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Voorwoord
Voor u ligt mijn afstudeerscriptie die ik heb geschreven om mijn opleiding Pedagogiek succesvol af te ronden. Binnen mijn stageplaats, woongroep Q2 van het Orthopedagogisch Centrum van Viataal, heb ik een onderzoek uit kunnen voeren naar in hoeverre de mensvisie en daarbij de aspecten die betrekking hebben op autonomie, in de praktijk terug te zien zijn. Ik wilde graag een onderwerp voor mijn scriptie wat van toepassing was op alle cliënten binnen de diverse bewonersgroep van woongroep Q2. Het onderwerp van mijn scriptie heeft betrekking op iedere doelgroep waar ik later mee in aanraking kan komen binnen het werkveld, wat het voor mij extra leerzaam maakt. In het onderzoek heb ik me gericht op de doofblinde, verstandelijk beperkte cliënt om op die manier meer verdieping te krijgen in deze specifieke doelgroep en om de onderzoeksvraag af te bakenen. Ik heb veel inzichten opgedaan door het maken van deze scriptie en mijn kennis er enorm mee vergroot, wat ik mee zal nemen in mijn toekomst als pedagoog. 

De opzet en inhoud van mijn scriptie heeft gedurende de periode waarin ik er aan heb gewerkt, een aantal keren een iets andere vorm gekregen. Dit kwam door de afwezigheid van een visie over autonomie binnen Viataal, welke in eerste instantie mijn uitgangspunt was voor het onderzoek. Er was binnen Viataal wel net een nieuwe mensvisie ontwikkeld, waarna ik deze als uitgangspunt heb genomen. Doordat de visie net nieuw was en ik deze verder op wilde nemen in mijn onderzoek, heeft dit voor een extra aspect binnen mijn onderzoek gezorgd. De uitwerking van dit extra aspect maakte ‘de berg werk’ nog hoger, maar heeft uiteindelijk wel bijgedragen aan een beter resultaat. 

Ondanks de drukke en stressvolle tijd, vond ik het leuk om aan mijn afstudeerproject te werken. Het laatste halve jaar van mijn stageperiode is het onderwerp van mijn scriptie erg gaan leven binnen de instelling, wat me gemotiveerd heeft in het afronden van mijn scriptie. Ik hoop dat mijn bevindingen iets kunnen bijdragen in de praktijk en dat er in de toekomst meer mee gedaan wordt. 

Ik wil Şeydâ Buurman-Kutsal bedanken voor haar begeleiding bij het maken van deze scriptie. Ik wil haar met name bedanken voor haar hulp en kritische kijk, waardoor ik tot een beter resultaat ben gekomen. Daarnaast wil ik mijn moeder bedanken voor haar hulp bij het kritisch lezen van delen van mijn scriptie en voor haar geduld en begrip in de periode dat ik het erg druk had. Als laatste wil ik mijn collega’s heel erg bedanken voor het meedenken en hun bereidheid om mee te werken aan het praktijkonderzoek. Ook wil ik hen expliciet bedanken voor de fijne samenwerking van het afgelopen anderhalve jaar, waarin ik veel heb geleerd!

Pauline Buss

Geldrop, Mei 2008

Samenvatting
Deze afstudeerscriptie is geschreven in opdracht van Fontys Hogescholen voor Pedagogiek, voor woongroep Q2 van het Orthopedagogisch Centrum van Viataal. Viataal is een instelling die zorg en onderwijs biedt aan mensen met een beperking in horen, zien en communicatie. Het Orthopedagogisch Centrum van Viataal is een woonvoorziening die ondersteuning biedt op het gebied van zorg en wonen aan kinderen en jongeren in de leeftijd van één tot twintig jaar.
In dit kwalitatieve onderzoek wordt antwoord gegeven op de volgende onderzoeksvraag:

In hoeverre is de mensvisie van Viataal en daarbij de aspecten die betrekking hebben op autonomie, ten aanzien van de doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten, terug te vinden in de praktijk van woongroep Q2?

Deze hoofdvraag is van belang omdat mensen met een verstandelijke beperking en doofblindheid minder goed kunnen aangeven hoe zij hun eigen leven richting willen geven. 

Naarmate mensen minder zichtbaar hun eigen opvattingen naar voren brengen, is men geneigd om de eigen opvattingen de overhand te laten hebben. Doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten zijn altijd afhankelijk van hun begeleiders. Ieder mens heeft een eigen identiteit die tot uitdrukking dient te komen en heeft recht op een zo zelfstandig en gewoon mogelijk leven. Daarom moet er door begeleiders bewust omgegaan worden met de autonomie van iedere doofblinde cliënt. De doelstelling die aan dit onderzoek is verbonden is dan ook het bereiken van bewustwording van medewerkers over het belang van autonomie en het komen tot aanbevelingen en adviezen voor in de praktijk. 

Om antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag is er eerst een literatuuronderzoek uitgevoerd en daarna een praktijkonderzoek. 

In het literatuuronderzoek is aandacht besteed aan Viataal, het Orthopedagogisch Centrum van Viataal en de mensvisie. Dit is het uitgangspunt van het onderzoek. Om meer inzicht te verkrijgen in het belang van een visie voor een organisatie en het belang van de ontwikkeling en implementatie van een visie, is hier een hoofdstuk aan geweid om de onderzoeksvraag beter te kunnen beantwoorden. Literatuur over de autonomie van doofblinde, verstandelijk beperkte mensen was beperkt aanwezig. Daarom is er in één hoofdstuk diepgang gezocht in de specifieke doelgroep en de specifieke begeleidingsvorm die daarmee gepaard gaat en in het hoofdstuk daarna wordt ingegaan op de autonomie van verstandelijk beperkte mensen. In dit hoofdstuk wordt het belang van autonomie en het belang van de houding van een professional beschreven. Er is een verbinding gelegd tussen de belangrijke punten die uit de theorie naar voren komen en de waarden voor het handelen uit de mensvisie van Viataal.

Met behulp van het literatuuronderzoek is een open, redelijk gestructureerd interview opgesteld voor het praktijkonderzoek. Het interview is afgenomen bij zeven respondenten die ervaring hebben in het werken met de doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten van woongroep Q2. De meningen en ideeën over het onderwerp zijn geïnventariseerd en ondergebracht in de van tevoren bepaalde categorieën, waarna door beperkt open coderen nog een aantal codes zijn toegevoegd. Op die manier is tot de resultaten gekomen, waaruit conclusies zijn geschreven.

Door de resultaten uit het literatuur- en praktijkonderzoek samen te voegen en te vergelijken zijn er een aantal belangrijke conclusies en aanbevelingen naar voren gekomen. In de conclusies en aanbevelingen wordt antwoord gegeven op de onderzoeksvraag. Aan bod komt in hoeverre de mensvisie is geïmplementeerd en in hoeverre de mensvisie dan ook wordt meegenomen in het handelen van woongroep Q2, op het moment dat het praktijkonderzoek plaatsvond. Ook komt aan bod op welke manier er rekening gehouden wordt met de autonomie van de doofblinde cliënten in de praktijk van woongroep Q2 en hoe dit te voor verbetering vatbaar is. Er zijn conclusies en aanbevelingen geschreven met betrekking tot het belang van twee onderwerpen die in literatuur en praktijk naar voren zijn gekomen: de kritische zelfreflectie van de medewerkers en de kennis van het levensverhaal van de cliënten. Als laatste wordt een aanbeveling beschreven over de betekenis van de bevindingen uit dit onderzoek en het nut daarvan voor het hele Orthopedagogisch Centrum van Viataal. 

Inleiding
In deze afstudeerscriptie wordt een onderzoek uitgevoerd in opdracht van Fontys Hogescholen, ter afronding van de opleiding Pedagogiek. Het onderzoek wordt uitgevoerd binnen woongroep Q2, onderdeel van het Orthopedagogisch Centrum van Viataal. 

Viataal is een instelling die zorg en onderwijs biedt aan mensen met een beperking in horen, zien en communicatie. Viataal zet zich in voor mensen die als gevolg van een beperking problemen ondervinden met hun communicatie. Binnen woongroep Q2 wonen jongeren in de leeftijd van 12 tot en met 22 jaar oud, met allen een verstandelijke beperking. Een aantal bewoners is daarnaast doofblind en een aantal bewoners heeft ernstige spraaktaalmoeilijkheden (ESM) naast hun verstandelijke beperking.

De volgende vragen geven weer hoe lastig het soms kan zijn om met mensen te werken. Om met mensen te werken die in een zorginstelling wonen, die afhankelijk zijn van hun begeleiders en dagelijks met verschillende mensen te maken hebben.

Wat is voor jou bepalend om de beslissing te nemen om in te grijpen in het leven van iemand anders? Wie bepaalt eigenlijk wat iemand wel of niet mag doen? Wie bepaalt waar iemand een eigen keuze over kan of mag maken? 
Zijn het jouw normen en waarden die bepalend zijn? De visie van een instelling? De normen en waarden van de cliënt? 
Hoe zorg je ervoor dat iemand zichzelf blijft tussen al die verschillende begeleiders, die misschien allemaal iets anders van de cliënt verwachten? 

En hoe zit dat wanneer je te maken hebt met doofblinde, verstandelijk beperkte mensen? 

Deze vragen vormden de aanleiding tot de keuze van het onderwerp voor deze afstudeerscriptie: ‘autonomie’. Het is van belang om hier stil bij te staan.

Ieder mens heeft recht op een zo gewoon mogelijk leven en zelfstandig bestaan. Autonomie is een vermogen wat in meer of mindere mate bij iemand aanwezig kan zijn. Het gaat niet om bewuste, beredeneerde en onafhankelijke keuzes, maar het gaat om het tot zijn recht komen van een individu op basis van een gezamenlijk zoekproces. De zwaarte van iemands beperking doet niets af aan het recht om een zo gewoon mogelijk en zelfstandig leven te hebben. Ieder mens heeft een eigen identiteit, die dan ook tot uitdrukking dient te komen. Mensen met een verstandelijke beperking en doofblindheid kunnen minder goed, dan iemand zonder deze beperkingen, aangeven hoe zij hun eigen leven richting willen geven. Naarmate iemand minder zichtbaar zijn eigen opvattingen naar voren brengt, is men geneigd om zijn eigen opvattingen meer de overhand te laten hebben en wil men meer voor die ander bepalen en beslissen. Daarom is het van belang om stil te staan bij de verschillende aspecten met betrekking tot de autonomie van een cliënt. Om die reden wordt er in deze afstudeerscriptie een onderzoek uitgevoerd naar de grenzen en mogelijkheden van het bevorderen van autonomie, in de zorg voor doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten. 

In dit onderzoek wordt antwoord gegeven op de volgende onderzoeksvraag:

In hoeverre is de mensvisie van Viataal en daarbij de aspecten die betrekking hebben op autonomie, ten aanzien van de doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten, terug te vinden in de praktijk van woongroep Q2?

Om onderzoek te kunnen doen naar de autonomie van de cliënten binnen een bepaalde instelling, is het noodzakelijk om daarbij de visie van de instelling te betrekken. Viataal heeft in oktober 2007 een nieuwe mensvisie ontwikkeld. Deze nieuwe mensvisie moet het uitgangspunt worden van het handelen binnen Viataal en neemt een belangrijke plaats in binnen dit onderzoek. 

De doelstelling bij deze onderzoeksvraag is om te komen tot adviezen en aanbevelingen voor in de praktijk. Daarnaast is de doelstelling van deze afstudeerscriptie ook het bereiken van bewustwording van medewerkers over het belang van het waarborgen van autonomie van de doofblinde cliënten. Door theorie en praktijk met elkaar te vergelijken en samen te voegen worden er aanbevelingen en adviezen gedaan. Door interviews met de medewerkers af te nemen, door aan te sluiten op de meningen en ideeën van de medewerkers in de adviezen en aanbevelingen, door de uitkomst van het onderzoek te bespreken met de medewerkers en het uitvoeren van de adviezen en aanbevelingen in de praktijk, wordt bijgedragen aan de bewustwording van de medewerkers met betrekking tot dit onderwerp. 

Om antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag, is er een literatuuronderzoek en een praktijkonderzoek uitgevoerd. Het antwoord op de onderzoeksvraag wordt in de hoofdstukken uiteengezet:

In de eerste vier hoofdstukken wordt het literatuuronderzoek weergegeven. In het literatuuronderzoek is verdieping gezocht in de theorie om de verschillende deelvragen te kunnen beantwoorden. In hoofdstuk 1 komt naar voren wat Viataal is en wat Viataal doet. Wat het Orthopedagogisch Centrum is wordt toegelicht, omdat het onderzoek in één van de woongroepen van het Orthopedagogisch Centrum wordt uitgevoerd. In dit hoofdstuk wordt ook de mensvisie weergegeven, welke het uitgangspunt voor het handelen moet zijn binnen Viataal en onderdeel vormt van dit onderzoek. Hierop volgend komt in hoofdstuk 2 naar voren wat het belang is van een visie voor een organisatie, de visieontwikkeling en het implementatieproces van een visie worden beschreven. Dit is opgenomen in het literatuuronderzoek om hier extra inzicht in te krijgen om antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag. Na de aspecten rondom de visie te hebben besproken wordt er in de volgende hoofdstukken aandacht besteed aan de autonomie van doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten. Omdat literatuur hierover beperkt aanwezig is, is in hoofdstuk 3 de specifieke doelgroep met de specifieke begeleidingsvorm uitgewerkt en in hoofdstuk 4 komt de autonomie van mensen met een verstandelijke beperking aan bod. Het belang van autonomie wordt weergegeven, maar ook het belang van de houding van een professional met betrekking tot de autonomie van de cliënten die aan hun zorg zijn toevertrouwd. Bij dit laatste worden verschillende aspecten beschreven, welke ook in de mensvisie worden weergegeven. De verbinding tussen de theorie over autonomie bij mensen met een verstandelijke beperking en de waarden voor het handelen uit de mensvisie worden in dit hoofdstuk gelegd.

Het literatuuronderzoek is als eerste uitgevoerd, om vanuit de theorie te kunnen komen tot een geschikt interview voor het praktijkonderzoek. In het praktijkonderzoek is gevraagd naar de meningen en ideeën van de respondenten. Dit zijn medewerkers die ervaring hebben met het werken met de doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten van woongroep Q2. Er zijn vragen gesteld over de nieuwe mensvisie en de implementatie daarvan in de praktijk en er is gevraagd naar de meningen en ideeën over de daarbij horende aspecten die betrekking hebben op autonomie, in de praktijk. Om tot deze informatie te komen is gebruik gemaakt van een open, redelijk gestructureerd interview. In hoofdstuk 5 wordt de opzet, werkwijze en analyse van het praktijkonderzoek weergegeven. Als laatste komen in dit hoofdstuk de conclusies uit het praktijkonderzoek naar voren. 

Door middel van het uitvoeren van het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek zijn de deelvragen beantwoord, wat leidt tot het kunnen beantwoorden van de onderzoeksvraag. Ten slotte worden in hoofdstuk 6 de conclusies uit het gehele onderzoek en de aanbevelingen voor de praktijk weergegeven. 

Hoofdstuk 1: Viataal

1.1  Inleiding

Om het antwoord te kunnen formuleren op de onderzoeksvraag van deze scriptie is het van belang om te beginnen met informatie over Viataal, haar visie en het Orthopedagogisch Centrum van Viataal. Dit vormt het startpunt van het gehele onderzoek, zonder Viataal, zonder het Orthopedagogisch Centrum en zonder de mensvisie van Viataal had dit onderzoek niet plaatsgevonden. 

In dit hoofdstuk komt eerst aan bod wat Viataal is en wat Viataal doet. Ook komt aan bod wat Viataal doet om ervoor te zorgen dat de doelgroep de beste hulpverlening geboden krijgt. Vervolgens wordt de visie van Viataal in dit hoofdstuk uitgebreid weergegeven omdat deze het uitgangspunt is van de onderzoeksvraag en omdat de visie een belangrijke plaats inneemt in het praktijkonderzoek. 

1.2  Viataal

Viataal is een instelling die zorg en onderwijs biedt aan mensen met een beperking in horen, zien en communicatie. Viataal zet zich in voor mensen die als gevolg van een beperking problemen ondervinden met hun communicatie. Viataal biedt voorlichting, consultatie, diagnostiek en ondersteuning, onderwijs, behandeling en begeleiding op het gebied van wonen, leren, werken en vrije tijd (Viataal, 2007a). De specifieke deskundigheid van Viataal ligt op het gebied van ernstige spraak/taalmoeilijkheden, doofheid/slechthorendheid, doofblindheid, autisme in combinatie met spraak/taalproblemen en verstandelijke beperkingen in combinatie met spraak/taalproblemen (Viataal, 2008a). Viataal is een grote instelling die bestaat uit verschillende locaties, verspreid over het land. De precieze opbouw van Viataal wordt zichtbaar in figuur 1 (Viataal, 2007b), waarin alle onderdelen van zorg en onderwijs staan weergegeven. 
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Figuur 1: 

Organogram van Viataal.

Viataal is een landelijk werkende organisatie die streeft naar een toppositie in diagnostiek, onderwijs en zorg voor mensen met beperkingen in horen, zien en communicatie. Viataal probeert dit te bereiken door middel van samenwerking en fusies met andere instellingen.

Viataal en Sint Marie zijn in december 2007 gefuseerd op bestuurlijk niveau, de ‘Viataalgroep’ genaamd. De raden van toezicht en de raden van bestuur van beide instellingen zijn samengegaan. Binnen de Viataalgroep blijven beide instellingen twee aparte stichtingen die hun eigen naam behouden. Het motto van de fusie is ‘samen voor beter’. Dit betekent samengaan voor beter onderwijs, betere zorg, betere diagnostiek, betere expertise, betere thuisnabijheid en betere diensten op maat (Viataal, 2007c). De Viataalgroep heeft de intentie om met Koninklijke Effatha Guyot Groep (KEGG) te fuseren per 1 januari 2009. Er bestaat al een intensieve samenwerking tussen KEGG en Viataal in een samenwerkingsstichting. In deze stichting wordt expertise gebundeld wat zorgt voor betere zorg, onderwijs en diagnostiek (Viataal, 2007c). 

Naast bovengenoemde fusiepartners heeft Viataal nog een aantal samenwerkingspartners met betrekking tot doofblindheid. Viataal heeft partners nodig om diensten aan te kunnen bieden op plaatsen waar Viataal onvoldoende vestigingen heeft en om voor doorverwijzingen te zorgen. Tussen die verschillende partners wil Viataal de partij blijven die uniek is in gespecialiseerde kennis over doofblindheid (Janssen, Bolwerk, de Rooij, & van der Burg, 2007a).

1.3  Visie Viataal

De missie van Viataal luidt als volgt (Viataal, 2008):

Het bevorderen van een zo groot mogelijke zelfstandigheid en zelfredzaamheid van mensen met zintuiglijke en/of communicatieve beperkingen, door hun de best passende en meest adequate toegang te bieden tot alle actuele mogelijkheden van taal, communicatie en informatie.

Mensen die een beroep doen op de dienstverlening van Viataal worden gezien als medeburgers, die net als mensen zonder beperkingen recht hebben op een zo gewoon mogelijk leven en zelfstandig bestaan in een gemeenschap. Deze mensen worden ondersteund in het maximaal ontdekken en benutten van hun mogelijkheden en het zich zo goed mogelijk ontwikkelen (Janssen, Bolwerk, de Rooij, & van der Burg, 2007b). Zoals Van den Dungen (2007), Raad van Bestuur, aan alle medewerkers via een brief liet weten is het motto ‘Je hoort er gewoon bij’ binnen Viataal erg belangrijk. Je hoort er gewoon bij als cliënt, als leerling, als ouders of als medewerkers. ‘Je hoort er gewoon bij’ verwoordt een belangrijke waarde van de organisatie: wie je ook bent, wat je beperking ook is, er wordt uitgegaan van je mogelijkheden. 

