen is het belangrijk om zicht te krijgen wat er met de cliënt(en) gebeurt, (wat er gedacht, ervaren, gezien en gedaan wordt), maar ook van wat er met jou als hulpverlener gebeurt binnen de relatie.
Wetenschappelijk is ook bewezen dat het ervaringsgerichte denken een werkzaam bestanddeel is in de relatie tussen cliënt en hulpverlener. De persoonlijkheid van de hulpverlener, kan de maximale persoonlijke professionele basis krijgen in de hulpverlenersrelatie. Het is basaal en belangrijk om contact te hebben met de ander en pas dan kan ik de ander écht iets zeggen.
We noemen een voorbeeld van een casus bij MEE en de handelswijze van deze medewerker hierin. De MEE medewerker kiest ervoor zijn stoel in de hoek te zetten en de andere kant op te kijken, omdat de client telkens door hem heen praat. Deze hulpverlener geeft in het interview duidelijk aan dat hij geen meerwaarde zag in het meenemen van eigen beleving in de hulpverlening, wil u daar eens op reageren?
Het feit dat deze medewerker ervoor kiest bijvoorbeeld zijn stoel in de hoek te zetten omdat het op deze manier niet ‘lukt’, dat doet hij waarschijnlijk op grond van een eigen waarneming. Hij vindt er iets van, denkt er iets over en neemt een innerlijk besluit. Er is een innerlijk proces gaande en hij besluit aan de hand daarvan het anders aan te gaan pakken.
Eigenlijk doet hij dus ook iets met wat hij zelf ervaart? Echter hij gaf erbij aan dat hij dit puur voor de client doet en niet omdat hij daar zelf iets van vindt of bij ervaart. Het gaat aldus betrokkene niet om zorg voor zichzelf, maar alleen om de zorg voor de cliënt.
Prima uitgangspunt. Het gaat ook om de ander. De cliënt hoeft mij niet te plezieren. En toch…toch  heeft de ander er het meest aan, als we – als hulpverleners – ook onszelf serieus nemen – en zo ook de ander trachten te ontmoeten. Wij zijn niet voor niets hulpverleners. We willen toch graag dat de ander verder komt!? In die zin klopt het.. het gaat om de zorg voor de cliënt !...Dat je alles wat je doet, doet omdat je denkt dat de ander met jouw interventies verder komt.
Wat is daarin dan EPH?
Nou, dat je alles wat er op dat moment gebeurt,…en bij en met de cliënt(en) en met jezelf serieus neemt en op een of andere manier communicatief maakt in de relatie (…)
Je neemt de hulpverlenersrelatie uiterst serieus. In feite is er tussen de cliënt en de hulpverlener 2 meter ruimte. De ene meter is de van de cliënt, de andere meter van de hulpverlener. De client beleeft iets op zijn meter (hij vindt het niks, hij valt in slaap of zakt bijvoorbeeld weg), en dat doet iets met mij, dat komt binnen, er gebeurt dus ook iets met mij (!),.. ik verwerk het en zet daarop vervolg actie uit. Daar kun je geen standaard reacties aan koppelen. Het kan eigenlijk van alles zijn. De uitwerking kan zijn dat je een concrete vraag stelt, of je gaat, zoals die MEE-collega met je stoel in de hoek zitten, omdat je denkt en/of hoopt dat die interventie dat teweeg brengt waar je naar toe werkt (…)
Speelt daarin de zorg voor jezelf als hulpverlener een grote rol?
Ja. En als je nu kijkt naar die keuze van die collega om die stoel in de hoek te zetten dan is dat niet in het bijzonder EPH. Het is een keus voor een techniek. Als je het hebt over het EPH-element, dan zit het in het feit dat hij zich bewust is van het feit dat hij iets doet, of dat de cliënt iets doet met hem. Dat er dus iets gebeurt en dat wil hij niet, er moet iets stoppen ten behoeve van de ander, en daardoor kiest hij  -neem ik aan-  voor deze techniek. Pasgeleden had ik zelf ook zo’n situatie dat een cliënt maar door praatte. Ik had al een aantal malen geprobeerd daarop te reageren. Er gebeurde van alles met me en dan merk ik dat het heel belangrijk is om mezelf ook serieus te gaan nemen. Het feit dat ik dan iets doe met mijn binnenkant is wel echt EPH. In feite werk ik dan met wat er in mij gebeurt. Ik neem dat serieus en met behoud van relatie probeer ik dat onder woorden te brengen. Ik ga ergens ‘staan’  neem een bepaald standpunt in; ‘vind iets van ‘iets’ en besluit mijn gesprekspartner daarmee te confronteren etc.; neem positie in (met behoud van relatie) omdat ik denk behalve mezelf daarmee ook de ander serieus neem. Het gaat er dan natuurlijk niet om dat ik me laat gaan, want ik wil de cliënt natuurlijk niet kwijt Ik wil contact houden. Maar ik verlang dat hij verder komt, dus kies ik ervoor de dingen zo te verwoorden, dat ik die ander confronteer met de inname van die meter waar we het zo straks over hadden. Ik neem serieus wat de ander met mij doet. Dat neem ik mee, in mijn verbale en non-verbale communicatie en in de actie die volgt.
Wat kan een licht verstandelijk beperkte client met onze binnenkant?
Ja misschien vallen we in herhaling, maar of je nu niet of meer of minder verstandelijk gehandicapt bent, als hulpverlener heb je altijd de taak om contact met je eigen binnenkant te houden. En inderdaad, misschien kan een ander dat niet….; dat merk je dan, of weet je dan, dan is het belangrijk dat je vanuit die wetenschap je interventies verder uitvoert (…)
EPH/ ervaringsgericht werken betekent niet dat jij altijd je binnenkant moet ventileren. Dat is een karikatuur van EPH. Maar je moet wel iets doen met die binnenkant. Niet negeren! Je denkt altijd iets. Er gaat altijd iets in je om. Er is altijd iets aan de gang. Als goede therapeut kun je niet om je eigen persoon heen. Je neemt beslissingen aan de hand van wat er gebeurt. Het gaat om een bewuste keuze. Ervaringsgericht werken is niets anders dan persoonlijk dialogische goede gespreksvoering. Je eigen persoonlijkheid (wie jij bent, wat jij denkt, ziet, ervaart, etc.) is (ook) belangrijk en krijgt binnen deze methodiek a.h.w. een professionele basis. Je binnenkant hoeft niet altijd in woorden geventileerd te worden, maar je eventuele reactie heeft er wel mee te maken. Je daarvan bewust zijn is ten diepste ervaringsgericht werken. Bewustzijn speelt een heel grote en belangrijke rol. Bewust bezig zijn met wat er gebeurt met jezelf, en met de ander (voor zover we dat kunnen zien), dat is een heel belangrijk kenmerk van de EPH. Daarmee zeg ik niet dat anderen, met andere methoden niet bewust kiezen.
Ook ervaringsgericht werken begint vaak met de hulpverlener op afstand, maar op een bepaald moment stap je erin, je wordt deelnemer, wordt tijdelijk  onderdeel van het hele interactieve gebeuren wat plaatsvindt. Dat element is bij andere methoden niet.
Wat is dan het voordeel van erin stappen?
Nou, de mogelijkheid creëren om de ander te confronteren met wat hij / zij aan het doen is, wat de eventuele andere gesprekspartner(s) en jij ervan vinden om samen zo al reflecterend op de ontstane situatie te reageren. Bewust positie kiezen; gaan ‘staan ’waar je (innerlijk) staat en de ander(en) uitnodigen dat ook te doen. Zodat je positief het risico loopt dat er een ontmoeting plaatsvindt waarin gezegd en gedaan kan worden wat gezegd en/of gedaan moet worden etc.. Ervaringsgericht werken houdt in ‘mensen opnieuw leren praten, daar waar ze niet meer weten wat ze zeggen moeten’. Op het punt dat je vaak wilt stoppen en een nieuwe afspraak maakt met de client, zet je nog net die stap extra. Het is belangrijk dat zijn ervaring toch onder woorden wordt gebracht. Zelf wil ik daarin als voorbeeld functioneren. Als ik wil dat de ander IK boodschappen geef, dan doe ik dat zelf ook.