Viataal heeft kort geleden haar nieuwe mensvisie geformuleerd. Viataal is in 2003 ontstaan uit het Instituut voor Doven en de Mgr. Terwindtstichting (Viataal, 2008b). Het Instituut voor Doven hanteerde lange tijd de Rooms-katholieke mensvisie. In plaats van deze Rooms-katholieke mensvisie werd een mensvisie verwoord waarbij alle nadruk gelegd werd op de autonome mens. Viataal heeft hierna een nieuwe mensvisie geformuleerd omdat zij er achter kwam dat deze eerdere mensvisie niet klopte. In die mensvisie werd uitgegaan van blote autonomie, maar deze bestaat volgens Viataal niet. Zij geven aan dat iedereen afhankelijk is van elkaar en op elkaar is aangewezen, dat is geen defect maar een groot goed. Viataal heeft haar mensvisie nu minder ideaal gemaakt en deze beantwoordt beter aan de werkelijkheid. Binnen Viataal wordt de mensvisie als vertrekpunt genomen. Het is een visie over hoe samen naar anderen en naar zichzelf gekeken wordt. In de mensvisie worden twee aspecten behandeld: wat vinden we en wat doen we. Visie en praktijk hangen onlosmakelijk met elkaar samen: zonder praktijk geen visie en zonder visie geen praktijk (Steunpunt Ethiek Viataal, 2007).

Ten grondslag aan de mensvisie van Viataal ligt aan de ene kant de autonome mens, vrij en onafhankelijk, die de regie voert over zijn eigen leven, aan de andere kant de mens die zijn leven leeft in relatie met anderen en die van die relatie ook afhankelijk is voor welzijn en geluk en de mens die zich verantwoordelijk weet voor het welzijn en geluk van anderen. De mensvisie van Viataal staat in een schema weergegeven (Steunpunt Ethiek Viataal, 2007). Het schema staat op de volgende bladzijde afgebeeld in figuur 2, waarna deze toegelicht wordt.



Figuur 2:

De mensvisie van Viataal 
weergegeven in een schema:
Wat vinden we?
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De mensvisie van Viataal luidt (Steunpunt Ethiek Viataal, 2007):

Wij mensen zijn relationele wezens; gericht op onszelf en op anderen.

Communiceren is daarbij van fundamenteel belang.

Onder communiceren wordt het maken van contact met jezelf en met anderen verstaan. We communiceren met onszelf en elkaar in gebaar en woord en met behulp van allerlei andere middelen. Waarbij we op elkaar afstemmen, elkaar begrijpen en elkaar stimuleren bij het streven naar welzijn en geluk. Centraal staat de relatie: ontmoeting en het contact. De grondvragen daarbij zijn steeds weer: 

· Wat betekenen we voor elkaar; 
Wat betekent de ander voor mij, wat beteken ik voor de ander. 

· Wat beteken ik voor mijzelf?

Voor Viataal heeft communiceren een bijzondere waarde, omdat Viataal zich typeert als ‘ondernemend specialist in communicatie’. Daarmee heeft Viataal zich gespecialiseerd in communicatie. Het is de diepe overtuiging van Viataal dat communicatie een van de basisvoorwaarden is voor het welzijn en geluk van mensen. Deze overtuiging komt ook naar voren in de missie van Viataal. Wat in de missie gezegd wordt, wordt gedaan op basis van de mensvisie van Viataal (Steunpunt Ethiek Viataal, 2007).

De mensvisie hangt direct samen met de levensbeschouwelijke identiteit van Viataal. Onder de levensbeschouwelijke identiteit van Viataal wordt een klimaat, een cultuur verstaan waarin ieder bereid is eigen levensbeschouwelijke overtuigingen uitdrukkelijk naar voren te brengen en daar met andere betrokkenen binnen Viataal over te communiceren. Deze levensbeschouwelijke identiteit is geen eenduidige grootheid die voor alle betrokkenen bij Viataal is vastgesteld. Deze identiteit is een veelkleurig gegeven, dat steeds in ontwikkeling is. Het gaat daarbij om de fundamentele opvattingen over zingeving, mensen, samenleven van mensen, maatschappij, verleden-heden-toekomst en geluk. Dergelijke opvattingen bieden een grondinspiratie aan al ons doen en laten; ook dus aan het handelen binnen Viataal.

Ten aanzien van levensbeschouwelijke identiteit hanteert Viataal de volgende uitgangspunten:

1 Viataal gaat uit van ieders eigen levensbeschouwelijke identiteit.

2 Levensbeschouwelijke identiteit wordt door alle betrokkenen van Viataal samen opgebouwd.

3 Er is respect voor de levensbeschouwelijke opvattingen van cliënten en medewerkers.

4
Levensbeschouwelijke identiteit is niet alleen persoonlijk, maar binnen een instelling als Viataal ook gemeenschappelijk. Daarom wordt ieder uitdrukkelijk uitgenodigd de eigen levensbeschouwelijke overtuigingen naar voren te brengen en daarover met anderen te communiceren. Dat is een opgave en een uitdaging (Steunpunt Ethiek Viataal, 2007). 

Zoals te zien is in het schema op pagina 10 zijn er drie pilaren die de mensvisie ondersteunen en van waaruit een aantal waarden voor het praktisch handelen binnen Viataal worden gegeven.

De drie pilaren zijn:

· Wij zijn mensen die streven naar welzijn en geluk.

Daarmee wordt een fundamenteel besef van tevredenheid met ons leven bedoeld. Welzijn en geluk hebben te maken met wat op onze weg komt en welke betekenis we daar aan geven. Dat vertelt ons hoe wij in ons leven staan en hoe we terugkijken op verleden en kijken naar de toekomst. Het is persoonlijk, wat voor de een welzijn en geluk is, hoeft voor de ander niet zo te zijn.

· Bij ons streven naar welzijn en geluk zijn wij gericht op:
- persoonlijke ontwikkeling
- ontwikkeling van elkaar
Streven naar welzijn en geluk hangt samen met ontwikkeling van jezelf en van elkaar. In welzijn en geluk zit altijd beweging. Dit sluit aan bij de pedagogische grondtoon van Viataal: de pedagogische relatie is gericht op de persoonlijke ontwikkeling van het kind. Deze ontwikkeling is gebonden aan de leeftijd van het kind. In iedere fase van het leven ziet ontwikkeling er anders uit en daarnaast is ontwikkeling persoonlijk. Ontwikkeling hangt onder andere af van de mogelijkheden en perspectieven van iemand. Ontwikkeling is open, we weten nooit precies wat het eindpunt zal zijn. Het gaat meer om de inspanning dan wat feitelijk bereikt wordt.

· Bij ons streven naar welzijn en geluk zijn wij unieke personen en hebben tegelijk diepe raakvlakken met elkaar. 

Ieder mens heeft een uniek levensverhaal, wat gekleurd wordt door belangrijke ervaringen, gebeurtenissen, kenmerken en eigenschappen van mensen. Ieder kent zijn of haar eigen invulling van het streven naar welzijn en geluk.
Mensen worden niet in alle opzichten bepaald door hun levensverhaal. Niemand valt samen met zijn of haar (on)mogelijkheden. Niemand ìs de handicap die hij/zij heeft. We zijn gelijkwaardig (Steunpunt Ethiek Viataal, 2007). 

De tien waarden die hieruit voortkomen voor het handelen in de praktijk, zijn de volgende:

1. Bezieling

We zijn in al ons doen en laten gericht op welzijn en geluk voor cliënten en onszelf.

2. Autonomie én verbondenheid: alleen én samen
We kijken naar onszelf en naar anderen vanuit: we staan op onszelf en we zijn tegelijk met elkaar verbonden (met collega’s en cliënten).

3. Onafhankelijk én afhankelijk
Het gaat erom in ons handelen het juiste midden te vinden: mensen niet aan hun lot overlaten en niet betuttelen. Loslaten, opdat mensen kunnen groeien versus steunen, omdat wij niet zonder elkaar kunnen.

4. Aandacht voor levensverhaal van elkaar
We maken deel uit van het levensverhaal van elkaar, wat we kunnen verrijken. Iemand kennen wil zeggen het levensverhaal van die persoon kennen.

5. Respect voor eigenheid van ieders leven
Binnen dit respect kunnen we regels en afspraken maken.

6. Gelijkwaardigheid
We kijken naar cliënten en onszelf vanuit het besef dat we gelijkwaardig zijn. Wat iemand ook doet of heeft, diegene verdient altijd vanuit waardigheid benaderd te worden.

7. Verantwoordelijkheid
Mensen zijn verantwoordelijk voor hen eigen leven. Het kan dat iemand niet alles zelf kan doen, dan ontvangt hij steun van anderen zonder zijn verantwoordelijkheid kwijt te raken.

8. Contact
Omgaan met de cliënten en onszelf vanuit de vraag: heb ik echt contact met de ander en mijzelf?

9. Geven én ontvangen
Beseffen dat we ten opzichte van cliënten en onszelf steeds geven en ontvangen.

10. Macht én onmacht
Uitgaan van wat wel kan en besef hebben dat niet alles maakbaar is. Oog hebben voor macht en onmacht in onze contacten, we streven ernaar daarmee zorgvuldig om te gaan (Steunpunt Ethiek Viataal, 2007).

De tien waarden uit de mensvisie van Viataal komen terug wanneer het belang van autonomie en het belang van de houding van een professional beschreven worden, dit wordt weergegeven in hoofdstuk 4.

1.4  Orthopedagogisch Centrum


Het Orthopedagogisch Centrum van Viataal is een woonvoorziening die ondersteuning biedt op het gebied van zorg en wonen aan kinderen en jongeren in de leeftijd van één tot twintig jaar. Deze kinderen en jongeren hebben een auditieve en/of visuele en communicatieve beperking in combinatie met een verstandelijke beperking. Ook kan er sprake zijn van medische problematiek, autismespectrumstoornissen en/of leer- en gedragsproblemen. 

Het ondersteuningsaanbod van het Orthopedagogisch Centrum richt zich op begeleiding in de thuissituatie, dagbehandeling, logeren, deeltijdverblijf en wonen. Het Orthopedagogisch Centrum werkt nauw samen met onder andere onderwijs, het Diagnostisch Centrum en andere disciplines en locaties van Viataal (Roefs, 2008). 

De vier thema’s waar het strategisch plan van Viataal zich op richt vormen de uitgangspunten voor het Orthopedagogisch Centrum. Deze vier thema’s zijn: het serieus nemen van klanten, kwaliteit, lef en ondernemerschap, en vertrouwenwekkende bedrijfsvoering (Roefs, 2008).

1.5  Visie Orthopedagogisch Centrum 

De visie van het Orthopedagogisch Centrum is gebaseerd op de algemene mensvisie van Viataal. In de visie wordt aangegeven dat elke persoon anders en uniek is en onlosmakelijk verbonden is met zijn gezin en zijn omgeving. Het ondersteuningsaanbod binnen het Orthopedagogisch Centrum is gebaseerd op het creëren van een thuis, waar kinderen en jongeren zich veilig en geborgen voelen en een optimale ondersteuning krijgen om zich verder te ontplooien. De ondersteuning wordt aangepast aan de mogelijkheden van de cliënten om zichzelf optimaal te ontwikkelen, daarbij wordt uitgegaan van ieders eigen levensbeschouwelijke identiteit

Een belangrijk uitgangspunt, dat binnen Viataal geldt, is dat mensen met een beperking in horen, zien en/of communicatie er gewoon bij horen. Medewerkers van het Orthopedagogisch Centrum zijn oprecht geïnteresseerd in de cliënten en hun systeem, zij willen hen begrijpen, contact onderhouden en met elkaar communiceren, waarbij gebruik gemaakt kan worden van specifieke methoden die een goede ontwikkeling bevorderen. De basishouding in het werkveld is gebaseerd op een open en eerlijke samenwerking met respect voor elkaars mening. Gedreven en deskundige medewerkers werken met respect voor de kinderen en jongeren. 

Het ondersteuningsaanbod is gebaseerd op het werken vanuit het serieus nemen van de cliënt, ouders/wettelijk vertegenwoordigers, het team en andere betrokkenen. Hiertoe wordt gewerkt als één team samen met de cliënt, ouders en omgeving, waarbij uitgegaan wordt van eenieder zijn deskundigheid op basis van respect en gelijkwaardigheid. Binnen het Orthopedagogisch Centrum wordt dan ook samen gewerkt met de cliënt en/of zijn ouders/wettelijk vertegenwoordigers, om de cliënt in staat te stellen zijn eigen keuzes te maken en deze bij te stellen. Dit wordt gedaan door goed te luisteren en te verwoorden wat gedacht wordt wat de cliënt wil en door te controleren of dit ook klopt. Het handelen van medewerkers dient afgestemd te worden op de verschillen in leeftijd binnen een groep, verschillen in ontwikkeling, in achtergrond en in de ernst van de problematieken van verschillende cliënten. Begeleiding, ondersteuning en behandeling wordt gedifferentieerd naar levensfasen en leefsferen (Roefs, 2008).

1.6  Samenvatting hoofdstuk

De belangrijkste punten uit dit hoofdstuk samenvattend, die van belang zijn voor het verdere literatuuronderzoek zijn dat Viataal een landelijk werkende organisatie is, die diagnostiek, onderwijs en zorg biedt aan mensen met een beperking in horen, zien en communicatie. Het Orthopedagogisch Centrum is een woonvoorziening die ondersteuning biedt op het gebied van zorg en wonen aan kinderen en jongeren in de leeftijd van één tot twintig jaar. 

Viataal streeft naar een toppositie op het gebied van dienstverlening aan deze mensen, dit probeert Viataal onder andere te bereiken door middel van samenwerking en fusies met andere instellingen. De doelgroep van Viataal is breed, in deze afstudeerscriptie gaat om de doofblinde, verstandelijk beperkte cliënt. In het verdere onderzoek wordt er dan ook gericht over de doofblinde, verstandelijk beperkte cliënt geschreven. 

De nieuwe mensvisie, die ten opzichte van de oude mensvisie minder ideaal is gemaakt en beter aan de werkelijkheid beantwoordt, is het uitgangspunt van het handelen binnen Viataal. Ten grondslag aan de mensvisie van Viataal ligt aan de ene kant de autonome mens, vrij en onafhankelijk, die de regie voert over zijn eigen leven. Aan de andere kant de mens die zijn leven leeft in relatie met anderen en die van die relatie ook afhankelijk is voor welzijn en geluk en die zich verantwoordelijk weet voor het welzijn en geluk van anderen. De verschillende aspecten, welke in de mensvisie besproken worden, komen overeen met een aantal aspecten die belangrijk zijn bij het belang van autonomie, dit wordt weergegeven in hoofdstuk 4. Communicatie wordt in de mensvisie als van wezenlijk belang gezien. Er wordt uitgegaan van de mogelijkheden van de cliënt, waarbij bijgedragen dient te worden aan de ontwikkeling van een positief en reëel zelfbeeld, de sociale ontwikkeling en interactie met de wereld om de persoon heen. In hoofdstuk 3 wordt hier, naast de specifieke doofblinde doelgroep, verder op ingegaan. Respect en gelijkwaardigheid zijn uitgangspunten, cliënten worden gezien als medeburgers, het motto van Viataal luidt: ‘Je hoort er gewoon bij’.

Hoofdstuk 2: Ontwikkeling van een visie in een organisatie

2.1  Inleiding
In het vorige hoofdstuk is naar voren gekomen dat Viataal een nieuwe mensvisie heeft ontwikkeld. Wat betekent een visie eigenlijk voor een organisatie? Hoe wordt een visie ontwikkeld? Op welke manier moet de visie geïmplementeerd worden zodat de visie door alle medewerkers gedragen wordt? Hoe wordt dit getoetst? 

Kennis van de antwoorden op deze vragen is nodig om te kunnen beoordelen op welke manier een visie wordt meegenomen in de praktijk. De vragen vormen, naast de komende inhoudelijke hoofdstukken, een belangrijk onderdeel om het antwoord te kunnen formuleren op de onderzoeksvraag. In de paragraven van dit hoofdstuk komen de antwoorden aan bod, welke kunnen worden getoetst in de praktijk van woongroep Q2 en antwoord geven op de vraag: ‘In hoeverre komt de mensvisie terug in de praktijk van woongroep Q2?’.

2.2  Visie
Een visie is een algemeen gedachtebeeld of voorstelling van de toekomst van een organisatie (Marcus & Van Dam, 2005). Het is het idee dat een organisatie heeft over de ontwikkelingen in de branche en welke kant de directie en de medewerkers willen dat het op gaat. Een visie geeft kort en helder antwoord op de vraag: ‘Hoe zien wij onszelf in de wereld van morgen?’ (De Groot, 2008). De visie is veelal opgebouwd uit een missie en principes. De visie van de organisatie is een element waar duidelijkheid over moet bestaan (Marcus & Van Dam, 2005). De missie is waarvoor een organisatie staat, dit heeft te maken met waarden en identiteit. Een visie is waarvoor een organisatie gaat, wat deze wil bereiken. Hierbij gaat het om hoe de wereld van morgen beïnvloed kan worden zodat de organisatie succes heeft (De Groot, 2008). Een visie zorgt er volgens Ofman (1997) voor dat helder is waarom en waartoe handelingen dienen. Een visie levert dan ook focus, enthousiasme en motivatie, zingeving, ‘commitment’ en creatieve spanning op. Een visie is realiseerbaar, authentiek, verrijkend, inspirerend en toekomstgericht (Ofman, 1997). 

Een visie moet gedeeld worden door iedereen in de organisatie (De Groot, 2008). Een goed doordachte visie die door medewerkers gedragen wordt, geeft een wij-gevoel zonder verstikkend te werken en zonder al te veel individuele ruimte weg te nemen. Het is vereist, met respect voor een zekere veelvormigheid, gezamenlijk een weloverwogen visie te beschrijven om tot een gedeeld referentiekader te komen beschrijft Bosch (2002a), omdat dit kan bijdragen aan de totstandkoming van een hecht team. Een organisatie dient haar visie duidelijk en helder te hebben, dat is zij dan ook verplicht jegens haar medewerkers en klanten. De kwaliteit van de dienstverlening wordt verhoogd, wanneer medewerkers weten waarover ze praten en de manier waarop de omringende werkelijkheid te benaderen, zij kunnen elkaar dan makkelijker aanspreken en beter met elkaar communiceren (Bosch, 2002a). Wanneer een organisatie geen visie heeft, doet iedereen zijn taken naar eigen inzicht, een organisatie heeft dan de neiging te fragmenteren en uit elkaar te vallen. Een visie mobiliseert en bundelt energie en bepaalt de richting, de bundeling zorgt ervoor dat de energie van medewerkers elkaar aanvult en versterkt (Ofman, 1997). Dit wordt weergegeven in figuur 3 (Marcus & Van Dam, 2005, pag. 78). 

Figuur 3:

Links is de bedrijfsvoering ineffectief, er is geen duidelijke visie aanwezig wat ervoor zorgt dat iedereen naar eigen inzicht handelt. Rechts is de bedrijfsvoering effectief, waarbij een duidelijke visie aanwezig is wat ervoor zorgt dat alle neuzen dezelfde kant op wijzen.
Van der Loo (2007) beschrijft dat een visie een belangrijke functie heeft bij het tot stand brengen van een sterke cultuur. Een visie inspireert medewerkers en heeft ook een samenbindende kracht (Van der Loo, 2007). Er zijn dus twee hoofdaspecten te onderscheiden in een visie van een organisatie, dit zijn het bindende aspect en het sturende aspect. Het bindende aspect legt een zwaar accent op de organisatie als sociale eenheid. De organisatie, de mensen en de heersende cultuur zijn de centrale bindende elementen die uiteindelijk zorgen voor het succes. Het sturende aspect komt vooral tot uitdrukking in de toekomst die de organisatie probeert te verkrijgen. Een visie geeft richting aan keuzen en maakt het nemen van beslissingen gemakkelijker (Van der Loo & Van der Weijden, 2005). 

2.3  Visieontwikkeling
In de vorige paragraaf is het belang van een visie naar voren gekomen. In deze paragraaf wordt het antwoord op de vraag: ‘Hoe wordt een visie ontwikkeld?’ uiteengezet. 

Naar aanleiding van een contactmoment in januari 2008 met Hans Waegemakers, lid van het Steunpunt Ethiek van Viataal, wordt in deze paragraaf ook beschreven op welke manier de visie van Viataal tot stand is gekomen. Dit wordt weergegeven naast de theoretische beschrijving waaraan de visieontwikkeling moet voldoen en wat daarbij aandachtspunten zijn. 

Het is van belang dat men zich ervan bewust is dat het maken en implementeren van een visie een proces is. Het is geen proces dat volgens voorspelbare lijnen verloopt. Visieontwikkeling moet worden gezien als een intensief en langdurig proces, het is meer dan het op papier zetten van ambities (Van der Loo, 2007). 