Dat is een typische EPH-interventie.
Wat zijn nu de specifieke kenmerken van EPH?
Het specifiek kenmerkende is, dat het persoonlijk en ervaringsgericht is, dat het actief-sturend is, dat het relationeel is en een generalistisch en een integrale werkwijze is.
Het specifieke kenmerk is dat de persoonlijkheid van de hulpverlener een professionele basis heeft. Daarnaast zijn er andere kenmerken die ook bij anderen terugkomen. Heel concreet betekent dat nu we hier met zijn drieën zitten, ik een derde van het slagen van dit interview voor mijn rekening heb, en jullie beide ook.
Wat is de meerwaarde van dat kenmerk t.o.v. andere methodieken?
Daar heb ik net het een en ander over gezegd. Er is een heel boek over geschreven. Het is, zoals ik net zei: persoonlijk, actief sturend en daarin kan ik ervoor kiezen om achterover te leunen en even niets te zeggen, maar alleen te luisteren. Ondertussen ben ik toch sturend bezig. Daarnaast is het ook een integrale manier van werken. Het maakt gebruik van alle wijsheden en ook andere methodieken.
Welke andere ervaringsgerichte methodieken zou u nog meer noemen?
Contextuele hulpverlening en EPH ligt wel dicht bij elkaar, daarom hebben we het op school in de training ook gekoppeld. Het zijn twee methodieken die het belang van thema’s zoals ‘mens zijn in relatie tot..’ aangeeft. Ik zou niet willen zeggen dat Contextuele hulpverlening een ervaringsgerichte methodiek is. Maar je kunt er heel goed ervaringsgerichte thema’s in meenemen. Maar als allerlei gedragsanalyse methoden of de Transactionele analyse of RET sec worden toegepast, zijn het geen ervaringsgerichte methodieken. Zolang je de persoonlijkheid van de hulpverlener, van de client en van de context niet meeneemt, is het niet ervaringsgericht. Je werkt dan namelijk op een beperkt gebied.
Ervaringsgerichte werkers zitten op het individu, relationeel en gezinsgerichte denken. Ik werk met wat ik denk, en met wat er met me gebeurt. Ik zit geen technieken toe te passen. In sommige methodieken wordt het ervaringsgerichte element niet toegestaan. Er zijn verschillende methodieken, werkwijzen en sommigen hebben heel makkelijk ruimte voor de bewuste inbreng van je persoonlijkheid en professionele identiteit en ervaringsgerichte thema’s.
Oplossingsgerichte methodiek heeft dat van nature niet zo. Daar wordt gefocust op empowerment, de kracht van de mens zelf. Mensen kunnen hierop worden aangesproken.
Zelf vind ik veel ook wel ‘oude wijn in nieuwe zakken’.
Wat is nu de meerwaarde voor de verstandelijk beperkte client om je binnenkant in te brengen in het contact?
Ik begrijp dat andere collega’s misschien zeggen dat je bij deze doelgroep misschien praktischer moet insteken. Het gaat niet om het inbrengen van ‘gevoel’. En dat klopt! Daar gaat het ook niet om. Dat is vaak de misvatting. Alsof je voortdurend met ‘dat wat je voelt te koop loopt.. Sorry, deze mensen die zo praten en denken hebben het niet begrepen. Dat is echt een misvatting. Het gaat erom dat jij, als hulpverlener(!) je bewust bent van wat er gebeurt (jij in eerste instantie!!!) en op de een of andere manier wordt het handelen door die bewustwording, die input bewust bepaald. Iedereen kan eigenlijk met dit gedachtegoed wel leven, maar de een zal dat ook makkelijker en op een meer natuurlijke manier kunnen toepassen. Er zijn potdichte mensen, die niets kunnen delen, maar ook dan gebeurt er iets met je. Maar je kunt er dan mogelijk niet of maar moeilijk mee werken. Het betekent op een bepaald gebied ook een grens aan je hulpverlenend handelen (op dat gebied). Want je zult het ook moeilijk vinden de ander te stimuleren stil te staan met wat hij / zij van de situatie vindt, wat er met hem / haar gebeurd etc. etc.
Zou de EPH dan juist bij deze doelgroep meerwaarde hebben?
Ik denk van wel omdat zij inderdaad proeven hoe je erbij zit en of je echt bent. Het element (het natuurlijk aanwezig kunnen zijn), speelt daarin een rol. Ook bij jonge kinderen kun je ook contact maken. Dan gaat het niet om ingewikkelde vragen. Ik denk dat, vanuit mijn ervaring, en ook het bewust zijn van je eigen ervaringen en het herkennen van dingen dat je veel toevoegt aan de relatie. Aan welke relatie dan ook. Het persoonlijke en het bewuste (en dan vooral in de eerste plaats bij jezelf als hulpverlener) sluit bij deze groep juist heel goed aan. Maar niet meer bij deze doelgroep, dan bij elke andere doelgroep. Ik denk dat het een meerwaarde heeft, omdat ‘mensen, mensen nodig hebben en geen techniek’.
Waarom is ‘contact krijgen’ zo belangrijk?
Als ik geen contact heb met iemand, van hart tot hart, zo dat de ander me ziet, dan heb ik minder mogelijkheden om samen verder te komen. In het contact reflecteer je samen op wat er gebeurt. Je bent permanent aan het evalueren. Zo hou ik contact en blijf je dicht bij elkaar.
Ervaringsgericht werken haakt sterk aan op het component ‘van mens tot mens’. Een goed gesprek voeren. Met heel je zijn (denken, zien, voelen, ervaren). Van hart tot hart. Het bewust inzetten van je eigen persoon. Bewust werken met je ‘bewust zijn’. Er gebeurt iets met me, en daar reageer ik op. Van daar uit komt het handelen.
We hebben het gevoel al sterk tot de kern te zijn gekomen en stellen voor af te ronden.
Rien vult nog aan dat ook bij de licht verstandelijk beperkte doelgroep, het serieus nemen van jezelf ook heel cruciaal is. De emotie is niet wat er met name toe doet. Wat doe je met wat er met je gebeurt? Doe iets wat constructief is voor jezelf en voor de ander, zodat er voor beiden ademruimte is. Dat je daarbij congruent handelt is belangrijk. Ik denk echt dat een mens een mens nodig heeft. De client heeft recht op mij, en ook op mijn gedachten en de dingen die er bij mij gebeuren. We helpen de client een eigen route te gaan. Als er in mijn beleving dingen worden overgeslagen, dan vind ik dat de client recht heeft op mijn gedachten erover. De client doet tenslotte een beroep op mij. Anders kun je net zo goed een automaat neerzetten. Ik geloof niet in programmering. In het contact kijk je naar de ander. De ander heeft in mijn beleving een mens van vlees en bloed nodig, die het soms ook niet weet, die ook zijn momenten van kwetsbaarheid heeft. Dat kan helpen zijn voor de ander. In standaardisatie en protocollen is dat anders. Samen zoeken naar hoever je kunt komen is daarin mooi. Het heeft toch te maken met gezien worden, erkenning en begrip.
We bedanken Rien voor zijn tijd en input en ronden het gesprek af.
Bijlage h Stellingen interview mevr. Clara Bartelds 
1 De lvg-cliënt heeft moeite om te reageren op betrekkingsniveau
2 De EPH komt het meeste overeen met ....(noem andere methodieken)
3 Of je EPH wel of niet kunt gebruiken bij de lvg-cliënt hangt sterk af van de ontwikkelingsleeftijd
4 Lvg-cliënten zijn met name anders doordat...
5 Met de lvg-cliënt kun je niet echt spreken over een ‘gelijkwaardige’ relatie
6 Bij de lvg-doelgroep zal het moeilijk(er) zijn om je persoonlijke boodschap over te brengen
7 EPH moet je niet toepassen als...of bij....
8 De verbondenheid waar het in de EPH veel over gaat, is anders bij ‘normale’ mensen dan bij de lvg-doelgroep
9 Juist bij de lvg-doelgroep is het soms beter om te ‘bluffen’, dan om bijvoorbeeld je onzekerheden te tonen
10 Professionaliteit houdt voor mij in...
11 Het risico van jezelf meenemen (in het bijzonder bij deze doelgroep) in de relatie is....
12 Ik vind het belangrijk om mijn eigen autonomie even aan de kant te schuiven als...
13 In de hulpverlenersrelatie is het van groot belang dat ik voor mezelf zorg (mezelf serieus neem) omdat...en dat doe ik op deze manier.....
14 De EPH is een nieuw en onderscheidende methodiek die verder niet op andere manieren terug te vinden is in andere methodes
15 De EPH is bij uitstek geschikt voor de hulpverlening/begeleiding van de lvg-cliënt
16 De EPH moet wel enigszins worden aangepast om deze te kunnen gebruiken in de hulpverlening naar de lvg-cliënt
17 Het meeste voordeel wat de cliënt die door iemand met EPH wordt begeleidt is.....(vul aan
18 De cliënt heeft baat bij de persoonlijke houding/component van de hulpverlener
19 Er zijn geen speciale competenties nodig om de lvg-cliënt te begeleiden
Bijlage i Interview gezinstherapeut mevr. Clara Bartelds
Kunt u misschien iets over uzelf vertellen?
Mijn naam is Clara Bartelds. Ik ben als verpleegkundige gestart, daarna heb ik bezigheidstherapie gedaan en daarna maatschappelijk werkopleiding. Toen ben ik al in aanraking gekomen met multi-problem gezinnen en met gezinnen met licht verstandelijk gehandicapte kinderen of volwassenen vanuit de SPD, tegenwoordig heet dat MEE. Toen ben ik daar al met die gezinnen in aanraking gekomen en heb gezien dat juist die doelgroep vanwege hun licht verstandelijke beperking en dan met kinderen veel problemen kregen. We werden dan ingezet als begeleiders in de opvoeding. We mochten ons niet bemoeien met andere zaken, alleen met de opvoeding van kinderen. Maar er speelde zoveel om heen, de armoede, financieel, alles er om heen, dat het opvoeden daardoor niet eens lukte. Ouders konden niet toekomen aan opvoeden. De context was al een groot probleem kun je zeggen. We probeerden er toen indertijd al naar te kijken maar het is zo'n ‘koker hulpverlenen’. Je mag alleen dat deel doen waarvoor je komt. Toen ben ik na de maatschappelijk werk opleiding pedagogiek gaan studeren, daarna heb ik orthopedagogiek, de HBO de hoge kaderopleiding gedaan. Toen weer terug naar maatschappelijk werk, de Kempleropleiding gedaan en daarna de Gestaltopleiding. Heel breed dus maar ook heel prettig om, als je in gezinnen komt vanuit verschillende methodes te kunnen kijken naar gezinnen en de ontwikkeling van kinderen heel goed in beeld te hebben.
Gezien de opleidingen die u heeft gedaan, hoe kijkt u tegen de EPH aan?
Voor mij is het een grondhouding. Je leert het natuurlijk eerst methodisch aan maar het is zo verweven met mijn leven en mijn grondhouding dat het een natuurlijk proces is geworden.
Is dit anders dan bij andere methodieken?
Ik denk dat de EPH methodiek je ook wel moet passen. Je moet het als persoon aan kunnen om zo met personen om te kunnen gaan. Om het lef te hebben en om persoonlijk te durven reageren. Kijk, je kunt het aanleren maar je moet ook natuurlijk overkomen. Aangeleerde techniek is dus wel mogelijk maar je kunt het niet opleggen bij iemand die het niet kan. Dat heb ik in de opleiding ook wel gezien met medestudenten. Die dan net die 'swung' niet hebben en dan komt het ook onecht over. En dat echte reageren, vanuit je hart, ik denk dat dat het belangrijkste is. Het heeft ook met je voorgeschiedenis te maken, je eigen opvoeding. En ook: hoe bereid ben je om daar naar te kijken? Als je zelf iets meegemaakt hebt, bv een trauma (heel veel hulpverleners hebben zelf ook veel meegemaakt) en je wilt daaraan niet werken via leertherapie, psychotherapie, supervisie of intervisie, dan kun je beter niet de EPH toepassen.
Heeft de EPH volgens u meerwaarde voor de lvg-cliënt en waaruit blijkt dat?
Daar kan ik heel duidelijk 'ja' op zeggen, ik vind het een hele grote meerwaarde omdat de nabijheid die je kunt bieden met de EPH methode de cliënten met een verstandelijke handicap veiligheid geeft. Een gevoel van veiligheid aanleren bij gezinnen waar verstandelijk gehandicapte ouders zijn met kinderen, die missen juist dat stukje. En door voorbeeldgedrag wat je hun aanbiedt, leren ze heel veel.
Wat bedoelt u met 'dat stukje'?
Het stukje waarin kinderen zich kunnen hechten aan de ouders. Het emotioneel kunnen benoemen van veiligheid en stabiliteit. Het kunnen benoemen wat het hun doet als het kind driftig op de grond ligt. Niet dat het kind opgepakt wordt en op de gang wordt gezet maar dan ook het kind nabij kunnen laten zijn, bij de ouder. En dat ze daar niet zelf gestrest van raken. Er zijn kleine voorbeelden waarin ik dat zie en daarin kan ik de ouders helpen.
Het is heel moeilijk om een ouder met een verstandelijke beperking, als zij zelf kinderen hebben, om die hechting goed te laten verlopen. Kinderen die huilen, die roepen iets op bij ouders. Hun eigen angst of onrust. Er gebeurt iets en als je dat met woorden kunt benoemen of met voorbeeldgedrag kunt laten zien, dan hoeft dat geen angst meer op te roepen. Ik heb ervaren dat dat heel helpend is.
Waarom is het helpend om je eigen persoon mee te nemen?
Door in ieder geval rust uit te stralen naar die ander en ook steeds benoemen wat je zelf voelt en denkt. Niet dat je daar tot het uiterste in moet gaan maar wel naar wat helpend is op dat moment.
Volgens de MEE consulent heeft de cliënt niets met jouw mening, gevoelens enz. Hoe ziet u dat?
Ik ben het daar niet mee eens omdat de cliënt dat altijd voelt. Als jij dat onderhuids laat voortbestaan, je irritatie, je onmachtgevoel of je bent zelf boos omdat je ergens vandaan komt en je zegt daar niets van, dan voelt hij dat toch. Heel veel cliënten voelen dat. Je kunt heel rustig benoemen van: ik ben hartstikke moe of ik was net zo boos! Dan weet de cliënt dat het niet over hem gaat maar dat je dat in je hebt, je voelt je zo.
Het benoemen van wat het met jou doet is EPH. Dat is de wederkerigheid die ontstaat. Wisselwerkend veld noem je dat in het Gestalt. Daar kan je dan horen wat de ander voelt bij jou want er is altijd contact.
Zeg je nu dat de EPH methodiek voor de lvg-cliënt beter zou zijn voor een 'normaal' mens?
Het is voor ieder mens, dat maakt niet uit.
We hebben stellingen bedacht, misschien wilt u daar uw reactie op geven:
De EPH is een nieuwe en onderscheidende methodiek die verder niet op andere manieren terug te vinden is in andere methodes
Dat denk ik niet, er zijn andere methodes die daar wel aan raken. Niet dat het bij andere methodes is dat je geen persoonlijk contact wil. Bij de EPH gaat het verder omdat de hulpverlener daar ook zichzelf in meeneemt. En dat is onderscheidend.
Op het internet vonden wij een methodiek die veel lijkt op de EPH met haar persoonlijk component, de Affectief Bewuste Methodiek, bent u daar mee bekend?
Nee, ken ik niet
De EPH is bij uitstek geschikt voor de hulpverlening/begeleiding van de lvg-cliënt
Ja, zeer zeker!
De EPH moet wel enigszins worden aangepast om deze te kunnen gebruiken in de hulpverlening naar de lvg-cliënt
Qua taal wel. Ik denk eenvoudige taal, invoegend bij het niveau van de cliënt.
Het grootste voordeel wat de cliënt heeft die door iemand met EPH wordt begeleidt is.....(vul aan)
De  echtheid en de persoonlijke houding en daarnaast het geduld en de directieve houding. Directief in die zin dat je zegt waarop het staat, wat je op dat moment beleeft met elkaar en er niet om heen draaien. Niet denken van: ik zeg dit nu maar even niet want dan raak ik misschien wel gestrest. Intussen voelt de cliënt dan toch dat er iets speelt. 