Aandacht voor de visie van een organisatie is volgens Van der Loo en Van der Weijden (2005) relevant wanneer binnen die organisatie geen gezamenlijke identiteit bestaat, de communicatie en samenwerking stroef verlopen, wanneer er geen betrokkenheid tussen organisatiedoelen en individuele doelen bestaat, er onzekerheid bestaat over de toekomst en wanneer er geen animo tot verandering bestaat als gevolg van ontbrekende gevoelens van noodzaak en van opwinding. De reden die er bij Viataal toe leidde dat de nieuwe mensvisie ontwikkeld is, is dat de visie voorheen te ideaal was en niet aan de werkelijkheid kon beantwoorden. Na alle reorganisatie en bezuinigingen werd er door het management team een goede mensvisie gemist. Hierdoor bestond er geen gezamenlijke identiteit. Iedereen handelde naar eigen inzicht, wat in figuur 3 wordt weergegeven in de linker afbeelding. 

Het proces van visieontwikkeling kan op verschillende manieren worden gefaseerd (Van der Loo & Van der Weijden, 2005). Er is altijd sprake van een cyclisch proces waarin op meerdere momenten teruggegrepen kan worden op eerdere fasen. Van der Loo en Van der Weijden (2005) beschrijven de vier fasen in de visieontwikkeling: 

- Analyse van de situatie. Het proces van visieontwikkeling begint met een analyse van de uitgangssituatie van de onderneming. Vastgesteld wordt waar de onderneming nu staat en waar de noodzaak tot verandering ligt. De uitgangssituatie vormt de basis voor de inhoud van de visie en de daarmee gepaard gaande veranderingen.

- Bemensing en beweging. Van belang is om van begin af aan een aanzienlijk deel van de organisatie te betrekken bij het proces. Topmanagers blijken niet altijd creatief en visionair te zijn. De kwaliteit van de visie is gebaat bij de inbreng van medewerkers op alle niveaus. Het proces van visieontwikkeling draagt bij aan het verbinden van mensen in de organisatie en het doorbreken van bestaande scheidslijnen. Door mensen vroeg in het proces te betrekken, wordt de basis gelegd voor begrip en gedragenheid, waardoor de realisatie makkelijker zal verlopen.

- Visiecreatie. Hierbij gaat het er om dat de elementen van een visie optimaal ingevuld worden. Men doet er goed aan een cyclus van workshops te beleggen. De AMORE-criteria kan worden gehanteerd met betrekking tot de kwaliteit van de visie. Van der Loo en Van der Weijden (2005) en Geelhoed, Van der Loo en Samhoud (2006) geven de AMORE-criteria als volgt weer:

· Ambitieus. Een visie moet ambitieus zijn, de kern en dromen van een organisatie blootleggen.

· Motiverend. Een visie moet medewerkers aanspreken, motiveren en energie geven.

· Onderscheidend. Een effectieve visie is de vertolking van de eigenheid van een organisatie en draagt daarmee bij aan het onderscheidende vermogen.

· Relevant. Een visie moet voor alle belanghebbenden relevant zijn. Een goede visie richt zich op gemotiveerde medewerkers en daarnaast ook op klanten en aandeelhouders. 

· Echt. Een visie moet authentiek en geloofwaardig zijn.

Er moet voor gewaakt worden dat een visie geen teksten bevat waarvan niemand weet wat zij betekenen en wat men ermee aanmoet. Op die manier heeft een visie geen betekenis, geen sturende functie en geeft een visie geen energie (Van der Loo, 2007).

- Communicatie en realisatie. De visieontwikkeling is een proces ‘van papier naar praktijk’.

Een visie moet tot leven gebracht worden in symbolen, gedrag, systemen en procedures. Wanneer een visie wordt gecommuniceerd naar alle betrokkenen, komt een visie tot zijn recht. Een visie vergt veel uitleg en toelichting. Over de implementatie van de visie gaat de volgende paragraaf. 

Doordat er een goede mensvisie binnen Viataal werd gemist, is aan het Steunpunt Ethiek gevraagd om in samenspraak met het management team een nieuwe mensvisie te ontwikkelen. Het Steunpunt Ethiek, waarvan twee leden deel uitmaakten bij de ontwikkeling van deze visie, heeft intern een notitie ontwikkeld en deze in gesprek met het management team ingebracht. De beraadslagingen met het management team werden voorbereid met een deskundig persoon van buiten Viataal, die ook de gesprekken leidde. Dit komt overeen met de volgende manier waarop een visie ontwikkeld kan worden binnen een organisatie: de top van de organisatie ontwikkelt samen in een werkconferentie de visie, waarbij zij begeleid worden door een externe trainer. Een trainer kan ervoor zorgen dat de groep scherp blijft en dat er een juiste sfeer ontstaat voor een creatieve kijk op de zaak (De Groot, 2008). Wanneer er een externe trainer betrokken is bij het ontwikkelen van de visie, heeft deze vaak voornamelijk een procesbegeleidende rol, waardoor de kern van een organisatie naar boven komt. In een kleiner aantal gevallen heeft de externe adviseur ook een inhoudelijke rol bij de totstandkoming van de visie (Geelhoed, Van der Loo & Samhoud, 2006). 

De organisatievisie kan ook op een andere manier ontwikkeld worden. Het kan een idee zijn van de leider van de organisatie, de visie is dan afkomstig van één persoon. Het voordeel hiervan is dat de oprichter aan het roer staat, die kan ervoor zorgen dat het behalen van de visie voor de organisatie centraal staat. Bij het ontwikkelen van een visie kan ook een dwarsdoorsnede van de organisatie betrokken worden. Dit kan gedaan worden door werkgroepen op te richten met mensen uit verschillende lagen van het bedrijf. Deze vorm van visie ontwikkelen is erg tijdrovend en een lastige manier (De Groot, 2008). 

Van der Loo en Van der Weijden (2005) geven aan dat de kwaliteit en de gedragenheid van een visie bevorderd wordt wanneer medewerkers hebben bijgedragen aan de visieontwikkeling. De visie wordt dan als authentieker, relevanter, motiverender, ambitieuzer en meer onderscheidend ervaren. Doordat de nieuwe mensvisie van Viataal minder ideaal is geformuleerd en meer aan de werkelijkheid kan beantwoorden zal de visie op een goede manier geïmplementeerd moeten worden, zodat de nieuwe mensvisie door alle medewerkers gedragen gaat worden. Wanneer dit op een goede manier gebeurt en de medewerkers de visie dragen, zal de in figuur 3 weergegeven rechter afbeelding bereikt worden. De regiodirecteuren van Viataal hebben de locatiemanagers opdracht gegeven om de mensvisie in eigen locatie te implementeren. Over de implementatie van een visie gaat de volgende paragraaf.

2.4  Visie implementatie 

Viataal staat aan het begin van de implementatie van haar visie. Om inzicht te verkrijgen in de manier waarop een organisatie het beste haar visie kan implementeren, komt in deze paragraaf het antwoord op de vraag: ‘Op welke manier moet de visie geïmplementeerd worden zodat de visie door alle medewerkers gedragen wordt?’ aan bod.

Een visie alleen is niet genoeg voor verandering, het gaat erom wat er met de visie gebeurt. De visie moet uitgewerkt worden in een strategie en doelen, de visie moet geïmplementeerd worden. Van belang is keuzes te maken die de visie ondersteunen (De Groot, 2008). Vaak wordt een implementatieproces of realisatieproces van een visie als volgt gezien: ‘de visie is na menig discussie klaar, nu moet deze nog even gecommuniceerd worden en dan aan de slag’, maar op die manier werkt het niet. Hoe kunnen medewerkers zich visieconform gedragen als niet op een kwalitatieve manier over de inhoud wordt gecommuniceerd? Alleen communiceren over de visie is niet voldoende. De organisatievisie moet op verschillende manieren in de dagelijkse werkzaamheden terugkomen. De visie moet afgestemd worden op de strategische doelen, de marktpositionering, de afdelingsdoelen en door de visie in de dagelijkse praktijk zo veel mogelijk uit te dragen (Geelhoed, Van der Loo & Samhoud, 2006). Zo ook beschrijven Van der Loo en Van der Weijden (2005) dat het niet voldoende is om een visie alleen bekend te maken, een visie vergt veel uitleg en toelichting. Wanneer men er dan in slaagt om de aandacht van betrokkenen vast te houden met de visie, kan de visie onderdeel worden van alledaagse routines en gewoonten. Wanneer men werkelijk gelooft in de verandering en de visie verankerd is in de organisatie, is blijvend succes mogelijk (Van der Loo & Van der Weijden, 2005). 

Van der Loo (2007) beschrijft dat een visie twee maal gecreëerd wordt. Eén keer in de vorm van een visieformulering, vaak in de vorm van een document, en één keer als tastbare manifestatie van de visieformulering, de visierealisatie. Om een visie in de organisatiestructuur te verankeren zou de tijd die aan deze twee aspecten moeten worden besteed in de verhouding van 15% qua belang voor de formulering en 85% qua belang voor de realisatie verdeeld worden. De praktijk daartegenover laat zien dat er geregeld 80% van de tijd wordt besteed aan het formuleren en 20% aan het realiseren van de visie (Van der Loo, 2007). 

Tussen het hebben van een visie en het er echt naar leven gaapt vaak een diepe kloof geeft Van der Loo (2006) weer. Wat geregeld te zien is in organisaties, is dat in een grootschalige bijeenkomst de visie aan het personeel wordt geopenbaard. Na een dergelijke bijeenkomst blijft het vaak opvallend stil. Het visieproject is afgerond en gecommuniceerd, dan gaat ieder weer zijn eigen weg. Blijkbaar wordt er te veel van uitgegaan dat de aspecten die in de visie aan bod komen, voor zichzelf spreken en dat deze aspecten automatisch hun weg vinden binnen de organisatie (Van der Loo, 2006). 

Wanneer de visie is verwoord en op papier staat, komt het dus aan op gedisciplineerde daadkracht. Wat gezegd wordt, moet ook daadwerkelijk gedaan worden. De visie moet vertaald worden in strategische en operationele doelen, met medewerkers moet hierover gesproken worden zodat zij kunnen beleven waar het over gaat (Van der Loo, 2006). De mate waarin managers en medewerkers daadwerkelijk bij de visieontwikkeling zijn betrokken, is een goede graadmeter voor de subjectieve beleving van authenticiteit en voor de effectiviteit van de visie (Van der Loo, 2006).

2.5  Toetsing van een visie

Zoals in de vorige paragraaf naar voren kwam staat Viataal aan het begin van het implementatieproces van haar visie. Over de toetsing van de visie is op dit moment binnen Viataal nog geen sprake. Het is wel van belang om, wanneer het implementatieproces is afgerond, na te gaan in hoeverre de visie wordt gedragen door de medewerkers. Geelhoed, Van der Loo en Samhoud (2006) geven aan dat het van belang is om de effecten van een visie na te gaan. Van belang is om te zien of de visie bekend is, de visie gewaardeerd wordt en of de visie over het algemeen positieve effecten oplevert. Positieve effecten waar naar gekeken kan worden zijn: verheldering van de organisatiedoelstellingen, grotere prestatiegerichtheid, meer betrokkenheid van medewerkers, hogere klanttevredenheid, meer creativiteit binnen de organisatie, energie losmaking binnen de organisatie en winst- en omzetgroei. Naast positieve effecten kan een visie ook negatieve effecten met zich meebrengen. Enkele negatieve effecten zijn bijvoorbeeld: wrijving tussen managers en medewerkers, onrust, daling van betrokkenheid, een te eenzijdige focus en klanten die hun geloof in de organisatie verliezen (Geelhoed, Van der Loo & Samhoud, 2006).
Zoals te zien is in figuur 4 op de volgende bladzijde, heeft de ouderdom van de visie betrekking op de effecten van een visie (Geelhoed, Van der Loo & Samhoud, 2006). Geelhoed, Van der Loo en Samhoud (2006) geven aan dat er in het eerste jaar wellicht veel gecommuniceerd is en er hoge verwachtingen gewekt zijn, waardoor de betrokkenheid en prestatiegerichtheid hoog zijn. Het jaar daarop blijken die tegen te vallen. Zij stellen dat de moeilijkste jaren zich bevinden van één tot drie jaar na de ontwikkeling van de visie. Het nut van volharding in de visie blijkt uit de percentages waarbij de visie vijf tot tien jaar oud is. De betrokkenheid van medewerkers, de klanttevredenheid en de omzet- en winststijging zijn allen flink gestegen. 


Figuur 4:

Effecten van een visie gerelateerd aan de ouderdom van de visie (Geelhoed, Van der Loo & Samhoud, 2006, figuur 22, pag. 32).
Deze uitkomsten uit het onderzoek van Geelhoed, Van der Loo en Samhoud (2006) zijn uitkomsten waar een organisatie rekening mee dient te houden bij de implementatie en toetsing van een visie. 


Omdat Viataal aan het begin staat van het implementatieproces van haar visie en omdat literatuur over de toetsing van een visie beperkt aanwezig is, wordt de toetsing van een visie niet verder opgenomen in dit onderzoek. 

2.6  Samenvatting hoofdstuk

De opname van dit hoofdstuk in het literatuuronderzoek, zorgt voor een completer antwoord op de onderzoeksvraag. Het hoofdstuk zorgt voor inzicht in het belang van een visie en de implementatie van een visie. Een completer antwoord op de onderzoeksvraag zorgt voor de juiste conclusies en aanbevelingen in hoofdstuk 6. 

Een visie is een belangrijk onderdeel van een organisatie om te zorgen voor efficiënte bedrijfsvoering. Een visie heeft een bindend en een sturend aspect, wat ervoor zorgt dat een visie de richting bepaalt, inspireert en ervoor zorgt dat alle neuzen dezelfde kant op wijzen. 

Voor het bereiken van een efficiënte bedrijfsvoering is het nodig stil te staan bij het volgende:

De ontwikkeling en implementatie van een visie is een cyclisch proces waarbij medewerkers uit de organisatie zo veel mogelijk betrokken moeten worden. Een visie vergt veel uitleg en toelichting en de visie moet op verschillende manier in de dagelijkse werkzaamheden terugkomen, zodat medewerkers de visie beleven en de visie delen en uitdragen. Om ervoor te zorgen dat de visie in de organisatie verankert, moet er 15% van de tijd uitgaan naar de visieformulering en 85% van de tijd naar de realisatie van de visie. 

De manier waarop de visie binnen Viataal is ontwikkeld is weergegeven in het hoofdstuk. De visieontwikkeling is vormgegeven door het management team in samenspraak met het Steunpunt Ethiek. Een deskundig, extern persoon heeft hierbij geholpen en de gesprekken geleid. Een extern persoon zorgt ervoor dat de groep scherp blijft en dat er een creatieve kijk op de zaak ontstaat. De ouderdom van een visie heeft invloed op de effecten van de visie. Het is van belang rekening te houden met het feit dat de moeilijkste jaren zich bevinden van één tot drie jaar na de ontwikkeling van de visie. Viataal staat aan het begin van het implementatieproces van haar visie, de toetsing van een visie wordt niet verder opgenomen in dit onderzoek. 

Hoofdstuk 3: Doofblindheid
3.1  Inleiding

In dit hoofdstuk komt de doelgroep van de onderzoeksvraag, met zijn specifieke kenmerken en de specifieke begeleidingsvorm aan bod. Om antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag, zou het van belang zijn literatuur te raadplegen over autonomie van doofblinden met een verstandelijke beperking. Literatuur hierover is beperkt aanwezig, daarom wordt in dit hoofdstuk de doelgroep uitgewerkt met daarbij specifieke aandachtspunten en wordt in het volgende hoofdstuk verder ingegaan op autonomie met betrekking tot mensen met een verstandelijke beperking. 

In dit hoofdstuk wordt besproken wat doofblindheid inhoudt, wat problemen zijn die de beperkingen met zich mee brengen voor mensen met doofblindheid. Ook komt aan bod wat doofblindheid betekent voor de ontwikkeling, dit wordt besproken aan de hand van informatie, communicatie en mobiliteit. Als laatste worden aandachtspunten beschreven voor de omgang met doofblinde mensen in de begeleiding. Dit hoofdstuk zorgt voor meer inzicht en kennis over doofblindheid en de specifieke begeleidingsvorm die doofblindheid met zich mee brengt. Na het volgende hoofdstuk wordt het onderdeel autonomie hieraan gekoppeld.

3.2  Doofblindheid
De definitie van doofblindheid luidt volgens Viataal (2008c) als volgt: iemand is doofblind, wanneer een persoon een auditieve en visuele beperking heeft, waarvan de combinatie ernstige problemen oplevert voor het verwerven van informatie, de communicatie met andere mensen en de mobiliteit. Daardoor is deze persoon voor onderwijs, ondersteuning en begeleiding aangewezen op specifieke hulpverlening. Niet alle mensen met doofblindheid zijn totaal doof of volledig blind. Doofblindheid betekent meestal een gecombineerde beperking van ernstige visuele en auditieve beperkingen, die alle aspecten van het leven beïnvloeden. Doofblindheid is geen statisch gegeven en kan zeer dynamisch zijn als gevolg van veranderende levensfasen, late manifestatie van bepaalde syndromen en als gevolg van een wisselend zintuiglijk functioneren in verschillende situaties (Janssen, Bolwerk, De Rooij & Van der Burg, 2007b).

Doofblindheid is een beperking met veel verschillende uitingsvormen. De oorzaak en de ernst van de beperking en het moment waarop de beperking in iemands leven optreedt, zijn bepalend voor de mogelijkheden en moeilijkheden die iemand heeft. Doofblindheid kan veroorzaakt worden door een ziekte of syndroom, door een trauma of kan erfelijk bepaald zijn. Ook prematuur geboren kinderen en kinderen met een geboortetrauma hebben een verhoogde kans op het hebben van een visuele en auditieve beperking (Balder, Bosman, Roets, Schermer & Stiekema, 2000). 

Er bestaat een verschil tussen verworven doofblindheid en congenitale doofblindheid. Van congenitale doofblindheid is sprake wanneer het kind met auditieve en visuele beperkingen wordt geboren of wanneer de doofblindheid kort na de geboorte ontstaat (Balder, et al., 2000). Congenitale doofblindheid is een unieke beperking die optreedt wanneer er sprake is van ernstige auditieve en visuele stoornissen voor het begin van de taalontwikkeling. Congenitale doofblindheid onderscheidt zich van verworven doofblindheid door het tijdstip van optreden. Mensen met verworven doofblindheid hebben een taal ontwikkeld voor ze de dubbele zintuiglijke beperking hebben verworven (Janssen, et al., 2007b). De verschillende verschijningen van doofblindheid variëren niet alleen in de mate van gehoor en visusverlies, maar ook vanwege de combinatie met anderen beperkingen. De bijkomende beperkingen kunnen het motorisch functioneren, het leren en de ontwikkeling sterk beïnvloeden. Bij mensen met doofblindheid is altijd sprake van ernstige problemen op het gebied van toegang tot informatie, communicatie en zelfredzaamheid in de vorm van oriëntatie, exploratie en mobiliteit (Janssen, et al., 2007b). 

In 1991 is het onderzoek Doofblindheid in Nederland, de epidemiologie van doofblindheid afgesloten. Er worden ruim 4000 doofblinde mensen geteld, waarvan 5% tot de groep mensen met congenitale doofblindheid hoort (Balder, et al., 2000). Met betrekking tot de doelgroep van het onderzoek wordt in het vervolg alleen geschreven over congenitale doofblindheid.

Balder, Bosman, Roets, Schermer & Stiekema (2000) geven weer dat doofblindheid een enorme invloed heeft op de ontwikkelingskansen, de emotionele- en communicatieve ontwikkeling van een kind. Bij een kind dat horend en ziend geboren wordt komt de emotionele ontwikkeling bijna als vanzelfsprekend op gang. Bij een kind dat doofblind geboren wordt, zal dat niet vanzelfsprekend gebeuren. Zij worden gehinderd in het waarnemen en exploreren van hun omgeving. Een niet doofblind kind leert vanaf het moment dat hij geboren wordt te communiceren door te luisteren en/of te kijken. Een doofblind geboren kind mist deze mogelijkheden en zal op een andere manier moeten ondervinden wat communicatie is. Wanneer er sprake is van een restvisus of een restgehoor zal deze optimaal benut worden. Daarnaast werken het tastzintuig, smaak en de reuk als ontvangers van informatie over andere mensen en over de omgeving. In de zorg voor doofblinde cliënten staat het op gang brengen van de communicatie, de sociale- en emotionele ontwikkeling centraal. Alledaagse dingen als praten, lopen en zelf kunnen eten ontwikkelen zich niet spontaan (Balder, et al., 2000). Doofblinden leven in een wereld van nabijheid en aanraking. De handen zijn zintuigen en zorgen voor het contact met de buitenwereld, de handen nemen de functie van taal over. Iemand die doofblind is moet leren zijn handen voor communicatie te gebruiken. Ook de omgeving van een doofblinde persoon moet die communicatie leren (Viataal, 2008c). 

Ieder mens heeft een eigen identiteit, ieder mens bezit eigen kenmerken. Een doofblinde persoon heeft net zo goed als iemand die kan horen en zien een eigen identiteit. Binnen Viataal wordt een doofblinde persoon gezien als medeburger, die net als mensen zonder beperkingen recht hebben op een zo gewoon mogelijk leven en zelfstandig bestaan in een gemeenschap, de persoon staat centraal. Doofblinden hebben dezelfde behoeftes als andere mensen, wel zijn er aanpassingen nodig om aan deze behoeftes te voldoen. Diverse tactiele hulpmiddelen kunnen bijdragen aan het bevorderen en behoud van zelfstandigheid (Janssen, et al., 2007). Doofblinde mensen zijn bijna altijd afhankelijk van begeleiding die gericht is op de specifieke behoeften en communicatie om tot een optimale ontplooiing te komen. De omgeving moet goed zijn afgestemd en specifieke begeleiding en onderwijs zijn nodig (Balder, et al., 2000). Viataal ondersteunt mensen met doofblindheid dan ook in het maximaal ontdekken en benutten van hun mogelijkheden en het zich zo goed mogelijk ontwikkelen. Door betere toegang tot communicatie, informatie en mobiliteit kunnen doofblinde mensen hun zelfredzaamheid vergroten, zich ontplooien en meer toegang krijgen tot een sociaal netwerk (Janssen, et al., 2007). Hierover gaat de volgende paragraaf.

Naast een eigen identiteit heeft een persoon ook een eigen culturele achtergrond. De culturele achtergrond en het geloof hebben invloed op iemands leven. Een voorbeeld is dat in de Westerse cultuur de nadruk ligt op het individu, in het oosten wordt het individu gezien als ondergeschikt aan het geheel. Dit verschil heeft gevolgen voor de opvoeding en verzorging van een persoon en dus ook voor een doofblinde persoon. In hoofdstuk 4 wordt kort verder ingegaan op de hulpverlening aan allochtone mensen met een verstandelijke beperking, dit omdat hierover weinig literatuur aanwezig is. Over de specifieke doelgroep ‘doofblindheid’ en daarbij de culturele achtergrond is nog minder bekend. Dit hoofdstuk is over het algemeen dus gericht op de autochtone, doofblinde doelgroep. 

3.3  Informatie, mobiliteit en communicatie

Zoals in de vorige paragraaf al aan bod kwam levert doofblindheid grote problemen op met communicatie, het verzamelen van informatie en de bewegingsvrijheid. Communiceren met andere mensen is één van de belangrijkste dingen in het leven (Balder, et al., 2000). Doofblinde mensen dienen op een andere manier te communiceren met mensen dan door met hen te praten, door te horen en te zien. Zoals in de vorige paragraaf beschreven werd, nemen de handen de functie van taal over bij doofblinde mensen. Communiceren stelt een persoon in staat zijn wereld te vergroten en het vergroten van de zelfstandigheid. Er moet per individu bekeken worden welke manier van communiceren het beste aansluit bij zijn mogelijkheden (Viataal, 2008c). 

Communicatie tussen mensen is voor een groot deel gebaseerd op informatie. Via het gezichtsveld krijgt men onbewust veel informatie binnen die automatisch wordt opgeslagen in de hersenen en bij gelegenheid weer wordt benut (Balder, et al., 2000). Een doofblinde persoon kan niet zien wie er om hem heen is en of iemand vrolijk kijkt of chagrijnig is, zij kunnen niet de tv aanzetten om aan informatie te komen. Taal moet gevoeld worden, de tastzin moet gebruikt worden. Daarbij gaat het niet alleen om het gebruik van gebaren, maar ook om de non-verbale communicatie (Balder, et al., 2000).

3.3.1  Informatie

De zintuigen ‘horen’ en ‘zien’ zijn bij doofblinde mensen afwezig of onbetrouwbaar. Het verwerven van informatie zal met eventueel restgehoor of restvisus in combinatie met het tactiele kanaal verworven moeten worden. Een competente begeleider is van belang om toegang tot die informatie te krijgen. Observatie van de signalen, van aandacht en terugtrekken die een doofblinde persoon geven, is daarbij noodzakelijk beschrijven Janssen, Bolwerk, De Rooij en Van der Burg (2007b). Voor het verwerken van informatie heeft een doofblinde persoon meer tijd nodig. Het is normaal dat mensen met doofblindheid tijdens het verwerken van informatie geen actie laten zien. Dit wordt vaak geïnterpreteerd als passiviteit, maar de signalen bij doofblinde mensen van aandacht en alertheid zien er anders uit. Het zelf initiatief nemen van een doofblinde persoon is een graadmeter voor wanneer deze voorgaande informatie verwerkt heeft en weer aandacht kan opbrengen (Janssen, et al., 2007b). 

Per persoon moet gekeken worden naar wat exact de mogelijkheden en beperkingen zijn op zintuiglijk gebied om informatie te verwerven. In kaart moet worden gebracht wat de persoon nodig heeft aan structuur van buitenaf, om tot het opbouwen van begrippen en het leggen van verbanden te komen. Een persoon met doofblindheid kan pas tot leren komen op basis van een zekere veiligheid, een overzicht naar personen, tijd, ruimte en objecten (Janssen, et al., 2007b).

3.3.2  Mobiliteit

Onder mobiliteit wordt de fysieke vaardigheid verstaan om gericht, zelfstandig en veilig van punt A naar punt B te verplaatsen, eventueel met behulp van een hulpmiddel (Janssen, et al., 2007b). Mensen met doofblindheid zijn in eerste instantie afhankelijk van hun begeleiders om met de buitenwereld in contact te komen. Het is van belang dat begeleiders de natuurlijke omgeving toegankelijk maken voor de doofblinde persoon, door aspecten uit te kiezen op basis van tactiele indrukken. Bewegen is naast communicatie een essentieel onderdeel van hun menszijn geworden (Janssen, et al., 2007b). 

Sighted-guide is het lopen met een begeleider, die de doofblinde persoon veilig van de ene naar de andere plaats begeleidt binnenshuis of buitenshuis. Bij deze methode houdt de doofblinde persoon de elleboog van de begeleider vast en loopt een halve pas achter de begeleider. Op deze manier kan de doofblinde persoon de lichaamsbewegingen van de begeleider goed voelen en kan de doofblinde persoon anticiperen op wat er komen gaat. Het is belangrijk om mobiliteitsvaardigheden aan te reiken die relevant zijn voor de doofblinde persoon, zodat hij later gemotiveerd en zo zelfstandig mogelijk, naar de mogelijkheden van de persoon, de buitenwereld in kan. Mobiliteit en communicatie zijn essentieel voor ontplooiing van een zo groot mogelijke zelfstandigheid en zelfredzaamheid. Oriëntatie vormt een voorwaarde voor het komen tot zelfstandigheid en mobiliteit. Oriëntatie houdt het actief waarnemen en selecteren van relevante informatie in, om daar een betekenis aan toe te kennen die men in staat stelt de eigen positie in de ruimte te bepalen (Janssen, et al., 2007b).

3.3.3  Communicatie

Bij communicatie gaat het over de overdracht van betekenis van wat een doofblinde persoon bedoelt. Harmonieuze interactie is een basis voor goede communicatie met een doofblinde persoon (Janssen, et al., 2007b). Een doofblinde persoon moet zich begrepen voelen, misverstanden komen vaak voor in de communicatie. Misverstanden kunnen variëren in kleine misverstanden tot compleet onbegrip. Doofblinde personen kunnen dit op verschillende manieren uiten, van zichzelf terugtrekken in passief of stereotiep gedrag tot agressief gedrag (Janssen, et al., 2007b). Oorzaken van een misverstand in de communicatie met doofblinden, zijn te verklaren vanuit een ingewikkeld samenspel van sensorische en sociale deprivatie, het ontbreken van een tactiel georiënteerde benadering, het ontbreken van een veilige en voorspelbare fysieke en sociale omgeving en een gebrek aan continuïteit in betrouwbare communicatiepartners en sociale partners waarmee een doofblinde persoon een goede band kan opbouwen. Communicatie is de sleutel tot het zich kunnen ontwikkelen, maar tegelijkertijd ook het meest kwetsbare domein voor een persoon met doofblindheid (Janssen, et al., 2007b). 
Soms kan het nodig zijn dat er aanpassingen gedaan moeten worden om te communiceren met een doofblinde persoon. Belangrijk bij communicatie met doofblinden zijn omgevingsomstandigheden en restvisus en -gehoor. Omgevingsomstandigheden kunnen bepalend zijn voor het slagen van de communicatie, voorbeelden van omgevingsomstandigheden zijn licht, kleur en contrast, akoestiek en omgevingsgeluid (Balder, et al., 2000). 

3.4  Communicatiemethoden

Er bestaan twee verschillende communicatiemethoden, methoden gerelateerd aan de Nederlandse taal en methoden gerelateerd aan de Nederlandse Gebarentaal (Balder, et al., 2000). Alleen de methoden gerelateerd aan de Nederlandse Gebarentaal komen in dit hoofdstuk aan bod omdat deze van toepassing zijn op de doelgroep van dit onderzoek. De methoden gerelateerd aan de Nederlandse taal worden door de doelgroep uit het onderzoek niet gebruikt. 

Communicatiemethoden gerelateerd aan de Nederlandse Gebarentaal zijn gebarentalen en vierhandengebaren (Balder, et al., 2000):

- Gebarentaal is een natuurlijke taal waarbij voornamelijk ogen en handen een rol spelen. Gebarentalen zijn gelijkwaardig aan gesproken talen. Er is niet een universele gebarentaal, elke gebarentaal is net als een gesproken taal gebonden aan een taalgemeenschap (Balder, et al., 2000). De basiselementen van een gebarentaal zijn handvorm, plaats, beweging, oriëntatie en het non-manuele deel van het gebaar (verschillende gezichtsuitdrukkingen). Gebarentalen worden met de handen geproduceerd en zijn bedoeld voor het gezichtsvermogen. Het is een visuele taal. Gebarentalen worden het meeste gebruikt door mensen die doof geboren zijn of doof geworden zijn voor de leeftijd waarop zij taal verworven hebben, dit heet prelinguaal doof (Balder, et al., 2000).

- Bij vierhandengebaren worden gebaren gemaakt met en door doofblinde mensen door middel van tactiele gebarentaal. Vierhandengebaren worden via het kinetische (beweging) en het tactiele zintuig waargenomen. De vierhandengebaren liggen zo dicht mogelijk bij het lexicon van de Nederlandse Gebarentaal (Balder, et al., 2000). Vierhandengebaren is een methode waarbij zender en ontvanger elkaars handen vasthouden. De zender maakt zijn gebaren, in de meeste gevallen zoals hij dat ook zou doen als hij met twee handen gebaart. De ontvanger voelt de gebaren in spiegelbeeld af (Instituut voor Doven/Divisie Doofblinden, 1999). In figuur 5 wordt weergegeven op welke manier zender en ontvanger elkaars handen vasthouden.

Figuur 5:

Links is de ontvanger, rechts de zender (Instituut voor Doven/Divisie Doofblinden, 1999, pag. 23). 

Er zijn een aantal redenen waarom er gebruik gemaakt wordt van vierhandengebaren. Het is een methode waarmee meer informatie snel gegeven kan worden, het is minder vermoeiend dan bijvoorbeeld vingerspelling en het opent de dovenwereld voor doofblinden (Instituut voor Doven/Divisie Doofblinden, 1999). Belangrijk bij vierhandengebaren is de houding die men aanneemt ten opzichte van elkaar. Men moet recht tegenover elkaar zitten of staan, waarbij de schouders zich recht tegenover elkaar bevinden en op dezelfde hoogte zijn. De informatie wordt gegeven en verkregen door de hele hand, de handvorm moet goed afgevoeld kunnen worden. Twee handen vasthouden is zinvol omdat dit helpt bij de oriëntatie van waar het gebaar gemaakt wordt. Ook moet ervoor gezorgd worden dat men niet te ver van elkaar vandaan zit, de handen moeten elkaars lichaam kunnen aanraken, zo kunnen de gebaren goed afgevoeld worden en blijven de spierspanningen zo klein mogelijk (Instituut voor Doven/Divisie Doofblinden, 1999). 

3.5  Aandachtspunten in de begeleiding van doofblinden

Denteneer (in Janssen, et al., 2007b) beschrijft dat ondersteuningsvragen van doofblinde mensen zeer specifiek zijn, individueel verschillend, dynamisch, aanwezig in alle facetten van het mens zijn, 24 uur per dag in alle leefomgevingen en van de wieg tot het graf aanwezig zijn. Naast het belang van deze aspecten zijn volgens Janssen, et al (2007b) de volgende basisvoorwaarden van belang in de begeleiding van doofblinden, om hen tot optimale ontplooiing te brengen:

· het bieden van een veilige, voorspelbare fysieke en sociale omgeving

· een tactiel georiënteerde benadering

· competente communicatiepartners

· continuïteit en coherentie tijdens en gedurende de verschillende levensfasen

Het is voor begeleiders die omgaan met doofblinde cliënten, essentieel om competent te zijn in vaardigheden om een goede interactie en communicatie tot stand te brengen en daarbij rekening te houden met de individuele persoon. Communicatie met competente partners is voor doofblinde mensen van belang voor hun totale ontwikkeling, waarbij ook het sociale contact van belang is. Het opbouwen van goede contacten gedurende het leven verdient aandacht, om te voorkomen dat een doofblinde persoon in een isolement terecht komt. Er moet aandacht zijn voor het organiseren van continuïteit in de begeleiders van een doofblinde persoon, als voorwaarde om vanuit een goede band te komen tot exploratie en informatie. Ook met betrekking tot het dilemma dat een doofblinde persoon volledig is aangewezen op zijn begeleiders, terwijl die begeleiders tegelijkertijd erg onvoorspelbaar kan zijn in zijn reacties. Dit kan beangstigend en bedreigend voelen voor een doofblinde persoon (Janssen, et al., 2007b). 

Zoals in paragraaf 3.3 aan bod kwam moet het ondersteuningsaanbod aan mensen met doofblindheid gericht zijn op de toegang tot informatie, dit kan gedaan worden door aan te sluiten bij de interesses van de persoon en door op de hoogte te zijn van betekenisvolle ervaringen en de levensgeschiedenis van de persoon. Het ondersteuningsaanbod moet gericht zijn op communicatie en moet gericht zijn op mobiliteit (Janssen, et al., 2007b). Een taak voor begeleiders is dat er gedacht moet worden aan tactiele ondersteuning, aanleren van basisvaardigheden, stimuleren van exploratie, het creëren van een veilige en overzichtelijke omgeving en het er samen op uitgaan en ervaringen delen, herhalen en vastleggen. Een goed activiteitenprogramma voor mensen met doofblindheid, vraagt om een creatieve balans van uitdagende activiteiten met voldoende dynamiek en herhaling, met momenten van reflectie en ontspannende activiteiten (Janssen, et al., 2007b).

Naast bovenstaande aandachtspunten in de omgang met mensen met doofblindheid zijn er nog een aantal belangrijke aandachtspunten in de omgang en begeleiding van doofblinden volgens Balder, et al. (2000) en Janssen, et al. (2007b).

De manier waarop een doofblinde persoon het beste begeleid kan worden is afhankelijk van de beperking en de persoonlijke voorkeuren van de persoon. Samen met de doofblinde persoon kan geprobeerd worden wat als prettigst ervaren wordt. Het is van belang om de doofblinde persoon zo zelfstandig mogelijk te laten functioneren, waarbij men na dient te gaan waar hulp gewenst is. Dit is voor het gevoel van eigenwaarde van groot belang, dat niet zomaar iets uit handen wordt genomen wat de doofblinde persoon ook zelf kan doen. Zo ook geldt dat voor het nemen van beslissingen. De taak van een begeleider is om zoveel mogelijk informatie over te brengen, maar de doofblinde moet daarin zelf kunnen beslissen. Het aanmoedigen van het tot uitdrukking brengen van eigen gedachten en wensen van een doofblinde persoon en hen te stimuleren in het ontwikkelen van eigen ideeën en initiatieven is een taak in de begeleiding (Balder, et al., 2000). In het volgende hoofdstuk wordt op deze aspecten, welke te maken hebben met de autonomie van een doofblinde persoon, verder ingegaan.

De omgang met doofblinde mensen vraagt van een begeleider een responsieve en sensitieve houding en het kunnen inleven in de wereld van de doofblinde persoon. In de begeleiding van een doofblinde persoon is het van belang dat de begeleider een veilige situatie creëert. De doofblinde persoon moet zich veilig voelen, wat gecreëerd wordt door vertrouwen. Belangrijk is dat een begeleider in de omgang met een doofblinde veilig, rustig en voorspelbaar is (Janssen, et al., 2007b). Een begeleider dient zich ervan bewust te zijn dat wanneer deze met een doofblinde persoon communiceert, men zich in een intieme sfeer bevindt. Er dient op een waardige en respectvolle manier met een doofblinde gecommuniceerd te worden. Geduld is van belang omdat het afvoelen van gebaren en het verwerken van de gekregen informatie veel tijd in beslag kan nemen (Janssen, et al., 2007b). Doofblinde mensen zijn zich meer bewust van veranderingen in de lucht, trillingen of geuren, omdat het gezichtvermogen het gehoor minder goed werken. Een doofblinde kan iemand herkennen aan zijn hand of aan zijn geur. Het is dan ook een aandachtspunt voor begeleiders om hun eigen hygiëne te waarborgen. Een doofblinde persoon heeft net als zijn medemens recht op privacy. Voor begeleiders is het van belang om te laten weten dat men er is of wanneer men weg gaat (Balder, et al., 2000).

3.6  Samenvatting hoofdstuk

Zoals in de inleiding van dit hoofdstuk al weergegeven werd zou het voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag van belang zijn om literatuur over autonomie van doofblinden met een verstandelijke beperking te raadplegen. Deze literatuur is beperkt aanwezig, daarom gaat het volgende hoofdstuk over de autonomie van verstandelijk beperkten. Zo ook geldt dit voor het belang van de culturele achtergrond van een individu. Literatuur hierover met betrekking tot doofblinden is beperkt aanwezig. In hoofdstuk 4 wordt er kort ingegaan op de culturele achtergrond van mensen met een verstandelijke beperking. 

Omdat doofblindheid een beperking is die om een specifieke begeleidingsvorm vraagt is in dit hoofdstuk aandacht besteed aan deze specifieke doelgroep. Met betrekking tot de doelgroep van deze scriptie wordt in dit hoofdstuk geschreven over congenitale doofblindheid: een kind wordt geboren met auditieve en visuele beperkingen of de doofblindheid ontstaat kort na de geboorte. 

Doofblindheid is een beperking met veel verschillende uitingsvormen. De oorzaak en de ernst van de beperking en het moment waarop de beperking in iemands leven optreedt, zijn bepalend voor de mogelijkheden en moeilijkheden die iemand heeft. Doofblindheid heeft een enorme invloed op de ontwikkelingskansen, op de emotionele-, sociale- en communicatieve ontwikkeling van een persoon. Het tastzintuig, smaak en reuk werken als ontvangers van informatie over andere mensen en de omgeving. 

Ieder mens heeft een eigen identiteit, ieder mens bezit eigen kenmerken, zo ook een doofblinde persoon. Doofblinde mensen hebben recht op een zo gewoon mogelijk leven en zelfstandig bestaan. Zij hebben dezelfde behoeftes als andere mensen, met diverse hulpmiddelen kan bijgedragen worden aan het bevorderen en behoud van zelfstandigheid, maar toch zullen doofblinde mensen afhankelijk zijn van hun begeleiders. 