Er zijn geen speciale competenties nodig om de lvg-cliënt te begeleiden
Daar ben ik het niet mee eens omdat ‘met zorg kijken naar de lvg-cliënt’ en ‘respectvol omgaan met de lvg-cliënt’ héél belangrijk is. Dat je niet boven, maar naast de client gaat staan en heel goed kijkt van wat zijn niveau is, wat kan hij aan en daarnaast jezelf ook ter discussie stellen en benoemen naar de cliënt van: goh, als er dingen zijn die ik fout doet of die niet bij jou passen, wil je me dat zeggen?
En dat is anders dan bij de 'normale' mens?
Ik denkt dat het wel iets verder gaat omdat je heel goed moet signaleren. Zoeken naar waar de cliënt zit en dat ook benoemen. En het ook accepteren als de cliënt geen oogcontact wil maken of niet uit zijn woorden kan komen of iets net op een andere manier zegt dan dat jij passend vindt op dat moment. Ook benoemen van: o, bedoel je dat..
Wat zijn dan de extra competenties die een begeleider moet hebben?
Vooral het invoelen en invoegen bij gezinnen en cliënten, de aansluiting zoeken.
De lvg-cliënt heeft moeite om te reageren op betrekkingsniveau
Soms, niet altijd. Het is een stuk lastiger maar hoeft niet te betekenen dat je daar niets mee doet. Het is ook afhankelijk van het niveau. Als je bij de cliënt merkt: we sluiten niet goed bij elkaar aan, dan ga je onderzoeken samen hoe dat nu komt. Het kunnen kleine dingen zijn. Misschien mag ze je wel niet omdat je op haar moeder lijkt die haar verschrikkelijk heeft geslagen of jouw ogen staan haar niet aan of je hebt net op die dag vuurrode lippenstift of haar doet denken aan een groepsleidster die haar een keer iets heeft aangedaan. Dat ga je dan ontdekken. Je merkt het zelf, je voelt het omdat je open staat daarin en omdat je invoelend vermogen hebt kun je daar al mee verder gaan.
Of je EPH wel of niet kunt gebruiken bij de lvg-cliënt hangt sterk af van de ontwikkelingsleeftijd
Hoeft ook niet van mij. Ik denk dat je EPH ook bij het niveau van 5 tot 68 te gebruiken is, het is een grondhouding, de persoonlijkheid van iemand.
Met de lvg-cliënten kun je niet echt spreken over een ‘gelijkwaardige’ relatie
Cognitief niet, emotioneel ook niet helemaal maar wel voor een deel. Persoonlijk wel qua mens. Cognitief zal je wel moeten aansluiten bij je cliënt. Als je dat niet doet dan zal die gelijkwaardigheid er nooit zijn. Omdat die cliënt ook voelt als je moeilijke woorden gaat gebruiken of op zo'n manier reageert op de cliënt dat hij het net niet begrijpt dan blijf je altijd afstand houden. Als je het vermogen hebt om daarin te switchen en aan te sluiten bij dat cognitieve niveau van de cliënt dan ontstaat er menselijke gelijkwaardigheid. Soms geeft het bij cliënten angst als je teveel in dat stuk meegaat. Dan is er voor een cliënt niet altijd dat gevoel van veiligheid. Dat klinkt heel raar. Het speelt bij gezinnen met echte verwaarlozing. Ouders die zelf verwaarloosd zijn kunnen dat maar moeilijk loslaten als zij zelf weer kinderen krijgen. Om zelf die stabiliteit en gelijkwaardigheid te voelen naar elkaar, ze zoeken steeds een stukje steun en als je dat niet genoeg kunt bieden dan voelen ze zich ook ongemakkelijk. Je zal dus wel altijd een soort werkrelatie of een steunrelatie moeten hebben. En gelijkwaardigheid betekent dat je dat weer achterwege zou laten. Het is belangrijk dat je blijft uitstralen dat je gelijkwaardig bent als mens.
Het is ook belangrijk dat je zegt: en zo gaan we het doen anders bied je ook geen veiligheid. Multi-problem gezinnen hebben dat extra nodig. Daar is een stukje onzekerheid, geen zelfwaardering, het gevoel van: ik doe het toch nooit goed. Dat je daar wel steun in kan bieden maar het dan wel zo doet dat het ook gelijkwaardig voelt voor de cliënt zodat ze zich niet ondergesneeuwd voelen.
Je hebt een paar keer gezegd: de EPH biedt veiligheid aan de cliënt. Kun je dat nog iets meer uitleggen?
Omdat je transparant bent en open over wat jouw bedoelingen zijn en wat je op dat moment denkt en voelt. Daardoor ben je veilig.
Slaan wij door met de EPH om voor ons zelf als hulpverlener te zorgen en niet de cliënt centraal stellen? 
Ik denk dat het beide is. Je kan niet alleen voor jezelf zorgen in het contact met de cliënt. Je zorgt net zo goed voor de cliënt als voor jezelf en die balans moet je leren en kunnen vinden. Als je er alleen bent voor de cliënt zonder voor jezelf te zorgen, dan voelt de cliënt dat ook. Er is dan ook meer een afstandelijkheid dan dat je het met de EPH methode doet.
Aan de andere kant vindt de cliënt het misschien ook wel fijn als je hem centraal stelt....
Dat zie ik dan niet als een persoonlijk hulpverlener omdat je ook jezelf mee mag nemen. De cliënten hebben vaak ook het gevoel om iets van jou te weten en ook te weten wie jij bent. Anders blijft het voor mensen altijd een stukje ontgonnen gebied. Je hebt geen contact. En niet dat ik nu uitgebreid ga zitten vertellen wie ik nu ben of wat ik doe in mijn leven maar wel even kort vertellen waar ik voor sta en wie ik ben. Dat ik getrouwd ben en 3 kinderen heb, dat ik even iets laat zien.
EPH moet je niet toepassen als....
Het is een grondhouding, ik kan niet zeggen dat ik het niet toepas.
Bij de lvg-doelgroep zal het moeilijk(er) zijn om je persoonlijke boodschap over te brengen