De ondersteuningsvragen van doofblinde mensen zijn specifiek, individueel verschillend, dynamisch, aanwezig in alle facetten van het mens zijn en 24 uur per dag in alle leefomgevingen en van de wieg tot het graf aanwezig. Basisvoorwaarden in de begeleiding van doofblinden, om hen tot een optimale ontplooiing te brengen: 

· het bieden van een veilige, voorspelbare fysieke en sociale omgeving

· een tactiel georiënteerde benadering

· competente communicatiepartners

· continuïteit en coherentie tijdens en gedurende de verschillende levensfasen

Het ondersteuningsaanbod moet gericht zijn op informatie, communicatie en mobiliteit. Door betere toegang tot deze drie aspecten kunnen mensen met doofblindheid hun zelfredzaamheid vergroten, zich beter ontplooien en meer toegang krijgen tot een sociaal leven. De manier waarop een doofblinde persoon het beste begeleid kan worden is afhankelijk van de beperking, de mogelijkheden en de persoonlijke voorkeuren van de persoon. Ook is het van belang om de doofblinden zo zelfstandig mogelijk te laten functioneren, waarbij men na dient te gaan waar hulp gewenst is. In het volgende hoofdstuk wordt verder ingegaan op deze aspecten met betrekking tot autonomie.

Hoofdstuk 4: Autonomie

4.1  Inleiding

In het eerste hoofdstuk is gestart met informatie over Viataal en is de nieuwe mensvisie van Viataal beschreven. Ten grondslag aan deze mensvisie ligt aan de ene kant de autonome mens en aan de andere kant de mens die zijn leven leeft in relatie met anderen en daarmee afhankelijk is van welzijn en geluk. In dit hoofdstuk wordt verder ingegaan op de autonomie van mensen met een verstandelijke beperking die binnen een zorginstelling wonen. Zij leven hun leven in relatie met anderen en zijn daarbij voor een deel afhankelijk van de medewerkers voor welzijn en geluk. 

In deze afstudeerscriptie wordt autonomie geformuleerd als: de authenticiteit en eigen identiteit van een individu die tot uitdrukking komt in de voortdurende interactie met anderen (Roelink, Pool & Grypdonck, 1997). 

Het onderwerp ‘autonomie’ wordt verder uitgediept omdat iedereen streeft naar tevredenheid over het eigen leven, waarin eigen keuzes gemaakt kunnen worden om het leven zelf richting te geven. Net als mensen zonder beperking hebben mensen met een verstandelijke beperking daar recht op. Mensen met een verstandelijke beperking kunnen minder goed, dan iemand zonder deze beperking, aangeven hoe zij hun leven richting willen geven. Het is daarom van belang stil te staan bij de autonomie van de cliënten, omdat het gevaar dreigt hier gemakkelijker aan voorbij te gaan. 

Dit hoofdstuk begint met een paragraaf over de veranderingen die plaats hebben gevonden in de visie op mensen met een verstandelijke beperking van de afgelopen vijftig jaar. In de paragraven daarna komt aan bod wat autonomie precies inhoudt en op welke manier dit betrekking heeft op mensen met een verstandelijke beperking. Het belang van autonomie voor mensen met een verstandelijke beperking en het belang van de visie en attitude van de professional worden daarna besproken.

In de geraadpleegde literatuur wordt geschreven over mensen met een verstandelijke handicap. In deze scriptie wordt gesproken over mensen met een verstandelijke beperking.
4.2  Veranderingen in de visie op mensen met een verstandelijke beperking

De veranderingen in het denken over en kijken naar de inhoud en structuur van de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking, hebben ontwikkelingen in de begeleiding van deze mensen in gang gezet (Ghesquière & Janssens, 2000). Er is sprake van een verschuiving in overtuigingen, waarden en handelwijzen die door leden van een samenleving worden gedeeld. 

Het medisch model voerde de boventoon in de opvattingen over mensen met een verstandelijke beperking, totdat er in de jaren zeventig hevige kritiek ontstond op dit medisch model (Steman & Van Gennep, 2004). Het medisch model ging ervan uit dat mensen met een beperking kwetsbare mensen waren die beschermd moesten worden. Zij werden gezien als patiënt, zij hebben beperkingen in het dagelijkse functioneren ten gevolge van organische problemen, wat betekende dat zij daarvoor medische zorg moesten krijgen. De bescherming vond plaats in speciale situaties, een instituut opgezet naar het model van een ziekenhuis, die afgezonderd lagen van de gewone samenleving (Van Gennep, 1998). De kritiek van de jaren zeventig zorgde ervoor dat mensen met een verstandelijke beperking niet langer als patiënt werden gezien, als mensen met defecten en tekorten, maar als mensen met mogelijkheden. 

Hiermee deed het ontwikkelingsmodel zijn intrede (Steman & Van Gennep, 2004). De mogelijkheden die deze mensen hebben, zijn de aangeboren mogelijkheden die net als bij andere mensen vatbaar zijn voor ontwikkeling. De ontwikkeling doorloopt over het algemeen dezelfde stadia als bij mensen zonder beperking, maar omdat het tempo lager ligt, zal het eindpunt ook lager liggen. De ontwikkeling moet worden gestimuleerd door prikkels en reacties uit de omgeving. De omgeving moet een zo gewoon mogelijke omgeving zijn met de nodige aanpassingen, waardoor zij dezelfde kansen krijgen als mensen zonder beperking. Mensen met een beperking bleven zo veel mogelijk in de samenleving, maar wel in speciale situaties (Van Gennep, 1998). Er wordt in het ontwikkelingsmodel gestreefd naar volledige integratie van mensen met een verstandelijke beperking. De volledige doorvoering van deze visie bleek niet mogelijk omdat de bereidwilligheid en de inzet van de samenleving geringer bleek te zijn dan waar men in eerste instantie vanuit ging. Ook bleek dat mensen met een verstandelijke beperking zonder steun niet in staat waren om de integratie handen en voeten te geven. De fysieke en structurele integratie kwam wel tot stand, maar de sociale integratie minder (Janssens & Ghesquière, 2000).

In de jaren negentig ontstond een nieuwe visie. Men ging inzien dat een beperking eerder het gevolg is van de maatschappelijk bepaalde waarden en normen, in plaats van dat dit het gevolg is van de aandoening die iemand heeft. Iemand raakt beperkt door hoe de samenleving hem benadert (Steman & Van Gennep, 2004). Een beperking is dus een maatschappelijk probleem, waarvan de oplossing ook in de samenleving gezocht moet worden (Van Gennep, 1998). De nieuwe visie leidt tot het ondersteuningsmodel als oplossing. Dit model gaat ervan uit dat mensen met een beperking een volwaardige plaats als burger in de samenleving moet kunnen innemen, waarbij zij de ondersteuning moeten krijgen die ze nodig hebben. Dit zorgt ervoor dat mensen met een beperking functioneren als volwaardige burgers, met dezelfde rechten en mogelijkheden als anderen, waardoor zij hun beperking minder als handicap kunnen ervaren (Steman & Van Gennep, 2004). In het ondersteuningsmodel wordt geprobeerd mensen met een beperking toegang te geven tot kennis, middelen en relaties die nodig zijn om in de samenleving te kunnen wonen, werken en recreëren. Het gaat erom deze mensen te ondersteunen zodat zij kunnen functioneren, in de door de persoon gekozen situatie. De ondersteuning moet vraaggestuurd zijn (Janssens & Ghesquière, 2000). 

De veranderde opvattingen hebben ervoor gezorgd dat de zorg en dienstverlening verschoven is in de richting van het bieden van ondersteuning om te kunnen functioneren in de samenleving (Steman & Van Gennep, 2004). Er wordt uitgegaan van ieders unieke noden, behoeften en mogelijkheden. Door adequate ondersteuning probeert men een optimale bestaanskwaliteit te realiseren, waarbij mensen met een verstandelijke beperking een eigen actieve inbreng hebben. De beperkingen staan niet voorop, maar de te creëren kansen (Janssens & Ghesquière, 2000). De ondersteuning richt zich daarbij niet alleen op de persoon met een beperking, maar ook op de omgeving van deze persoon. Mensen met een verstandelijke beperking zullen niet vervreemden van de samenleving maar er deel van uit maken, wanneer zij opgroeien en hun leven invulling geven binnen hun natuurlijke omgeving (Steman & Van Gennep, 2004). Vanuit deze opvatting wordt in dit hoofdstuk verder gekeken naar de autonomie en het belang daarvan.

4.3  Autonomie

In de inleiding werd het begrip ‘autonomie’ al kort gedefinieerd, autonomie wordt binnen deze scriptie geformuleerd als: de authenticiteit en eigen identiteit van een individu die tot uitdrukking komt in de voortdurende interactie met anderen (Roelink, Pool & Grypdonck, 1997). De persoon met de beperking kan tot keuzes komen in de (zorg)relatie met anderen, die het beste passen bij het eigen levensverhaal. Deze anderen geven de persoon adviezen, begeleiden hem en bieden steun zonder dat zij druk uitoefenen (Biesaart, Hubben & Van Gemert, 2000).

In paragraaf 4.2 kwam al naar voren dat er steeds meer aandacht is voor de autonomie van mensen met een verstandelijke beperking in de zorg voor hen. Autonomie, zeggenschap en keuzevrijheid van cliënten zijn belangrijke waarden die verbonden zijn met het streven naar het ondersteuningsmodel (Roelink, Pool & Grypdonck, 1997). 

Ten Have (1995) beschrijft dat in de zorgvisies het autonome mensbeeld steeds meer centraal staat, waarbij zelfstandigheid en zelfbeschikking van belang zijn. Zelfbeschikking wil zeggen dat het streven erop gericht is om de cliënt zelf te laten bepalen wat hij wil en waarvoor hij kiest. Ten Have (1995) geeft aan dat mensen met een verstandelijke beperking nooit helemaal kunnen voldoen aan dat ideaal van autonomie. Door hun verstandelijke beperking zijn ze beperkt in hun vrijheid en onafhankelijkheid. Een persoon met een verstandelijke beperking kan de eigen intenties tot handelen niet altijd zelf verwezenlijken en is daarom aangewezen op hulp van anderen. Ten Have (1995) geeft aan dat voor een adequate benadering van een verstandelijk beperkte persoon, het autonome mensbeeld niet alleen als norm kan fungeren. Daarnaast beschrijft Ten Have (1995) het narratieve mensbeeld, waarbij de mens als verhaal wordt gezien. De mens is uitgangspunt bij het narratieve mensbeeld, geplaatst in zijn eigen context, milieu, zijn historie en zijn heden. De verklaring in dit mensbeeld is vooral interpretatie, in alle zorgvuldigheid wordt nagegaan wat gedragingen en activiteiten betekenen in iemands leven. Ten Have (1995) geeft aan dat de dagelijkse verzorgers met beide mensbeelden moeten werken. 

Om toch het belang van het autonome mensbeeld voor mensen met een verstandelijke beperking te beschrijven, wordt er door Roelink, Pool en Grypdonck (1997) een verschil aangegeven tussen ‘liberale autonomie’ en ‘relationele autonomie’. 

Liberale autonomie wordt beschreven als rationele zelfbepaling: het maken van onafhankelijke, zelfstandige en weloverwogen keuzes (Meininger, 1998; Sohl, Widdershoven & Van der Made, 1997; Sohl, Ter Meulen & Widdershoven, 2000: in Roelink, et al., 1997). Mensen met een verstandelijke beperking hebben beperkingen op het gebied van cognitieve vermogens, welke nodig zijn voor rationele zelfbepaling, daarom geldt deze vorm van autonomie voor hen niet (Reinders, 1994; Sohl, Widdershoven & Van der Made, 1997; Sohl, Ter Meulen & Widdershoven, 2000: in Roelink et al., 1997). 

Er wordt bij mensen met een verstandelijke beperking uitgegaan van het begrip ‘relationele autonomie’. Dit houdt in dat er verwezen wordt naar de eigen identiteit en authenticiteit van een individu, die tot uitdrukking komen in voortdurende interactie met anderen. Het gaat hierbij niet om bewuste, beredeneerde en onafhankelijke keuzes, maar het gaat om het tot zijn recht komen van een individu op basis van een gezamenlijk zoekproces. Binnen relaties vindt een dynamisch proces plaats waarin het eigene van een individu tot uitdrukking komt, vandaar dat de relaties die een persoon heeft van wezenlijk belang zijn. Een voorwaarde voor de relationele vorm van autonomie is dat er een dialoog bestaat tussen een individu en de ander. In de dialoog krijgt de eigenheid vorm en wordt ontdekt wie het individu is en hoe deze tot zijn recht kan komen (Roelink, et al., 1997). Nauw verwant hieraan is het begrip communicatieve autonomie, dit betekent dat erkend wordt, dat besluitvorming van een persoon met een verstandelijke beperking tot stand komt in de communicatie met betrokkenen (Biesaart, Hubben & Van Gemert, 2000). 

Van Thiel (1977) geeft ook aan dat mensen met een verstandelijke beperking niet volledig autonoom zijn, maar dat geldt volgens Van Thiel (1977) ook voor mensen zonder verstandelijke beperking. De autonome persoon is een ideaalbeeld, dat in de werkelijkheid maar slechts benaderd kan worden door mensen omdat er voorbij gegaan wordt aan de relationele aspecten van het leven. Mensen zijn relationele wezens en gaan gedurende het leven relaties aan en zijn afhankelijk van elkaar. Die relaties en afhankelijkheden zijn ook van invloed op het gedrag van mensen en de keuzes die ze maken, er wordt rekening gehouden met anderen (Van Thiel, 1977). 

Aansluitend hierbij geeft Van Willigenburg (1993) weer dat autonomie een vermogen is, wat in meer of mindere mate bij een persoon aanwezig kan zijn. Verschillende wilsuitingen en keuzes kunnen in verschillende mate autonoom zijn, er zijn gradaties in. Dit is bijvoorbeeld afhankelijk van de mate waarin iemand is geïnformeerd of tijd heeft om ergens over na te denken. Daarnaast kunnen mensen een verschillende mate van competentie bezitten om tot een autonome wilsbeslissing te komen, bijvoorbeeld mensen met een verstandelijke beperking zijn minder competent dan mensen zonder deze beperking. Dat betekent niet dat er bij iemand met een verstandelijke beperking niet tot op zekere hoogte sprake kan zijn van een autonome keuze, die om respect vraagt. Om te beoordelen in welke mate er in een bepaalde context sprake is van een autonomie wilsuiting, zijn er vier aspecten van autonomie te onderscheiden. Deze kunnen in meer of mindere mate aanwezig zijn en afhankelijk van deze gradaties kan gesproken worden van een bepaalde mate van autonomie wat betreft een concrete keuze (Van Willigenburg, 1993). De vier aspecten zijn:

1) Aanwijsbare keuze of wilsuiting. Autonomie vereist een vermogen om een keuze of wens over te brengen. Het moet mogelijk zijn om te communiceren over de wens of weigering.

2) Informatie. Het is vrijwel nooit mogelijk om volledig geïnformeerd te zijn. Het gaat erom dat iemand bij zijn keuze kan beschikken over zoveel mogelijk relevante informatie. De informatie dient zo toegankelijk mogelijk te zijn, wat eisen stelt aan het taalgebruik en het gebruikte communicatiemiddel. 

3) Vrijwilligheid. Een autonome keuze is altijd een vrijwillige keuze, vrij van dwang en druk. Deze druk kan zowel van buitenaf als van binnenuit komen. 

4) Competentie. Bij het inschatten van de mate van autonomie, zijn het kunnen overwegen van relevante zaken, het in staat zijn om de begrepen informatie te hanteren en ernaar te redeneren en het in staat zijn de relevantie van de informatie te kunnen wegen, van belang (Van Willigenburg, 1993).

In de wetgeving die betrekking heeft op verzorging en behandeling van mensen wordt een onderscheid gemaakt tussen een wilsbekwame persoon en een wilsonbekwame persoon. Wilsbekwame mensen worden geacht in staat te zijn tot een redelijke waardering van hun belangen ten aanzien van een bepaalde beslissing. Op grond van dit vermogen hebben deze mensen het recht om zelf beslissingen te nemen (Van Thiel, 1977). 

Bij wilsonbekwame mensen ontbreekt het genoemde vermogen tot rationele besluitvorming en zij vallen daarmee buiten de groep die het recht heeft zelf te beslissen. Iemand die wilsonbekwaam wordt geacht mag niet meer zelf beslissen wat er gebeurt. Er worden dan anderen aangewezen die dat voor hem doen, in eerste instantie de wettelijk vertegenwoordigers. De vertegenwoordigers zijn verplicht de wilsonbekwame persoon bij de besluitvorming te betrekken, maar deze is nog steeds niet bevoegd te beslissen (Van Thiel, 1977). 

Biesaart, Hubben en Van Gemert (2000) beschrijven daartegenover wilsbekwaamheid als de mogelijkheid om informatie te begrijpen en op basis daarvan een besluit te nemen. Een wilsonbekwame persoon beschrijven zij als iemand die niet in staat is om alleen of in relatie met zorgverleners of familie de op hem afgestemde informatie te begrijpen en op basis daarvan een beslissing te nemen, waarvan hij de gevolgen overziet. Iemand is wilsonbekwaam ten aanzien van een specifieke beslissing of situatie. Wilsonbekwaamheid is fluctuerend, ook mensen met een verstandelijke beperking kunnen goed in staat zijn te leren van situaties. Vanuit ethisch perspectief is te zien dat een benadering waarin de wil van wilsonbekwame mensen meetelt beter mogelijk is en ook van belang is (Biesaart, et al., 2000). Van deze laatste beschrijving van wilsonbekwaamheid wordt dan ook uitgegaan in deze scriptie.

4.4  Belang van autonomie

Vroeger bestond er de opvatting waarin een patiënt een sterk passieve rol had. Een arts bepaalde wat goed was voor een persoon, de arts hield het belang van de persoon voor ogen en stemde zijn handelingen af op de gesignaleerde behoefte van de persoon. De emancipatie van patiënten heeft ervoor gezorgd dat een persoon beschouwd wordt als individu die in staat is zijn eigen beslissingen te nemen en daar verantwoordelijkheid voor te dragen, met inspraak waar mogelijk. Zo ook moet dit gelden voor mensen met een verstandelijke beperking. Het is van belang dat een persoon zo veel mogelijk inspraak heeft om zijn eigen leven richting te geven (Van Thiel, 1977). Iedereen streeft naar een goede kwaliteit van leven en tevredenheid over het leven, net als mensen zonder beperking hebben mensen met een verstandelijke beperking daar recht op. De zwaarte van de beperking doet niets af aan dit recht (Steman & Van Gennep, 2004).


Naast dit punt wat het belang van autonomie beschrijft, beschrijft Bosch (2002b) nog een ander aspect wat het belang van autonomie weergeeft. Volgens Langeveld (in Bosch, 2002b) leidt het opvoedingsproces tot ‘zelfverantwoordelijke zelfbepaling’. Opvoeding is gericht op het opvoeden van een kind zodat het niet meer afhankelijk is van anderen, en dat terwijl iemand als baby en kind zo kwetsbaar en afhankelijk is van de manier waarop ouders hem benaderen. Bosch (2002b) geeft aan dat in de hulpverlening iets terug komt van die vroegere afhankelijkheid en kwetsbaarheid. Een cliënt kan zich in de relatie met een hulpverlener weer kwetsbaar en afhankelijk voelen. Daarom is het van belang dat een hulpverlener een gevoel van onafhankelijkheid en gelijkwaardigheid weet te verschaffen bij de cliënten waarmee hij in aanraking komt. Het is van belang dat een cliënt beleeft dat hij een zo groot mogelijke greep heeft op zijn eigen leven en dat het een zo hoog mogelijke mate van regie heeft over zijn eigen bestaan. Op die manier beleeft een cliënt onafhankelijkheid en zelfstandigheid (Bosch, 2002b). Een mens vindt het fijn zelf te beschikken en greep te hebben op zichzelf binnen zijn omgeving. Zelfstandigheid wordt door een mens als fijn ervaren, wat iemand zelf kan doet hij zelf en daar kan hij trots op zijn. Bosch (2002b) geeft daarbij ook aan dat wanneer andere mensen dingen van iemand overnemen of dingen voor iemand bepalen, terwijl diegene dat zelf kan, dat voelt als betuttelen en diegene voelt zich dan onmondig. Het belang van autonomie is het een cliënt laten ervaren van relationele autonomie, op die manier wordt zijn zelfstandigheid en onafhankelijkheid vergroot waarmee een cliënt het gevoel krijgt ‘iemand’ te mogen zijn (Bosch, 2002b). 