Dat vind ik niet. Het is op een gegeven moment iets wat je uit een natuurlijke houding doet. Ik ga dat niet zo opleggen: ik ga nu een complete boodschap vertellen maar als ik binnenkom in een gezin en ik zie daar dingen waar ik een opmerking over zou willen maken, iets wat ik zelf moeilijk vind, dan doe ik dat. Bv. Als ik kom in een gezin waar net een hond in de kamer heeft gepoept en dat vind ik zelf erg vies. Dan zeg ik: goh, ik vind het rot om te zeggen maar ik vind het eigenlijk echt heel vies. Ik weet niet hoe jij dat vindt? Zullen we dat samen even opruimen en dan erover praten hoe je dan wel je hond kunt uitlaten op tijd en zorgen dat het niet weer gebeurt. Dus ik geef iets van mijzelf. Ik vind het vervelend om het te zeggen maar ik zeg het wel! Dat gaat dan meer op een natuurlijke manier dan dat ik speciaal eerst ga zitten en denken: durf ik het nou wel te zeggen of niet? Nee, dat leer je dan vanzelf. Dan sta ik ook naast de cliënt om hem te steunen en het te helpen oplossen. Daarbij is het wel belangrijk dat je benoemt wat het met jou doet op zo'n moment. Als je het alleen benoemt en niet verder gaat, dan is het een mededeling.
Juist bij de lvg-doelgroep is het soms beter om te ‘bluffen’, dan om bijvoorbeeld je onzekerheden te tonen
Daar ben ik het niet mee eens want hoe meer je gaat bluffen, de cliënt voelt dat toch. De sensitiviteit van verstandelijk gehandicapten onderschat men. Ik denk dat daar veel meer zit dan dat men, de hulpverleners dat ervaren. Omdat ze het niet benoemen, zien ze het niet. Ik zit al 30 jaar in het vak en ben begonnen bij Koningsjacht waar ik stage heb gelopen bij de kortdurende logeeropvang. Toen bemerkte ik al dat de aanpak van groepsleiding en leidinggevenden naar lvg-cliënten toch anders waren dan ik zou willen. Toen al probeerde ik bij cliënten of bij gezinnen persoonlijk te reageren. En dat heeft waarschijnlijk te maken met dat ik opgegroeid ben met een autistische vader en een broer die een verstandelijke handicap had en daarin al gezien had dat de methodes die mijn broers of mijn moeder deden, niet werkten. Dan ontstond er alleen maar strijd en boosheid en angst bij mijn broer. Ik denk dat het belangrijk is dat het veel meer bekend wordt dat verstandelijk gehandicapten veel sensitiver zijn dan dat wij weten. En ook vooral de diepverstandelijk beperkte mensen die voelen echt jouw emoties. Die voelen hoe jij je voelt en dat geef je door.
In de hulpverlenersrelatie is het van groot belang dat ik voor mezelf zorg (mezelf serieus neem) omdat...
...je anders niet kunt functioneren. Dat je niet overeind kan blijven. Ik denk dat het heel hard nodig is dat je goed naar je zelf kan kijken en luisteren naar wat jouw lichaam en je gevoel aangeeft.
Als deze EPH zo uniek is waarom is het dan niet meer bekend in Nederland?
Omdat het moeilijk is om jezelf zo onder de loep te nemen. De weg er naar toe vraagt veel. De leertherapie en het inzicht krijgen wie ben ik als persoon en je eigen trauma's of traumaatjes verwerken kost veel tijd en ook veel energie maar het levert wel heel veel op. De EPH gaat daarin een stap verder en echt naar jezelf gaat kijken hoe jij als hulpverlener functioneert. Niet als mens, maar ook als hulpverlener in dat beroep. Dat je ook kunt kijken van: wat roep ik op bij de ander? Dat je daar ook naar durft te kijken. En dat je dat durft te benoemen, bv. Goh wat ik nu gezegd heb dat klinkt misschien wel heel vervelend voor jou, kan je me daar iets over zeggen? Wat doet het jou als ik dat nu gewoon tegen jou zeg. Als je dat vraagt dan krijg je wat terug en zie je de mens achter dat probleem. De manier waarop je dat doet is de EPH.
In het voorbeeld van de MEE consulent ging de MEE consulent wel door met zijn werk. De voorwaarden schepte hij, de rust gaf hij, ze mocht er zijn maar hij koos ook voor zichzelf om door te gaan met zijn werk. Het geeft daarmee wel het signaal: ik kies ook voor mezelf mijn werk gaat wel door. Je mag altijd komen maar dat is dan wel op mijn voorwaarden. Dus dat is de EPH. Dus als je dus zegt: ik ben er altijd voor de cliënt, dan ga je bij de cliënt zitten, een kopje thee en dan ga je niet door met je werk maar blijf je bij je cliënt zitten. Terwijl je je onrustig voelt want je werk moet wel doorgaan. Dat is het verschil. Ik heb ook wel cliënten die mij appen. Er is nu een cliënt met DIS-problematiek met 6 persoonlijkheden en die appt mij heel veel omdat ze heel erg bang is en komt soms weer in haar kindmodus van 7 jaar. Ze appt me veel en dat geef ik ook aan dat ze dat mag maar als ik aan het werk ben, ben ik aan het werk. En ik app of bel pas terug als ik daar de tijd voor heb. Maar dat geeft haar zoveel veiligheid en rust dat ze dat altijd mag doen maar het niet gezegd dat ik altijd direct kan reageren.
We hebben veel informatie gekregen en bevestigd gekregen. Ik bedank Clara voor haar tijd en bereidheid. 
Bijlage j Competentie-scoretest
Beste collega,
Voor ons afstudeeronderzoek aan de CHE te Ede, dienen we in de kern het antwoord te geven op de volgende vraag:  
‘Hoe kan vanuit de EPH-methode gewerkt worden met de lvg-cliënt met een gemiddeld IQ tussen de 65 en 85?
´EPH´ staat voor Ervaringsgerichte Psychosociale Hulpverlening. Het is niet noodzakelijk dat u kennis heeft van deze methode voor het invullen van de enquête. Graag krijgen we een indruk van de elementen vanuit de EPH-methodiek die nu al door u als werker (onbewust) worden gebruikt. De enquête wordt anoniem gehouden. We zien uit naar uw antwoorden op onderstaande vragen en willen u hartelijk danken voor de gedane moeite.
Graag ontvangen wij deze vragenlijst terug vóór 9 april 2013.
Met hartelijke groet,
Jannet Kok
Marije Klein
Hieronder ziet u een competentiematrix. In deze matrix vragen wij u antwoord te geven en een score toe te kennen aan de gestelde vragen. Op deze manier kunnen wij inventariseren welke elementen van de EPH u al toepast en in hoeverre deze in het gehele team aanwezig zijn.
U kunt de volgende scores toekennen:
1 = niet mee eens
2 = beetje mee eens
3 = mee eens
4 = altijd mee eens
	
	niet mee eens
	beetje mee eens
	mee eens
	altijd mee eens

	1. Ik ben er veel op gericht om mijn cliënt nieuwe ervaringen te laten ervaren in het begeleidingsgesprek met als doel dat mijn cliënt nieuwe vaardigheden aanleert
	
	
	
	

	2. Ik speel vaak in op situaties die gebeuren en probeer een leermoment voor de cliënt te creëren door mijn eigen gevoelens te betrekken in het begeleidingsgesprek.
	
	
	
	

	3. Ik ben over het algemeen gericht op de empowerment van de cliënt
	
	
	
	

	4. Ik laat mijn cliënt bepalen wat hij wil leren en welke rol ik daarin speel
	
	
	
	

	5. Ik ben zelf het referentiepunt van wat ik doe in de begeleiding. Ik stel de prioriteit bij mezelf.
	
	
	
	

	6. Ik vind de context van de cliënt niet perse van groot belang in de begeleiding van de cliënt in het oplossen van problemen.
	
	
	
	

	7. Als er problemen spelen dan kijk ik eigenlijk altijd naar de context en die betrek ik in de oplossing.
	
	
	
	

	8. In mijn begeleiding naar de cliënt gaat het met name om de zorg voor de cliënt, niet zozeer om zorg voor mezelf.
	
	
	
	

	9.Als mij iets raakt, dan is het goed dat de cliënt dat weet. Het is belangrijk dat ik als begeleider ook als mens gezien wordt door de client en kwetsbaar mag zijn bij de client..
	
	
	
	

	10. Ik bespreek over het algemeen directief en openlijk mijn persoonlijke beleving/gevoelens en reacties die tussen mij en de cliënt gebeuren in het huidige begeleidingsmoment van dat moment.
	
	
	
	

	11 Het komt regelmatig voor dat ik van alles voel en ervaar tijdens een moment met de cliënt, maar dit niet met de cliënt bespreek
	
	
	
	

	12. De cliënt kan leren van wat ik in een bepaalde situatie vind; het is goed dat hij weet wat ik op dat moment ervaar
	
	
	
	

	13. De cliënt leert met name als ik de situatie bespreek zonder mijzelf daarin te betrekken
	
	
	
	

	14. Ik draag verantwoordelijkheid voor mijn eigen behoeften tijdens de begeleiding van de cliënt en zorg openlijk voor mezelf.
	
	
	
	


Bijlage k Schema interviews in kernwoorden
	
	De Passerel 
Lvg
	Leger des H.  

EPH
	Kempler 
Lvg/EPH
	MEE  
Lvg
	CHE  
EPH
	Kind in Gezin 
Lvg/EPH

	Typering lvg-cliënt
	Kalenderleeftijd niet gelijk aan ontwikkelingsleeftijd Cognitief niet gelijk aan sociaal /emotioneel  (1 ½ jaar jonger dan cognitief). Ze weten dat ze anders zijn. Ze hebben veel bijkomende stoornissen (gedragsstoornissen). Ze kunnen niet tegen betutteling. Ze verlangen naar een volwaardig respect, gelijkwaardige relatie, willen niet gekwetst en aan de kant gezet worden. Ze willen kansen i.p.v. voorschriften. Sociaal gedrag is dan een risico.
	Bij de lvg-cliënt heb je een extra vertaalslag te maken.  Belangrijk om woordenschat aan te passen, basale, korte duidelijke boodschappen Beter om gesloten vragen te stellen. Lvg-cliënten kunnen niet uit de voeten met een complete boodschap. Het vinden van de aansluiting op het niveau van de ander is kenmerkend voor deze doelgroep. 
	De EPH is ontwikkeld voor de lagere sociale klasse. Deze mensen hebben het ‘talige’ niet zo sterk ontwikkeld, maar juist wel het ervaringsdeel en het externaliseren.  Ze leren niet door reflecteren/nadenken, maar door ervaren.  Ze voelen sterker, ze hoeven het niet te snappen.  Juist lvg-ers zijn gevoeliger voor een persoonlijke boodschap, het emotionele is heel goed ontwikkeld.  Belangrijk om veel te informeren, en om persoonlijk te zijn. 
	De cliënt is vaak deskundig over zijn eigen problemen, maar weet dit vaak zelf niet.  De lvg-cliënt zal snel blijven hangen op de betrekkingskant.  De lvg-cliënt heeft moeite om communicatie te vertalen in inhoud en betrekking.  Abstract denken, te hoog streefniveau, beperkt inzicht in (on)-mogelijkheden, weinig/te sterk kritisch vermogen, sterk beïnvloedbaar. Ze zitten vooral in hun ‘eigen stuk’ en kunnen moeilijk boven de hulpverlener-relatie uitstijgen.  Minder lange concentratie. 
	Deze cliënten zijn gebaat bij een betrokken rechtstreekse manier van benaderen.  Ze zijn nog niet ‘voor-geprofessionali-seerd’ met therapeutische taal. Je merkt vanzelf of een lvg-cliënt wel of niet iets kan met ‘mijn binnenkant’, je past de interventies erop aan.  Mogelijk een meer praktische insteek bij deze doelgroep. Het gaat niet om het inbrengen van ‘gevoel’.  Deze doelgroep proeft hoe je erbij zit en of je echt bent.  Het persoonlijke en bewuste sluit bij deze doelgroep goed aan. 
	De lvg-cliënt voelt veel.  Hij voelt het als je dingen onderhuids laat bestaan. Wanneer er bijv. onmacht, frustratie bij jezelf zit en je zegt er niets van, dan voelt hij het toch.  De cliënt voelt het als je gaat bluffen.  De sensitiviteit van verstandelijk gehandicapte wordt onderschat. 