4.5  Belang van de houding en visie van een professional met betrekking tot autonomie

Het belang van de houding en de visie van een professional met betrekking tot de autonomie van een persoon met een verstandelijk beperking, wordt aan de hand van verschillende subparagrafen beschreven. Naast het belang van de houding en visie komt ook aan bod op welke manieren hulpverleners het beste kunnen handelen ter bevordering van de autonomie van mensen met een verstandelijke beperking en wat daarbij aandachtspunten zijn. 


De tien waarden voor het handelen in de praktijk die uit de mensvisie van Viataal zijn voortgekomen, kunnen worden gekoppeld aan de verschillende subparagrafen. Er wordt een verbinding gemaakt. 

4.5.1  Visie en attitude

De visie en attitude van een hulpverlener zijn belangrijke persoonsvariabelen, hiermee wordt veel invloed uitgeoefend in het werken met mensen. De manier waarop hulpverlening gestalte wordt gegeven, hangt af van het antwoord op de vraag: ‘Wat vraagt deze mens van mij opdat hij zich goed voelt?’ Dit heeft te maken met de manier waarop naar zichzelf en anderen gekeken wordt (Bosch, 2002a). Achter de manier waarop naar zichzelf en anderen gekeken wordt gaat een visie schuil. Mensen met een verstandelijke beperking vragen een specifieke begeleiding, met daarbij een op de cliënt toegesneden houding. De inkleuring van de houding van een hulpverlener heeft te maken met de visie. Visie en attitude zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Kennis van deze visie is dan ook noodzakelijk, want de mens met een verstandelijke beperking is er afhankelijk van (Bosch, 2002a). 

Zoals in hoofdstuk 2 al beschreven werd dient een organisatie haar visie duidelijk en helder te hebben, op die manier kan tot een gedeeld referentiekader gekomen worden. Medewerkers brengen deze visie tot leven in de omgang met cliënten. Medewerkers dienen dan ook doordrongen te zijn van de visie die de organisatie uitdraagt, om te voorkomen dat mensen met een verstandelijke beperking overgeleverd zijn aan persoonlijke willekeur (Bosch, 2002a). Wanneer men weet hoe de omringende werkelijkheid te benaderen, wordt de kwaliteit van de hulpverlening verhoogd, er kan dan beter gecommuniceerd en overlegd worden. Ook verhoogt dit de kennis van de hulpverleners over zichzelf, het stelt hen in staat te groeien en dit zal ten goede komen aan de cliënten. Een hulpverlener dient een kritische zelfreflectie te bezitten om te werken aan zijn attitude (Bosch, 2002a), hierover gaat subparagraaf 4.5.8.

In de mensvisie van Viataal komt naar voren dat mensen relationele wezens zijn, mensen zijn afhankelijk van elkaar en oefenen invloed uit op elkaar. Mensen met een verstandelijke beperking zijn sterker afhankelijk van anderen, dan mensen zonder een beperking. Hulpverleners hebben de taak om mensen met een verstandelijke beperking het gevoel te bezorgen in zekere zin onafhankelijk te zijn (Bosch, 2002a). Dit komt overeen met waarde 3 uit de mensvisie ‘onafhankelijk én afhankelijk’. Omdat mensen met een verstandelijke beperking meer afhankelijk zijn van anderen, wordt er meer ingevuld door mensen om hen heen. Dit moet op een zorgvuldige, bewuste en verantwoorde wijze gebeuren. Een aspect wat hierbij van belang is, is: ‘wat gij niet wilt dat u geschiedt, doe dat ook een ander niet’. Mensen met een verstandelijke beperking zijn mensen zoals ieder ander en willen tegemoet getreden worden als ieder ander. Op die manier wordt respect getoond voor de eigenheid van de persoon, voor zijn keuzes, wensen en behoeften (Steman & Van Gennep, 2004). De mensvisie van Viataal geeft het belang hiervan weer met waarde 6 ‘gelijkwaardigheid’.

4.5.2  Autonomie versus beschermwaardigheid

Twee belangen die centraal staan in een samenleving waarin aandacht bestaat voor autonomie van mensen met een verstandelijke beperking, zijn enerzijds het respect voor de eigenheid en uniciteit van deze mensen en anderzijds is er ook de behoefte om deze mensen in bescherming te nemen indien zij risico’s lopen door hun gebrekkige wilsbekwaamheid (Biesaart, et al., 2000). Dit is een spanningsveld waarin het belang van de houding en visie van een professional ook naar voren komt. Het centraal stellen van de cliënt betekent niet dat alles mag en dat er geen grenzen zijn. Autonomie sluit begeleiding niet uit. Het is moeilijk te bepalen waar de grens tussen autonomie en beschermwaardigheid ligt (Bosch, 2002b). 

De waarden die bij deze subparagraaf ter sprake komen uit de mensvisie zijn waarde 2 ‘autonomie én verbondenheid’ en waarde 5 ‘respect voor eigenheid van ieders leven’. Deze laatste waarde komt ter sprake omdat er regels en afspraken gemaakt worden binnen het respect voor de eigenheid van elkaar.

Cliënten drijven, afhankelijk van de mate van hun ‘zelfverantwoordelijke zelfbepaling’, op de attitude van de hulpverlener binnen de relatie die zij met elkaar aangaan en onderhouden (Bosch, 2002b). Binnen deze relatie stelt Viataal de tien waarden uit de mensvisie centraal. Cliënten zijn daar afhankelijk van en hebben de hulpverlener nodig. De hulpverlener neemt in zekere mate de verantwoordelijkheid, om de cliënten niet in de steek te laten. Autonomie sluit afhankelijkheid en de daaruit voortvloeiende adequate ondersteuning niet uit. Wanneer cliënten zich niet naar de plichten gedragen of zich niet houden aan de regels die binnen een bepaalde context gelden, dienen zij net als anderen ook begrensd te worden. Hier komt het spanningsveld tussen ‘acceptatie’ en ‘begrenzing’ naar voren. Acceptatie betekent dat men zich actief wil verplaatsen in de belevingswereld van een ander, begrenzing betekent dat men het welzijn van iemand wil bewaken. Voor een hulpverlener is het lastig te bepalen wanneer een cliënt begrensd moet worden. Aan de ene kant dient uitgegaan te worden van de omgang met de cliënt waarin deze zich geaccepteerd voelt, aan de andere kant moet er soms ingegrepen worden in het leven van de cliënt (Bosch, 2002b). 

Aspecten die een hulpverlener kunnen doen besluiten in te grijpen in het leven van een cliënt: 

- De inhoud en de zin van het verhaal van de ander, daarover gaat subparagraaf 4.5.3.

- Grenzen: wanneer worden deze overschreden, van de hulpverlener of van een ander?

- Het schade beginsel: daar waar iemand zichzelf ernstig schaadt of bij een ander ernstige schade veroorzaakt, heeft een hulpverlener de verantwoordelijkheid in te grijpen in het leven van de cliënt, dan is er een legitimatie in te grijpen.

- Kan iemand de effecten van zijn handelen inschatten en overzien? De mate waarin iemand de consequenties van eigen handelen kan overzien, heeft ook te maken met de mate waarin iemand ‘zelfverantwoordelijke zelfbepaling’ kan tonen (Bosch, 2002b). 

In de volgende subparagraaf komt het levensverhaal aan bod, maar wordt er ook nog ingegaan op het spanningsveld ‘autonomie versus beschermwaardigheid’.

4.5.3  Levensverhaal

Een hulpmiddel tot gemotiveerd verantwoord en verantwoord gemotiveerd handelen bij het begrenzen van een cliënt, kan de kennis zijn die een hulpverlener van het levensverhaal van een cliënt heeft. In de mensvisie van Viataal komt dit terug in waarde 4 ‘oog voor het levensverhaal van elkaar’. Wanneer iemands verhaal doorzien wordt, wordt het duidelijk wat iemands werkelijke hulpvraag is. Ingrijpen kan, als gevolg van kennis van een verhaal, goed zijn. Kennis van iemands levensverhaal leidt tot zorgvuldig stilstaan bij verantwoord, gemotiveerd handelen en actie (Bosch, 2002b). Zo ook schrijft Van Thiel (1977) over het belang van het levensverhaal. Wanneer hulpverleners serieus aan willen sluiten bij hetgeen een cliënt zelf wil, dienen hulpverleners de wensen van de cliënt in overleg duidelijk te krijgen. Een biografisch perspectief kan aanknopingspunten bieden bij het rekening houden met de persoon van de cliënt bij belangrijke beslissingen. Het is een alternatieve poging om recht te doen aan de autonomie van de cliënt (Van Thiel, 1977). 

De identiteit en het levensverhaal van ieder mens zijn uniek. Door middel van het kijken naar het levensverhaal kan men erachter proberen te komen wat voor de persoon belangrijk is. Deze kennis moet ingezet worden bij het nemen van beslissingen, zodat de weerspiegeling van de keuzen van anderen bij de cliënt beperkt blijven (Van Thiel, 1977). Een manier om dit te waarborgen kan worden gerealiseerd door als hulpverleners gezamenlijk scherp naar een cliënt te kijken en goed met elkaar op de cliënt te reflecteren. Daarbij is het van belang om dit met zekere regelmaat op een methodische wijze te doen, om alle subjectieve blikken van de verschillende hulpverleners bij elkaar te leggen en te proberen daar een intersubjectieve blik van te maken. Een hulpmiddel om op een methodische wijze iemands verhaal te doorzien is de hermeneutische cirkel, weergegeven in figuur 6 (Bosch, 2002b, pag. 57). Bosch (2002b) beschrijft dat met behulp van de hermeneutische cirkel bewust afstand wordt genomen, vanuit betrokkenheid bij de ander. Er wordt doelgerichter, bewuster en systematischer aan de slag gegaan met het levensverhaal van de cliënt. De hermeneutische cirkel wordt gebruikt om een zo goed mogelijke persoonlijke inschatting te maken van de cliënt. Het helpt om de cliënt in zijn totaalbeeld te zien en het vergemakkelijkt zijn gedrag te begrijpen (Bosch, 2002b). Bosch (2002b) is van mening dat het werken vanuit een hermeneutische cirkel de hulpverleners in staat stelt het spanningsveld ‘autonomie versus beschermwaardigheid’ beter in te schatten en recht te doen aan de hulpvraagbeantwoording van de cliënt. 


Figuur 6: 

Hermeneutische cirkel.

In de hermeneutische cirkel kunnen de verschillende onderdelen apart bekeken worden. Het is goed ze te kennen, ieder onderdeel apart oefent invloed uit op het geheel en het geheel is meer dan de optelsom van de onderdelen. Alle onderdelen zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden en zijn te onderscheiden, maar niet te scheiden. Met behulp van de hermeneutische cirkel wordt een en ander uit elkaar gerafeld, om de cliënt, die ene unieke mens, in zijn totaalbeeld beter te begrijpen (Bosch, 2002b). 

Een andere manier om aandacht te hebben voor het levensverhaal van een cliënt, is volgens Van Thiel (1977) om tijd te vragen voor het levensverhaal in het zorgplan van een cliënt. Om zo het levensverhaal en het bijhouden daarvan een vast onderdeel te laten worden van het methodisch werken. Het verhaal zou de inbreng van vertegenwoordigers en professionals van verschillende disciplines moeten bevatten, er moet een gezamenlijke visie gevormd worden op wat belangrijk is in het leven van de cliënt. Elk verhaal van een persoon is anders, er moet gezocht worden naar aspecten die uit het verhaal springen, dat zijn de zaken die een cliënt van een ander onderscheiden en men dient alert te zijn op veranderingen. Sommige gebeurtenissen zijn van groter belang voor iemands levensverhaal dan andere gebeurtenissen (Van Thiel, 1977). 

4.5.4  Culturele achtergrond

In hoofdstuk 3 is kort ingegaan op het belang van de culturele achtergrond. De culturele achtergrond van een cliënt heeft ook invloed op hoe om te gaan met de autonomie van een cliënt. Literatuur met betrekking tot autonomie van allochtone mensen met een verstandelijke beperking is beperkt aanwezig. 

Weinig allochtone verstandelijk beperkte mensen maken gebruik van bestaande zorgfaciliteiten. Enkele verklaringen hiervoor zijn schaamte, godsdienstige motieven en onwetendheid over de mogelijkheden binnen de zorg (Huisman, 2005). Godsdienst blijkt de belangrijkste reden te zijn welke ervoor zorgt dat allochtonen weinig gebruik maken van hulpverlening. Vanuit godsdienstige motieven zijn allochtone ouders niet gewend om de zorg voor hun verstandelijk beperkte kind over te dragen aan buitenstaanders. In eerste instantie ligt deze zorgtaak bij de moeder en daarna worden familieleden ingeschakeld voor de zorg. Uit onderzoek is gebleken dat zorgvoorzieningen niet goed aansluiten bij de culturele en religieuze achtergrond van allochtonen (Huisman, 2005). Allochtone ouders hebben hierdoor weinig vertrouwen in instellingen. Er wordt gevreesd dat hun normen, waarden en voorschriften onvoldoende worden gerespecteerd. Een voorbeeld hiervan is dat gemengde groepen in sommige gevallen in strijd zijn met de goede zeden volgens een geloof. Ouders zijn bang dat hun kinderen te westers worden (Calis & Wijnands, 2005). 

Wanneer een hulpverlener te maken heeft met een allochtone verstandelijk beperkte cliënt is het van belang rekening te houden met bovengenoemde aspecten in de zorg voor deze cliënt. 

De culturele achtergrond heeft te maken met wat in de mensvisie wordt beschreven als de levensbeschouwelijke identiteit. De levensbeschouwelijke identiteit binnen Viataal is geen eenduidige grootheid die voor alle betrokkenen is vastgesteld. Viataal gaat uit van ieders eigen levensbeschouwelijke identiteit. Hier is respect voor en betrokkenen worden uitgenodigd hierover te communiceren.


Omdat er binnen de doelgroep van het onderzoek geen sprake is van cliënten met een allochtone achtergrond en omdat er weinig literatuur voor handen is, wordt in het verdere onderzoek geschreven vanuit de autochtone, verstandelijk beperkte cliënt.

Aansluitend op deze drie subparagrafen kan de subparagraaf ‘Normen en waarden’ worden besproken. Deze subparagraaf bouwt voort op de vorige paragraven, waarbij aan de orde komt dat een keuze van een persoon met een verstandelijke beperking soms een keuze kan zijn waar een hulpverlener persoonlijk moeite mee heeft. 

4.5.5  Normen en waarden
In het leven van alledag komen tal van momenten voor waarop mensen beslissingen moeten nemen, dit is niet alleen aan de orde bij grote vraagstukken. De keuze van een persoon met een verstandelijke beperking kan de begeleider soms voor een probleem zetten. 

De kern van een dergelijk dilemma is dat de begeleider zich vanuit zijn professionaliteit verantwoordelijk voelt voor de persoon met de beperking, maar tegelijkertijd de keuzevrijheid en eigenheid van de persoon wil respecteren. De wensen van een cliënt kunnen hulpverleners in conflict brengen met hun eigen normen en waarden. Normen, waarden en opvattingen bepalen voor een belangrijk deel het handelen en de wijze van omgaan met anderen. Uit de genoten opvoedings- en ontwikkelingsgeschiedenis van een hulpverlener vloeien zijn normen en waarden voort. De eigen normen en waarden zijn een verklaring voor de grenzen die een hulpverlener in de omgang met cliënten en in samenwerking met collega’s geeft (Bosch, 2002b). Naarmate mensen minder zichtbaar hun opvattingen naar voren brengen, is men geneigd om de eigen opvattingen meer de overhand te laten hebben, men wil meer voor die anderen bepalen en beslissen (Steman & Van Gennep, 2004). 

Een hulpverlener moet dan ook in het contact met cliënten terughoudend zijn met zijn eigen normen en waarden. Een hulpverlener moet zijn eigen normen en waarden en die van zijn collega’s kennen, want normen en waarden beïnvloeden de keuzes die men maakt. De normen en waarden van de hulpverlener mogen nooit als sjabloon op het leven van een cliënt gelegd worden. Het vertrekpunt van het denken in de hulpverlening wordt gevormd door de normen en waarden van de unieke cliënt (Steman & Van Gennep, 2004). 

Uit de mensvisie komt vooral waarde 10 ‘macht én onmacht’ naar voren met betrekking tot dit onderwerp, maar ook de waarden 1 ‘bezieling’, waarde 5 ‘oog voor het levensverhaal’ en waarde 7 ‘verantwoordelijkheid’ geven dit weer.

4.5.6  Begeleiding

Zoals in voorgaande paragraven naar voren is gekomen, zijn verstandelijk beperkte mensen in zekere zin afhankelijk van hun begeleiders. In deze paragraaf wordt weergegeven waar begeleiders alert op moeten zijn met betrekking tot het handelen naar het bevorderen van de autonomie van de cliënten die aan hun zorg zijn toevertrouwd. 

Begeleiders dienen alert te zijn op signalen die duiden op hoe een cliënt zijn situatie beleeft. Het interpreteren van deze signalen en daarover overleggen met collega’s die de cliënt eveneens goed kennen, biedt de mogelijkheid om doelgericht te handelen om de kwaliteit en inspraak van het leven van de cliënt te verhogen (Steman & Van Gennep, 2004). De ondersteuning door hulpverleners dient zo geboden te worden, dat de cliënt de mogelijkheid heeft om ervan te groeien. De cliënt moet ondersteund worden zodat hij de handeling zo veel mogelijk zelf kan doen, keuzes of handelingen moeten niet overgenomen worden maar moeten samen gedaan worden. Op die manier leert de cliënt langzaam op steeds meer gebieden eigen keuzes maken en zelf handelen en krijgt een cliënt de kans als volwaardig persoon te leven (Steman & Van Gennep, 2004). 

In de omgang met mensen met een verstandelijke beperking moet aangesloten worden bij hun mogelijkheden. Bij mensen die zodanig beperkt zijn, dat zij niet kunnen spreken en niet met gebaren en of pictogrammen kunnen werken, lijkt keuzevrijheid in eerste instantie een onmogelijk begrip. Toch zijn deze mensen ook in staat om voorkeuren en wensen kenbaar te maken. Het herkennen van signalen die zij afgeven, vraagt om extra inzet, inzicht en tijd om iemand te leren kennen. Wanneer een hulpverlener hier meer zicht op heeft, zal deze sneller in staat zijn om uit de zorgrelatie bepaalde keuzes op te maken (Steman & Van Gennep, 2004).

Bosch (2002b) beschrijft het ‘vijfluik van de kwaliteit van het bestaan’. Binnen de hulpverlening moeten cliënten ondersteund worden bij deze vijf aspecten: 

1. Relaties. 

2. Keuzevrijheid.  

3. Respect. 

4. Vaardigheden. 

5. Plaatsen of variatie. 

Binnen de relatie met anderen, binnen datgene wat men met anderen deelt, ervaart men al dan niet keuzevrijheid en respect, is er al dan niet de mogelijkheid van de eigen vaardigheden gebruik te maken, waarmee men in contact komt met anderen en op andere plaatsen (Bosch, 2002b). Dit komt overeen met voorgaande literatuur en met de tien waarden uit de mensvisie van Viataal.

Naast deze vijf begrippen om de autonomie van cliënten te belichten, kan ook gekeken worden naar de volgende vier begrippen (Bosch, 2002b):

- Normalisatie is het bejegenen van mensen zoals een hulpverlener zelf bejegend zou willen worden. 

- Inclusie veronderstelt dat men reeds met elkaar samenleeft en met elkaar blijft samenleven, ondanks allerlei beperkingen. 

- Emancipatie heeft te maken met mondigheid, een eigen leven kunnen en mogen leiden. 

- Zelfstandigheid heeft te maken met het zelf beschikken en het greep hebben op zichzelf binnen de eigen omgeving. 

Als begeleider van mensen met een verstandelijke beperking is het van belang eerst kritisch te kijken naar hoe deze aspecten betrekking hebben op het eigen leven. Vervolgens is het van belang dat een begeleider ‘het vijfluik van de kwaliteit van het bestaan’ en de vier begrippen toepast op het leven van de cliënten die aan zijn zorg en ondersteuning zijn toevertrouwd. Op het kritisch kijken naar het eigen handelen wordt in subparagraaf 4.5.8 verder ingegaan.

Alle tien waarden uit de mensvisie komen terug in deze subparagraaf. De mensvisie dient als basis voor het handelen van de medewerkers en het begeleiden van de cliënten.

4.5.7  De dialoog en de zorgrelatie

In paragraaf 4.3 is beschreven dat de dialoog een voorwaarde is voor ‘relationele autonomie’. In de dialoog tussen cliënt en hulpverlener krijgt de eigenheid van de cliënt vorm en wordt ontdekt wie de cliënt is en hoe de cliënt tot zijn recht kan komen. 

In de zorgrelatie tussen cliënt en begeleider moet worden afgestemd op de drie dimensies van de dialoog: de zorgvraag, de voorkeuren en mogelijkheden van een cliënt en op de manier van communiceren. Deze drie dimensies kunnen worden vertaald naar de mensvisie. De zorgvraag, de voorkeuren en mogelijkheden van een cliënt en de manier van communiceren worden weergegeven door de tien waarden uit de mensvisie. 

In de optimale dialoog is al het handelen van de begeleiding afgestemd op wat de cliënt nodig heeft. Dit is vastgesteld door goed te kijken en luisteren naar de cliënt, waarbij is afgestemd op en actief wordt gezocht naar de voorkeuren, wensen en mogelijkheden van de cliënt en waarbij er sprake is van een respectvolle houding en van een manier van communiceren die is afgestemd op de mogelijkheden van de cliënt (Roelink, et al., 1997). 

Het handelen van een begeleider in een zorgrelatie is wisselend, zowel binnen een situatie als tussen verschillende situaties. Zo ook is het handelen tussen begeleiders verschillend, wat voor de cliënt gevolgen heeft. De zorgrelatie blijkt een dynamisch verschijnsel te zijn met wisselende gedaantes en er bestaan verschillen tussen begeleiders in de mate waarin zij in staat zijn een dialoog tot stand te brengen in de zorgrelatie. Het is niet mogelijk om bepaald gedrag van begeleiders aan te wijzen dat bij alle cliënten leidt tot autonomiebevordering, dit verschilt per cliënt. De manier waarop een dialoog tot stand kan worden gebracht hangt af van de zorgvraag, de voorkeuren, de mogelijkheden en de manier van communiceren van de cliënten. Dit betekent dat het niet mogelijk is begeleiders bepaalde concrete gedragingen aan te leren die leiden tot een dialoog in een zorgrelatie (Roelink, et al., 1997). 

De sleutel tot het verhogen van de kwaliteit van de zorgrelatie ligt in de bewustwording en zelfreflectie door begeleiders. Wanneer zij kritisch het eigen handelen beschouwen en reflecteren op de mate waarin zij een dialoog aangaan met cliënten, draagt dit bij aan de kwaliteit van de zorgrelatie. Hiervoor is het noodzakelijk dat begeleiders in staat worden gesteld te werken aan dit bewustwordingsproces: er moet tijd vrijgemaakt worden, er moet een cultuur bestaan waarin begeleiders zich veilig voelen en er moeten instrumenten zijn die dit proces vergemakkelijken (Roelink, et al., 1997). Hier wordt in de volgende subparagraaf verder op ingegaan.

4.5.8  Grondhouding en kritische zelfreflectie

Van de grondhouding van de hulpverlener is de cliënt afhankelijk. Met de manier waarop de cliënt benaderd wordt, moet deze persoon leven. De kijk van een hulpverlener wordt in zijn houding gestalte gegeven. Daarbij is het voor de cliënt te hopen dat het daarbij om een positieve grondhouding gaat, een houding waardoor de cliënt tot zijn recht komt (Bosch, 2002a). 

Bosch (2002a) beschrijft een aantal vuistregels die als richtsnoer dienen waaraan de hulpverlener zijn handelen regelmatig moet toetsen: 

- Wat iemand zelf (aan)kan, doet hij zelf. Autonomie, zelfontplooiing, zelfkeuze en mondigheid worden benadrukt. Hierbij mogen zekere risico’s genomen worden, opvoeding en begeleiding gaat immers met vallen en opstaan.

- Liever voorzichtig dan te veel risico’s. Mensen met een verstandelijke beperking zijn in zekere zin kwetsbaar. Het spanningsveld tussen enerzijds risico lopen en anderzijds veiligheid bieden komt hierbij aan bod. Deze vuistregel houdt niet in dat de cliënt betutteld of onnodig beschermd moet worden. 

- Eerst zelfzorg, dan mantelzorg, dan professionele zorg. Professionele zorg moet een aanvulling zijn op de zelfzorg en mantelzorg. Deze vuistregel richt zich op het bewust zoeken van een evenwicht tussen het maken van keuzes door de cliënt en het bieden van hulp anderzijds. 

- Structuur = perspectief bieden, het eigen handelen ondersteunen. Veiligheid bieden, bescherming en duidelijkheid, houden niet in dat de vrijheid om te handelen beperkt wordt. Structuur is een basis waardoor groei kan ontstaan. Van belang hierbij is daar wel steeds bewust bij stil te staan. 

- Voorzichtig met afwijkende normen en waarden. Het is moeilijk te bepalen wat afwijkend is, maar mensen met een verstandelijke beperking die in deze maatschappij wonen zijn in zekere zin al kwetsbaar. 

- Kijk eerst en handel dan. Het is van belang terughoudend te zijn met het eigen handelen en eerst te kijken naar wat de persoon met de verstandelijke beperking bezig houdt. Het verplaatsen in de individuele belevingwereld en diens uniciteit is een grote kunst.
- Maak bewust keuzes, probeer spontaan te zijn en werk methodisch. Methodisch werken en spontaniteit moeten worden gecombineerd in de relatie met een mens. Respectvolle bejegening veronderstelt vakbekwaamheid, vakbekwaamheid veronderstelt respectvolle bejegening.

- Alles staat of valt met de grondhouding. Een positieve grondhouding herbergt de volgende aspecten in zich (Bosch, 2002a): het willen en kunnen verplaatsen in de leefwereld van een ander. Het goed kijken en luisteren, de sfeer proeven en verbale en non-verbale signalen oppikken is van belang. Het willen zoeken naar de betekenis die iemand met zijn handelen uitdrukt of probeert uit te drukken en in iemands persoonlijke levensgeschiedenis willen duiken. Kritisch willen samenwerken met anderen, zichzelf kunnen geven en een ander kunnen aanvaarden/accepteren. Het nemen van afstand zonder de spontaniteit te verliezen (methodisch werken) is van belang en verantwoordelijk te kunnen en willen zijn, het kunnen en willen zorgen voor een ander en als laatste kritische zelfreflectie bezitten. 

Een kritische zelfreflectie is het belangrijkste aspect van de grondhouding. Om goed te kunnen zorgen voor een ander moet men goed voor zichzelf kunnen zorgen. Om een ander te erkennen is het nodig zichzelf redelijk te kennen. Om zich goed te verplaatsen in een ander, is het zinvol geleerd te hebben hoe men zich in zichzelf moet verplaatsen. Acceptatie van zichzelf is een belangrijke bijdrage aan het leren accepteren van een ander. Wanneer iemand dat kan, bezit diegene een kritische zelfreflectie (Bosch, 2002a). Naar het eigen handelen willen kijken, het eigen opvoedings- en ontwikkelingsgeschiedenis willen bezien, het zichzelf ter discussie durven stellen, het bespreekbaar maken van emoties, het duidelijk krijgen van de grenzen en daarbij bezien hoe normatief iemand is, zijn aspecten die binnen de kritische zelfreflectie van belang zijn en tot verandering in attitude kunnen leiden.

Het kan moeilijk zijn om kritisch te reflecteren. Een omgeving waarin het mogelijk wordt gemaakt dat hulpverleners zichzelf kritisch kunnen analyseren is zinvol, zonder dat zij zich bedreigd voelen. Een veilig en hecht team is nodig om tot zelfacceptatie te komen, waarin iedereen zichzelf kan zijn omdat men elkaar accepteert en waar een sfeer heerst waarin ernst en humor naast elkaar bestaan (Bosch, 2002a). 

4.6  Samenvatting hoofdstuk

Dit hoofdstuk geeft de verschillende aspecten weer die van belang zijn met betrekking tot autonomie. De inhoudelijke informatie die in dit hoofdstuk aan bod is gekomen, is van belang voor het praktijkonderzoek en voor de in hoofdstuk 6 beschreven conclusies en aanbevelingen. De tien waarden voor het handelen die uit de mensvisie van Viataal zijn voortgekomen, komen terug in de subparagrafen van de paragraaf over het belang van de houding van de professional. 

De volgende zaken kunnen worden geconcludeerd uit het hoofdstuk:

Een cliënt kan zich in de relatie met een hulpverlener kwetsbaar en afhankelijk voelen. Daarom is het van belang dat een hulpverlener een gevoel van onafhankelijkheid en gelijkwaardigheid weet te verschaffen bij de cliënt. Het is van belang dat een cliënt beleeft dat het een zo groot mogelijke greep heeft op zijn eigen leven, zo ervaart een cliënt het gevoel ‘iemand’ te mogen zijn. 

De visie en attitude van hulpverleners zijn hierbij belangrijke variabelen waarmee veel invloed wordt uitgeoefend in het dagelijkse handelen. Mensen met een verstandelijke beperking zijn in zekere zin afhankelijk van de manier waarop mensen in hun omgeving hen bejegenen. Er zijn grenzen, autonomie sluit begeleiding niet uit. De grens tussen autonomie en beschermwaardigheid is lastig te bepalen. De wensen van een cliënt kunnen hulpverleners in conflict brengen met de eigen normen en waarden. Naarmate mensen minder zichtbaar hun opvattingen naar voren brengen, is men geneigd om meer voor die anderen te beslissen. Een hulpverlener moet in het contact met cliënten terughoudend zijn met zijn eigen normen en waarden. Het vertrekpunt van het denken en handelen in de hulpverlening wordt gevormd door het levensverhaal, de normen en waarden van de unieke cliënt. 

Het handelen van een begeleider is wisselend, zowel binnen een situatie als tussen verschillende situaties, ook bestaan er verschillen tussen begeleiders. Het is niet mogelijk gebleken om bepaald gedrag van begeleiders aan te wijzen dat bij alle cliënten leidt tot autonomiebevordering, dit verschilt per cliënt. De sleutel tot het verhogen van de kwaliteit van de zorgrelatie ligt in de bewustwording en zelfreflectie door begeleiders. Een kritische zelfreflectie is het belangrijkste aspect van de grondhouding. Een omgeving waarin het mogelijk wordt gemaakt dat hulpverleners zichzelf kritisch analyseren, zonder dat zij zich bedreigd voelen, is daarbij van belang. Er moet tijd vrijgemaakt worden en er moeten instrumenten zijn die dit proces vergemakkelijken. Een veilig en hecht team is nodig om tot zelfacceptatie te komen, waarin iedereen zichzelf kan zijn omdat men elkaar accepteert. 

Hoofdstuk 5: Praktijkonderzoek

5.1  Inleiding

Naast het literatuuronderzoek, wat in voorgaande hoofdstukken is weergegeven, is er ook een praktijkonderzoek uitgevoerd om antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag. In het praktijkonderzoek is gevraagd naar de manier waarop de mensvisie terugkomt in het handelen van de groepsleiding en wat de meningen en ideeën van de medewerkers zijn over hoe het beste te handelen naar het waarborgen van de autonomie van de doofblinde cliënten. 

In dit hoofdstuk wordt het praktijkonderzoek weergegeven. De onderzoeksopzet, waarbij ook de motivatie voor deze opzet, wordt beschreven. De werkwijze en de uitvoering van het praktijkonderzoek worden beschreven en nader toegelicht. Waarna als laatste de conclusies uit het praktijkonderzoek worden weergegeven. 

5.2  Opzet praktijkonderzoek

In het praktijkonderzoek is gebruik gemaakt van een kwalitatief onderzoek. Dit omdat er gevraagd wordt naar meningen, ervaringen en verbeteringen aan de respondenten. In een kwalitatief onderzoek worden situaties onderzocht waarin het bijzondere van een persoon, een situatie of een organisatie wordt beschreven. Er worden situaties onderzocht waarin men de betekeniswereld achter interpretaties, processen, gedragingen, gevoelens en ervaringen wil exploreren (Boeije, 2005). Dit is van toepassing op de onderzoeksvraag van deze scriptie en daarbij de deelvragen voor het praktijkonderzoek. Kenmerkend voor kwalitatief onderzoek is dat de onderzoeker ervoor zorgt dat de vragen die gesteld worden passen binnen het referentiekader van de respondent. De vragen gaan over ervaringen die de respondent heeft en zijn gesteld in begrijpelijke taal. De onderzoeker is er ook op gericht dat de interactie met de respondent goed verloopt, zowel vanuit menselijk oogpunt als vanuit oogpunt van het onderzoeksdoel. Belangrijk daarbij is dat er aangesloten kan worden bij de behoeften van de respondent door bij sommige zaken iets langer stil te staan, door met interesse te luisteren en de respondent zijn verhaal af te laten maken (Boeije, 2005).

In het praktijkonderzoek is gekozen voor het afnemen van mondelinge interviews omdat de respondenten goed te bereiken zijn en vanwege de zekerheid van respons. De onderzoeker kent de respondenten en verwacht dat de respondenten open zullen zijn in het beantwoorden van de vragen omdat er een band van vertrouwen is. Een interview is de aangewezen methode wanneer het om kennis, houdingen, attitudes of opinies gaat (Baarda & De Goede, 2001). Daarnaast zijn de onderwerpen die aan bod komen in het interview onderwerpen waar de respondent waarschijnlijk over na moet denken, het is gemakkelijker om te vertellen wat men denkt dan het te moeten opschrijven in bijvoorbeeld een vragenlijst. Ook kunnen op deze manier eventuele onduidelijkheden verder worden uitgelegd en de interviewer heeft de mogelijkheid om door te vragen. Nog een ander voordeel van interviewen is dat naast wat mensen doen, ook naar voren komt waarom mensen zo handelen (Baarda & De Goede, 2001). Naast deze voordelen van een mondeling interview zijn er ook een aantal nadelen te noemen van interviewen. Een probleem is dat interviewen soms informatie oplevert die niet zo betrouwbaar is, dit omdat mensen zich niet altijd bewust zijn van hun eigen gedrag en mensen vaak een nogal gekleurde kennis over hun eigen gedrag hebben. Een ander probleem bij interviewen is de ‘sociale wenselijkheid’. Mensen hebben de neiging om hun goede kant te laten zien. Mensen vertellen liever positieve dan negatieve dingen over zichzelf. Zij zullen dan ook een antwoord geven waarmee zij denken een goede indruk te maken. Van belang daarbij is dat de interviewer geen afkeuring of instemming geeft bij de antwoorden van de respondent (Baarda & De Goede, 2001). Een laatste nadeel van interviewen is dat het aantal respondenten wat deel kan nemen aan het onderzoek vaak gering is.

In de volgende subparagraaf wordt eerst het interview wat gebruikt is in het praktijkonderzoek nader toegelicht en in de subparagraaf daarna wordt verder ingegaan op de respondenten die deel hebben genomen aan het praktijkonderzoek. 

5.2.1  Het interview

In dit praktijkonderzoek zijn gegevens verzameld door middel van een open, redelijk gestructureerd interview, dit omdat er voorbereidingen hebben plaatsgevonden die hebben geleid tot een lijst van vragen die aan bod moeten komen in het interview (Boeije, 2005). Het interview bestaat uit open vragen, waarbij voor een groot deel vaststaande vragen zijn geformuleerd. Dit om er zeker van te zijn dat alle respondenten over de vaststaande onderwerpen hun mening en ideeën geven en om de respondenten de mogelijkheid te geven om hun verhaal te doen. 

Tijdens het maken van de opzet van dit praktijkonderzoek, bij het opzetten van de vragen voor het interview, kwam het probleem naar voren dat Viataal geen visie over autonomie heeft, maar dat er een nieuwe mensvisie van Viataal is ontwikkeld. Naar aanleiding hiervan is ervoor gekozen om een extra aspect mee te nemen in het gehele onderzoek en daarbij dus ook in het praktijkonderzoek naar de mening en ideeën van de respondenten. Dit extra aspect is een stuk over de kennis van de mensvisie die de respondenten hebben en hun kijk op de implementatie van die nieuwe mensvisie. In het interview is eerst gevraagd naar die mensvisie en de implementatie daarvan, om van daaruit te komen tot het belang van autonomie. 

Door eerst het literatuuronderzoek af te ronden is er verdieping gezocht in kennis over het belang van een visie en de implementatie daarvan, de doelgroep en het onderwerp autonomie bij mensen met een verstandelijke beperking. In de literatuur hierover zijn een aantal belangrijke aspecten naar voren gekomen. Naar aanleiding van het literatuuronderzoek zijn deze aspecten meegenomen in het interview om op die manier te weten te komen hoe daar in de praktijk van woongroep Q2 mee omgegaan wordt. 

In het interview wordt eerst gevraagd naar enkele persoonsgegevens van de respondenten. Dit omdat de respondenten hierdoor verschillende antwoorden kunnen geven, waar misschien conclusies uit getrokken kunnen worden. 

In het interview zijn het onderwerp autonomie en de vragen daarbij, ingeleid met het geven van een definitie van autonomie. Hier is voor gekozen om ervoor te zorgen dat de respondenten vanuit hetzelfde begrip van autonomie vertrekken.
In het interview zijn de vragen: ‘Aan welke cliënt dacht je bij het beantwoorden van deze vraag?’ en ‘Hoe doe je dat bij de andere cliënten?’ opgenomen. Dit is opgenomen om te voorkomen dat respondent 1 het interview beantwoord met cliënt A in gedachte en respondent 2 het interview beantwoord met cliënt B in gedachte. 

Een aantal vragen zijn opgenomen in het interview ter bewustwording van de respondenten. Een voorbeeld is het stellen van de vraag naar de manier waarop de respondenten de autonomie van de doofblinde bewoners bevorderen. Een andere vraag om de respondenten na te laten denken om vervolgens de koppeling naar de eigen praktijk te maken is de vraag naar het optimale pedagogisch handelen. Door de respondent dit eerst te laten definiëren, kunnen zij de vraag daarna bewuster beantwoorden. 

Een reflectie op het afnemen van de interviews wordt als van belang gezien binnen het onderzoek. Dit omdat het afnemen van de open interviews bij zeven respondenten, voor de onderzoeker de eerste keer was en dat van invloed is op de verkregen resultaten uit de interviews. Naarmate de interviews vorderden, verliep het afnemen van de interviews steeds soepeler. Het bepalen van in hoeverre door te vragen op de antwoorden van de respondenten ging ook steeds beter, in het begin ging dit meer moeizaam zoals te zien is in het tweede interview in bijlage 2. Deze respondent kon niet op alle vragen een antwoord geven vanwege de beperkte kennis van de gang van zaken op dat moment op woongroep Q2. Doordat de interviewer op dat moment wat moeite had met het bepalen in hoeverre door te vragen, is dit interview korter dan de andere interviews. 

5.2.2  Respondenten

De respondenten van het praktijkonderzoek zijn medewerkers van woongroep Q2 die werken of hebben gewerkt met de doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten, welke de doelgroep vormen van de onderzoeksvraag. In het onderzoek zijn ook een collega die een aantal maanden met zwangerschapsverlof is, een oud-collega die anderhalf jaar op woongroep Q2 heeft gewerkt en een oproepmedewerker die twee maanden regelmatig op woongroep Q2 heeft gewerkt benaderd om op die wijze tot een representatief onderzoek te komen. Het was in eerste instantie de bedoeling dat het praktijkonderzoek uitgevoerd zou worden met acht respondenten. Uiteindelijk hebben zeven respondenten meegewerkt aan het praktijkonderzoek, waarvan vier respondenten op dit moment werkzaam zijn op woongroep Q2. Eén respondent, die op het moment van het onderzoek ook werkzaam was op woongroep Q2, is op het allerlaatste moment afgevallen om deel te nemen aan het onderzoek vanwege persoonlijke omstandigheden. 

De respondenten zijn medewerkers van Viataal in de leeftijd van 25 tot en met 55 jaar. Eén respondent heeft een universitaire opleiding gevolgd, vier respondenten hebben een HBO-opleiding gevolgd, één respondent heeft een MBO-opleiding gevolgd en één respondent is op het moment bezig met een HBO-opleiding. Deze respondenten zijn benaderd om deel te nemen aan het praktijkonderzoek omdat zij allen hebben gewerkt met de doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten en omdat het om hun handelen gaat in de onderzoeksvraag. Naar aanleiding van hun meningen en ideeën en daarnaast het literatuuronderzoek, kunnen conclusies en aanbevelingen worden geschreven ter beantwoording van de onderzoeksvraag. Deze conclusies en aanbevelingen worden weergegeven in het volgende hoofdstuk.