	Complete boodschap
	Is een interventie om de gelijkwaardigheid te herstellen. Soms is deze vanuit je persoon, soms vanuit je vakinhoudelijke kennis.
	Een middel dat je gebruikt. Een manier waarop je stilstaat bij jezelf. Daaruit komt een vervolgstap voort. 
	Een eerste zet op het schaakbord. Daarna moeten er vaak nog veel meer zetten gedaan worden. 
	
	
	De EPH gaat een stap verder , kijkt echt naar jezelf en hoe je als hulpverlener functioneert. Dat je kijkt wat je oproept bij de ander en daarnaar durft te kijken en te benoemen. 

	Autonomie, Verbondenheid
	Je bent er voor de cliënt, je moet weten wanneer je wel/of niet persoonlijk kunt zijn. 
	De kern is dat je je eigen waarnemingen in de situatie close bekijkt en meeneemt in je vervolgstap. Meerwaarde is dat je je steeds weer afvraagt ‘wat wil ik eigenlijk’ en ‘waar wilde ik ook alweer naartoe’. 
	Aandacht voor jezelf als instrument. Jezelf serieus nemen.  Jezelf inbrengen in het contact. Autonomie en verbondenheid in balans. Op zo’n manier voor mezelf zorgen, dat ik ook voor de ander kan zorgen. 
	De hulpverlener vervult met name een facilitaire rol.  Voorheen voor mezelf met name ‘u vraagt, ik draai’. 
	Er is een innerlijk proces gaande, en daaruit komt een actie voort.  De ander heeft er het meeste aan als we onszelf serieus nemen.  Zo kunnen we de ander ontmoeten. 
	Als je je eigen persoon meeneemt en rust uitstraalt, benoemt wat je zelf voelt en denkt, is dat helpend voor de ander. Je kunt niet alleen voor de cliënt zorgen in het contact.  Je moet de balans tussen zelfzorg en zorg voor de cliënt leren vinden. De cliënt voelt het ook als je alleen voor hem wilt zorgen. Dan ontstaat er ook meer afstandelijkheid. 

	Inhouds-, betrekkingsniveau
	Je moet je richten op het sociaal, emotioneel ontwikkelingsniveau. Ze moeten het niet alleen kunnen begrijpen, maar ook de juiste beleving erbij hebben.  Vertrouwen is bij deze doelgroep een sleutelwoord. 
	Met de EPH is te checken of overkomt wat ik wil zeggen.
Belangrijk om aan te sluiten op het gevoelsniveau.
	
	Wanneer ik iets met de cliënt bespreek vanuit een directe verbondenheid, kom ik snel in een strijd te zitten. Een cliënt kan niet veel met mijn emotie.  Betrekking is heel essentieel, maar je kunt je beter richten op de inhoud. 
	EPH is niet altijd je binnenkant ventileren, maar soms ook NIET negeren. Je hebt de mogelijkheid om samen te reflecteren op de ontstane situatie.  Ervaringsgericht werken is ‘mensen opnieuw leren praten, daar waar ze niet meer weten wat ze zeggen moeten’.  Het gaat niet zozeer om het inbrengen van gevoel! EPH sluit sterk aan bij het principe ‘van mens tot mens’. 
	Je zegt waar het op staat, het is directief, je draait er niet omheen en je roert aan wat je op dat moment met elkaar beleefd.  Soms heeft de lvg-cliënt moeite te reageren op betrekkingsniveau

	Overvraging
	Wanneer de cliënten niet de juiste beleving hebben bij wat je zegt. Bij overvraging beter de wereld klein houden en niet vermengen met jouw wereld.
	‘Als iets niet werkt, heeft het geen zin’. Teruggaan naar de ander is hierin altijd belangrijk. Het is niet goed om te denken dat JIJ de oplossing hebt.  Je neemt de ander mee.
	Tempo en verwachting moet worden aangepast.  Je benoemt wat je ziet. Je neemt serieus wat er gebeurt en doet daar iets mee.  Het is interessant of je over kunt brengen wat je bedoelt. 
	
	
	Het gebruik van EPH hangt niet af van de Ontwikkelingsleef-tijd.  Cognitief is er geen gelijkwaardige relatie, emotioneel ook niet helemaal (wel voor een deel). 

	EPH methode
	Is niet alleen maar gestructureerd, maar maakt vooral ook bewust. Is met kennis onderbouwt en kan op ervaringen verder worden uitgebouwd. Doet recht aan de gelijkwaardigheid van mensen.  Is algemeen toegankelijk.  Sluit aan bij empowerment en inclusie. EPH is uitnodigend en dat is beter dan sturend bij deze doelgroep.
	Op iedereen toepasbaar. EPH heeft 4 sporen; leren invoelend te begrijpen, actief structureren, persoon reageren, daar vanuit zorgvuldig confronteren. EPH is ‘luisteren met 2 oren’. Ook naar binnen dus. 
	Basishouding en methode. Echtheid.  A-technisch, gericht op de relatie Gelijkwaardigheid wordt bevorderd.  Je neemt wat er gebeurt en jezelf serieus. en doet daar wat mee. Bij iedereen toepasbaar.  Weinig geloof in protocollen. 


	Metacommuni-catie kan ook nog buiten jezelf, maar jezelf inzetten als instrument is nog wel wat anders. Ik vind het gevaarlijk  om gezien vanuit de EPH in een positie heel dicht bij de cliënt te komen. Het gaat niet om mijn gedachten, emoties en oplossingen. Echtheid vind ik wel belangrijk, maar dat kan daar los van staan. Het hoeft niet vanuit mijn eigen emotie. 
	Het deel vanuit jezelf is altijd aan de orde. Wetenschappelijk bewezen dat het ervaringsgerichte denken een werkzaam bestanddeel is in de relatie tussen cliënt en hulpverlener.  Iets doen met je binnenkant op een bewuste manier. De ander en jezelf serieus nemen.  Als goede therapeut kun je niet om jezelf heen.  Persoonlijk, dialogische goede gespreksvoering.  Je wordt deelnemer (onderdeel van het interactieve). Persoonlijk, ervaringsgericht, actief sturend
	Is een grondhouding, verweven met mijn leven, het is een natuurlijk proces geworden. Voor EPH moet je lef hebben om persoonlijk te durven reageren. Echt reageren vanuit je hart, is het belangrijkst. Benoemen wat dingen met mij doen, dat is EPH. EPH is voor ieder mens, de hulpverlener neemt zichzelf mee, dat is onderscheidend. Echtheid, persoonlijke houding, geduld en directieve houding staan centraal.  Veiligheid creëer je door transparant en open te zijn over wat je op dat moment denkt en voelt. 

	Ervaringsgericht werken (in het hier en nu)
	Is bij De Passerel goed verankerd in ‘Geef me de vijf’. 
	Je neemt bij EPH niet zozeer de waarneming van de ander, maar je eigen waarneming mee en voelt eigen weerstand.
	In het hier en nu, geen terugtrekking uit het proces. Professionaliteit in het contact. Mensen leren door een ervaring op te doen. We zorgen dat het gebeurt in het gesprek i.p.v. dat we praten over..
	Wij werken vooral met KOT en de sociale netwerkstrategie. Veel is ‘oude wijn in nieuwe zakken’. 

Niet dirigerend d.m.v. een strak plan. Onze rol met name coachend, verhelderend, vragend en ook verbindend. 
	Doeltreffend en actueel. Kan met iedereen. Een van de hoofdkenmerken is dat de persoonlijkheid van de hulpverlener een soort ‘professionele basis’ geeft in de relatie.  Ervaringsgericht werken is een gedachtegoed, maar ook een methodiek.
	Door voorbeeldgedrag wat wordt aangeboden, wordt veel aangeleerd.  Als er iets gebeurt dat je met voorbeeldgedrag kunt laten zien, of met woorden benoemen, dan hoeft het geen angst meer op te roepen.  Sommige andere methodes haken aan op de EPH

	Context
	Is belangrijk. Ook belangrijk dat je concreet communiceert, a.d.h.v. feiten, zo kan emotionele lading, normale lading worden. 
	
	We zien alle problemen in de context (systeemgericht) ook in de oplossingen en dat is onderscheidend in de EPH
	Belangrijk om  vorm te geven aan het feit dat de cliënt deel uitmaakt van het systeem/zijn netwerk.  Bij probleemaanpak en het oplossen ervan betrekken we het netwerk. Het draait sterk om het zoeken naar netwerksteun
	Een mens staat altijd in relatie
	Vroeger keken we al naar de context, maar tegelijkertijd was het ook nog erg ‘koker hulpverlenen’. 

	Competenties begeleider
	Insteken op gelijkwaardigheid, rekening houden met andere ontwikkelingsleeftijd. Misschien eerst werken aan vertrouwen (bijv. door presentietheorie) en daarna EPH
	Opletten welke woorden ik gebruik. Aansluiten is bij iedere doelgroep anders, daar pas je op aan.  De verbinding, verbondenheid zoeken. Aansluiting, echtheid, jezelf meenemen. Zelfreflectie is een eis.
	De hulpverlener wordt deelnemer in het gesprek indien nodig. Hij blijft niet buiten schot. Aanhaken op het bewust maken, het ervaren en bespreken van wat er tussen ons gebeurt.  Niet uitgaan van vooronderstel-lingen die zouden horen bij zijn IQ. Taalgebruik en verwachtingen pas je aan. 
	Ik zie het niet als mijn rol om te vertellen hoe deskundig ik ben en wat ik er allemaal van vind en wat ik er bij voel, mijn taak is het blootleggen van sterke kanten van cliënt en/of ouders.  Soms non-verbale en confronterende manier van aanpak. Rekening houden met het vermogen van de cliënt.  Basishouding gelijkwaardigheid
	Contact hebben met de ander is basaal om de ander écht iets te kunnen zeggen.  Congruent handelen. Serieus nemen van jezelf. De cliënt recht laten hebben op mij, ook op mijn gedachten en de dingen die er bij mij gebeuren. Zo help je de cliënt een eigen route te gaan. 
	EPH moet je wel passen als persoon.  Met zorg naar de cliënt kijken. Respectvol met de cliënt omgaan. Niet boven, maar naast de cliënt staan.  Goed kijken wat het niveau van de cliënt is.  Jezelf ter discussie stellen en open de dingen naar de cliënt benoemen.  Invoelen en invoegen, aansluiting zoeken.  Cognitief aansluiten bij de cliënt.  Gelijkwaardigheid uitstralen.  

	Meerwaarde
	Absoluut, mogelijk als vervolgstap nadat vertrouwen gewonnen is. 
	Ja, maar net als bij ieder ander.

Door EPH komt je sneller bij de kern. 
	Ja, je steekt in op het deel wat bij hen goed is ontwikkelt, hun gevoeligheid. 
	Persoonlijke betrokkenheid zoals dit in de EPH wordt vormgegeven heeft voor mij geen meerwaarde. 
	Een mens heeft een mens nodig

Voor iedereen is het belangrijk een goed gesprek te voeren, van hart tot hart, daarmee doe je constructief iets voor de ander en ontstaat voor beide ademruimte. 
	Ja, de nabijheid die je met de EPH-methode kunt bieden geeft veiligheid. EPH moet wel wat worden aangepast (qua taal) bij de lvg-cliënt. 
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De vraag waar ons afstudeerproject in de kern een antwoord op dient te geven is de volgende:





Hoofdvraag:





Hoe kan vanuit de EPH methode gewerkt worden met de lvg-cliënten binnen Ambulante Ondersteuning  ‘De Brug’ met een gemiddeld IQ tussen de 65 en 85?





Deze hoofdvraag hebben we onderverdeeld in 4 deelvragen:





1.	Wat houdt de EPH methode in en wat zijn mogelijke contra-indicaties om 


	elementen van deze methode op de lvg-cliënten te kunnen toepassen?


2.	Welke ervaringen zijn er in het ervaringsgericht werken met de lvg-cliënt?


3.	Welke elementen van de EPH methode worden al gebruikt door de ambulante


	begeleiders van ‘De Brug’?


4.	Wat is de meerwaarde van het inzetten van de EPH methode in het werken met 


	de lvg-cliënt?








De doelstellingen die we hiervoor geformuleerd hebben, zijn als volgt:





Beschreven is wat de EPH methode inhoudt, uit welke elementen de methode bestaat en 	wat de mogelijke contra-indicaties zouden kunnen zijn voor het toepassen van de EPH 	methode op de lvg-cliënten.


Onderzocht is of er reeds onderzoek, ervaring en/of kennis bestaat over de toepassing 	van ervaringsgericht werken met de lvg-cliënt.


Onderzocht is welke competenties op het gebied van ervaringsgericht werken al 	aanwezig zijn bij de begeleiders van 'De Brug'.


Duidelijk is wat de meerwaarde wel/niet is van de EPH methode voor het werken met de 	lvg-cliënt.








In het kort zullen we de volgende beoogde eindproducten aan de ‘De Brug’ aanbieden: 





Een duidelijke analyse van de EPH-methodiek met daarin beschreven wat de kracht


en de valkuilen van de EPH methode zijn, specifiek gericht op de lvg-cliënt.


Een verslag van literatuurstudie en interviews over de ervaringen van de EPH methode


met de lvg-cliënt met een onderbouwing van de meerwaarde van de EPH-methodiek wanneer deze wordt toegepast op de lvg-cliënt. .


Een overzicht van de al aanwezige competenties op het gebied van ervaringsgericht


werken bij de begeleiders van Ambulante Ondersteuning 'De Brug'.


Een toegepaste notitie met handvatten en aanbevelingen hoe de EPH methode zal


kunnen worden geïntegreerd bij Ambulante Begeleiding 'De Brug'.








Hoofdvraag:
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