5.3  Analysebeschrijving

In de vorige paragraaf is de opzet en uitvoering van het praktijkonderzoek weergegeven en gemotiveerd. In deze paragraaf wordt de manier van het analyseren van de verkregen gegevens uit de interviews beschreven en gemotiveerd.

Voor het analyseren van de verkregen informatie uit de interviews, is tijdens de interviews gebruik gemaakt van een audiorecorder. De interviews zijn naar aanleiding van de opgenomen gesprekken uitgetypt en weergegeven in bijlage 2, om op die manier het analyseren te vergemakkelijken. 

In eerste instantie was het de bedoeling om bij het analyseren gebruik te maken van de onderzoeksslang van Boeije (2005). Die manier van analyseren bleek niet geheel aan te sluiten bij de opzet van het interview uit dit onderzoek. De analyse van de verkregen gegevens is wel gebaseerd op de literatuur van Boeije.

Het doel van het praktijkonderzoek is het inventariseren van meningen en ideeën over een aantal onderwerpen. Hiervoor is gebruik gemaakt van een redelijk gestructureerd interview. De dataverzamelingsmethode is hierdoor ook redelijk gestructureerd. In tegenstelling tot het beginpunt van de onderzoeksslang van Boeije, daar wordt gestart met open coderen, vallen de vragen uit het interview in dit onderzoek voor een groot deel samen met de analysestructuur. De gegevens zijn ondergebracht in de van tevoren bepaalde categorieën. Door middel van beperkte open codering zijn hier nog enkele categorieën aan toegevoegd. 

Na het beperkt open coderen, heeft de axiale codering plaatsgevonden. Bij ieder fragment uit de interviews is nagegaan of het fragment goed gecodeerd is en of dat het fragment nog bij een andere code hoort. Er zijn clusters van codes gemaakt die bij elkaar horen en door daar hoofdcodes van te onderscheiden, is een codeboom ontstaan. De fragmenten met dezelfde codes zijn bij elkaar geplaatst en met elkaar vergeleken. De gegevens zijn per categorie geïnventariseerd, waardoor het resultaat van de analyse bestaat uit een samenvatting van de meest gegeven antwoorden. 

Op deze manier is in dit onderzoek gekomen tot het beschrijven van de resultaten. Om de resultaten overzichtelijk te maken zijn de resultaten beschreven aan de hand van de hoofdcodes uit de codeboom. De resultaten zijn niet opgenomen in dit hoofdstuk, maar worden weergegeven in bijlage 3. Er is gekozen om de bij elkaar horende resultaten te vertalen naar conclusies van het praktijkonderzoek. De conclusies van het praktijkonderzoek staan weergegeven in de volgende paragraaf.

5.4  Conclusies

In deze paragraaf worden de conclusies uit het praktijkonderzoek weergegeven met betrekking tot de onderzoeksvraag. Er wordt een kernachtige samenvatting gegeven van de belangrijkste resultaten. In deze paragraaf is ervoor gekozen om de conclusies nog in een tweedeling weer te geven. Enerzijds de mensvisie en de implementatie daarvan, waar antwoord wordt gegeven op de vraag in hoeverre de mensvisie terug te vinden is in de praktijk van woongroep Q2. Anderzijds de conclusies met betrekking tot de autonomie van de cliënten, waar antwoord wordt gegeven op de vraag in hoeverre de aspecten die betrekking hebben op autonomie terug te vinden zijn in de praktijk van woongroep Q2. Hier is voor gekozen omdat de interviews en de resultaten van de verkregen gegevens ook op die manier zijn onderverdeeld. 
In het volgende hoofdstuk worden de conclusies en aanbevelingen gebaseerd op de conclusies uit het praktijkonderzoek en op de resultaten van het literatuuronderzoek. Daar zal dan de verbinding tussen de mensvisie en de autonomie worden gelegd en worden weergegeven in de vorm van algemene conclusies en aanbevelingen. 

5.4.1  Mensvisie en implementatie

· Uit de resultaten kan geconcludeerd worden dat vier maanden na het uitbrengen van de nieuwe mensvisie de vaste medewerkers op de hoogte zijn van het bestaan van de mensvisie, maar niet voldoende op de hoogte zijn van de inhoud van de mensvisie. 

De medewerkers die op het moment niet dagelijks werkzaam zijn in de praktijk, zijn niet op de hoogte van het bestaan van de mensvisie en de inhoud van de mensvisie.

· De mensvisie komt redelijk overeen met de eigen visie van de respondenten, maar de mensvisie wordt niet expliciet meegenomen in het dagelijkse handelen van de respondenten. Doordat de mensvisie nog nauwelijks is geïmplementeerd en niet expliciet wordt meegenomen in het handelen, wordt er niet altijd eenduidig gehandeld in de praktijk. 


· Viataal staat aan het begin van het implementatieproces van haar visie. Alle medewerkers moeten op de hoogte zijn van de mensvisie en haar inhoud, voordat deze door alle medewerkers uitgedragen kan worden. Een conclusie uit wat de respondenten hebben aangegeven, is dat de mensvisie geïmplementeerd moet worden door de mensvisie per groep concreet te maken, in samenwerking met de medewerkers van die groep. Op die manier zal de mensvisie daadwerkelijk te zien zijn in de praktijk.


5.4.2  Autonomie

· Alle respondenten kennen het belang van autonomie en proberen zich daar ook bewust mee bezig te houden in de praktijk. Dit lukt niet altijd vanwege redenen als tijd en routine.

· De autonomie van de doofblinde bewoners wordt op verschillende manieren bevorderd binnen woongroep Q2. Dit wordt onder andere gedaan door hen keuzemogelijkheden te bieden, hen te benaderen aangepast aan het niveau en de mogelijkheden van de cliënt en het betrekken van de omgeving van de cliënt wordt als van belang gezien. 

Het kennen van een cliënt is van belang om deze autonomie te kunnen geven, het is van belang altijd te blijven zoeken naar manieren om de autonomie van de cliënt te bevorderen. Hierbij wordt gelet op de signalen die de cliënt afgeeft, op de lichaamstaal en op de reactie van de cliënt. 

· Geconcludeerd kan worden dat de respondenten redelijk tevreden zijn over de manier waarop er naar de autonomie van de doofblinde bewoners wordt gehandeld binnen woongroep Q2. Wat opvalt is dat wel aangegeven wordt dat dit voor verbetering vatbaar is en dat de respondenten daar ook open voor staan. 


· Het maken van tijd en ruimte voor het bewust bezig zijn met autonomie, waarbij dit toegespitst dient te worden op ieder individu en hier met elkaar over praten is een verbeterpunt in het handelen naar de autonomie van de cliënten voor de groepsleiding. 

Het management mag de medewerkers meer ruimte geven, de medewerkers ervaren soms te weinig ruimte vanuit het management om beter naar de autonomie van de doofblinde cliënten te kunnen handelen. 

De volgende conclusies zijn conclusies die betrekking hebben op de verschillende aspecten die van belang zijn bij de autonomie van de cliënten.

· Het bepalen waar de grens ligt van ingrijpen in het leven van een cliënt of de cliënt zelf een keuze laten maken wordt als lastig ervaren. Dit is situatieafhankelijk en de bepalende factoren hebben te maken met tijd, veiligheid, de omgeving (ouders en andere cliënten) en de mogelijkheden van de cliënt. 
Wanneer hierna gevraagd wordt naar de rol van de eigen normen en waarden van de respondenten, geven alle respondenten weer dat de eigen normen en waarden wel een grote rol spelen. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de respondenten zich niet altijd bewust zijn van de invloed van hun eigen normen en waarden op hun handelen. 


· De respondenten zijn zich bewust van het belang van het levensverhaal van de cliënten. Het levensverhaal verdient meer aandacht binnen woongroep Q2. 

· Binnen woongroep Q2 wordt er tussendoor gereflecteerd op elkaars handelen, een vast moment voor reflectie is er niet. Hierbij is de tijdsfactor vooral bepalend. Er heerst een eerlijke, prettige sfeer in het team van woongroep Q2, waarin het mogelijk is elkaar aan te spreken op of te vragen naar het handelen. Dat gebeurt op een positieve manier.
Het reflecteren binnen woongroep Q2 mag kritischer en er is behoefte aan meer tijd en gelegenheid. 

Uit sommige vragen uit het interview kan geen andere conclusie getrokken worden dan de conclusie dat de respondenten er een mening over hebben en zich er bewust van zijn (geworden). Dit komt doordat een deel van de vragen uit het interview dan ook gericht is op de bewustwording van de verschillende aspecten die van belang zijn bij autonomie. In het volgende hoofdstuk worden de resultaten en conclusies van het praktijkonderzoek meegenomen in de conclusies en aanbevelingen van het gehele onderzoek. 

Hoofdstuk 6: Conclusies en aanbevelingen

6.1  Inleiding

In dit laatste hoofdstuk wordt met behulp van de opgedane informatie uit het literatuur- en praktijkonderzoek antwoord gegeven op de onderzoeksvraag:

In hoeverre is de mensvisie van Viataal en daarbij de aspecten die betrekking hebben op autonomie, ten aanzien van de doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten, terug te vinden in de praktijk van woongroep Q2?

In het literatuuronderzoek is begonnen met het leggen van verbindingen tussen de mensvisie van Viataal en de literatuur over autonomie. De conclusies van het praktijkonderzoek waren nog weergegeven in de tweedeling van de mensvisie en de implementatie enerzijds en de autonomie anderzijds. In dit hoofdstuk wordt de verbinding hiertussen verder gelegd door het antwoord op de onderzoeksvraag weer te geven in de vorm van conclusies uit het gehele onderzoek. Bij de conclusies worden aanbevelingen gegeven, gebaseerd op de literatuur en het praktijkonderzoek, om de praktijk van woongroep Q2 nog verder te verbeteren. 

6.2  Conclusies en aanbevelingen

Op basis van de conclusies uit het praktijkonderzoek en de resultaten uit het literatuuronderzoek kan geconcludeerd worden dat het Orthopedagogisch Centrum, op het moment waarop het praktijkonderzoek is uitgevoerd, nauwelijks aandacht heeft besteed aan het onder de aandacht brengen van de nieuwe mensvisie bij haar medewerkers. De nieuwe mensvisie wordt beschreven als het uitgangspunt van het handelen van de medewerkers binnen Viataal, maar in de praktijk is te zien dat de nieuwe mensvisie nog niet wordt meegenomen in het handelen. De mensvisie is nog niet geïmplementeerd binnen woongroep Q2. 

· Aanbevelingen naar aanleiding van deze conclusie zijn, dat ervoor gezorgd moet worden door het management, dat alle medewerkers op de hoogte zijn van de nieuwe mensvisie. Ook medewerkers die niet vast op de woongroep werken en medewerkers die voor langere tijd uit het werkveld zijn. Deze medewerkers moeten op de hoogte worden gebracht van de nieuwe visie voordat zij met de cliënten gaan werken en wat de nieuwe mensvisie voor gevolgen heeft gehad in de praktijk. Het nut van een visie is dat de kwaliteit van de dienstverlening verhoogd wordt. Dit gebeurt alleen wanneer alle medewerkers de visie dragen en naar de visie handelen. 

Een visie heeft het meeste effect wanneer de medewerkers bij de implementatie van de visie betrokken zijn. Daarom moet er door het management tijd en ruimte gemaakt worden om de mensvisie met alle medewerkers van een groep concreet en specifiek te maken voor die groep, waarbij gekeken moet worden naar de unieke, individuele cliënten. 
Een aanbeveling is om dit door middel van een dag uit te voeren, waarin de tien waarden van de mensvisie door de medewerkers worden besproken onder leiding van de behandelcoördinator. Nadat er over de mensvisie gesproken en gebrainstormd is, moet de mensvisie omgezet worden in concrete punten, concrete waarden en normen waarnaar gehandeld moet worden in de praktijk. In de praktijk kunnen medewerkers elkaar dan gemakkelijker aanspreken en met elkaar communiceren over hoe te handelen naar de mensvisie. Dit stelt hen in staat te groeien, wat ten goede komt van de cliënten. 

Door dit gezamenlijk te doen wordt er een eenheidsgevoel ervaren door de medewerkers, wat zorgt voor een hechter team. Ook is het belang van een visie dat er eenduidigheid naar cliënten en ouders wordt uitgestraald. Door gezamenlijk de mensvisie om te zetten in concrete punten voor de woongroep, kan er altijd verwoord worden waarom er in een bepaalde situatie op die manier gehandeld is.

Op deze manier is er op een kwalitatieve manier over de inhoud van de mensvisie gecommuniceerd met de medewerkers, dit stelt hen in staat zich visieconform te gedragen. 

Tijdens het uitvoeren van het praktijkonderzoek was de mensvisie niet zichtbaar in de praktijk. Na het afronden van het praktijkonderzoek heeft het Orthopedagogisch Centrum op verschillende manieren de mensvisie onder de aandacht van haar medewerkers gebracht. 
De mensvisie is kort besproken in het team, de teamleiders zijn gestart met een leergang, de medewerkers die als persoonlijk begeleider werken krijgen een training waarin ook de nieuwe mensvisie een onderdeel vormt. Deze beide trainingen zijn gericht op het professionaliseren van het Orthopedagogisch Centrum vanuit haar visie. Alle overige medewerkers zijn uitgenodigd voor een training met als doel de medewerkers te ondersteunen in hun taken. In deze bijeenkomst wordt stilgestaan bij de mensvisie en de visie van het Orthopedagogisch Centrum, om de cliënt zo optimaal mogelijk te kunnen ondersteunen. 
Naast deze activiteiten binnen het Orthopedagogisch Centrum, heeft Viataal de ‘roadshow klantbejegening’ voor al haar medewerkers opgezet. Gedurende deze dag staat het correct bejegenen van klanten centraal, dit is een voorwaarde voor het bereiken van tevreden en betrokken klanten. Van de medewerkers wordt een actieve participatie verwacht waarbij een verbeterdoel naar voren komt waarmee actief aan de slag gegaan wordt. Ondanks deze manieren waarop gewerkt wordt aan de implementatie van de mensvisie, blijven bovenstaande aanbevelingen gelden. 

Op basis van de conclusies uit het praktijkonderzoek en de resultaten uit het literatuuronderzoek kan geconcludeerd worden dat er binnen woongroep Q2 op een vrij goede manier rekening gehouden wordt met de autonomie van de doofblinde, verstandelijk beperkte cliënten. Ondanks dat er uit het praktijkonderzoek naar kwam dat de respondenten het belang van autonomie erkennen en aangeven hier proberen zo bewust mogelijk mee om te gaan, worden er een aantal aanbevelingen beschreven. 

· Een aanbeveling gebaseerd op het praktijkonderzoek is dat het management de medewerkers meer ruimte moet geven om beter naar de autonomie van de doofblinde cliënten te kunnen handelen. 

· Een aandachtspunt is om te beseffen dat de doofblinde doelgroep vraagt om een specifieke begeleidingsvorm, waarop zij altijd aangewezen is. De cliënt vraagt om een op hem toegesneden houding, aangepast aan de beperking, mogelijkheden en persoonlijke voorkeuren van de cliënt. De doofblinde cliënt moet zo zelfstandig mogelijk functioneren, zo veel mogelijk zelf keuzes maken en tot uitdrukking brengen wat de eigen wensen zijn, waarbij nagegaan moet worden waar hulp gewenst is. Dit vergroot het gevoel van eigenwaarde van de cliënt. Zoals ook uit de mensvisie naar voren komt is communicatie daarbij van groot belang. Een competente partner in communicatie, waarbij rekening gehouden wordt met de individuele persoon, is van belang voor de totale ontwikkeling van een cliënt. Veiligheid en vertrouwen zijn hierbij voorwaarden. De begeleiding is wisselend en tussen begeleiders bestaan verschillen. Voor een doofblinde cliënt kan dit bedreigend voelen, omdat begeleiders soms erg onvoorspelbaar kunnen zijn in hun reacties. Aandacht hebben voor de continuïteit in begeleiders is van groot belang voor de cliënten. Het is niet mogelijk gebleken om bepaald gedrag voor begeleiders aan te wijzen dat leidt tot autonomiebevordering bij alle cliënten, dat verschilt per cliënt. Dit betekent in de praktijk dat iedere begeleider per cliënt moet blijven zoeken naar de beste manier om de autonomie van iedere unieke cliënt te bevorderen, rekening houdend met bovenstaande aspecten. 

Een conclusie uit het literatuuronderzoek is dat er een groot belang ligt bij de houding, bewustwording en kritische zelfreflectie van de medewerkers. Het is van groot belang omdat de cliënt afhankelijk is van de grondhouding van zijn begeleider, om op een adequate manier te kunnen handelen naar de autonomie van de cliënt en om de kwaliteit van de zorgrelatie te verhogen.

- De normen en waarden van medewerkers spelen een rol in de keuzes die zij maken, het is van belang hiermee terughoudend te zijn. Uit het praktijkonderzoek is geconcludeerd dat de respondenten zich niet altijd bewust zijn van de invloed van hun eigen normen en waarden. 

· Een aanbeveling is om ervoor te zorgen dat alle medewerkers op de hoogte zijn van elkaars normen en waarden, door hier open met elkaar over te praten. Het vertrekpunt van het handelen moet gevormd worden door de normen en waarden van de unieke cliënt. Dit kan gerealiseerd worden door aandacht te besteden aan de dag waarin de mensvisie concreet gemaakt wordt voor de omgang met iedere cliënt. Door discussie en overleg wordt aan de kennis van elkaars normen en waarden voldaan. 

- Uit het praktijkonderzoek komt de conclusie naar voren dat er een goede sfeer heerst waarin men elkaar aan durft te spreken en ook positieve zaken benoemd worden. Een veilig en hecht team is nodig om te kunnen werken aan kritische zelfreflectie en het bewustwordingsproces. Binnen woongroep Q2 is deze basis aanwezig. 

· Een aanbeveling is om eens in de maand met het team intervisie uit te voeren. Dit overleg heeft als doel het functioneren van elk van de deelnemers te optimaliseren. Van belang hierbij is dat de intervisiebijeenkomsten door iemand geleid worden, bijvoorbeeld behandelcoördinator of teamleidster. 

· Een ander hulpmiddel om aan dit bewustwordingsproces te werken is gebruik te maken van de vuistregels van Bosch (2002a). Deze vuistregels worden weergegeven op bladzijde 35, in hoofdstuk 4. De vuistregels dienen als richtsnoer waar de medewerkers hun handelen regelmatig aan moeten toetsen om de autonomie van de cliënten, die aan hun zorg en ondersteuning zijn toevertrouwd, te bevorderen. In de vuistregels komen de belangrijkste aspecten met betrekking tot autonomie naar voren, welke ook terugkomen in de verdere literatuur van hoofdstuk 4 en in de tien waarden uit de visie van Viataal. Het handelen toetsen aan de vuistregels van Bosch (2002a) kan individueel gedaan worden, maar ook gezamenlijk in een team. 

Op deze manier wordt er tijd vrij gemaakt en worden er instrumenten geboden om het proces van bewustwording en kritische zelfreflectie te vergemakkelijken. Naast een bewustwording van de medewerkers zorgt dit ook voor een gezamenlijke diepgang met betrekking tot de cliënten.

Naast de kritische zelfreflectie waarmee aan het bewustwordingsproces van de medewerkers wordt gewerkt, wat uiteindelijk leidt tot het meer recht doen aan de autonomie van de bewoners, is het van belang om het levensverhaal van de cliënt zo goed mogelijk te kennen. Kennis van het levensverhaal van een cliënt leidt tot zorgvuldig stilstaan bij verantwoord, gemotiveerd handelen en actie. Op die manier wordt duidelijk wat iemands hulpvraag is. Het is een alternatieve poging om recht te doen aan de autonomie van een cliënt. De kennis van het levensverhaal van een cliënt moet ingezet worden bij het nemen van beslissingen die de cliënt aangaan. Uit het praktijkonderzoek komt naar voren dat het levensverhaal meer aandacht verdient binnen woongroep Q2.

· Een aanbeveling is om ervoor te zorgen dat de weerspiegeling van keuzen van een ander bij de cliënt beperkt blijven, door gezamenlijk scherp naar een cliënt te kijken en goed met elkaar op de cliënt te reflecteren. Een hulpmiddel om dit op een methodische wijze te doen is het gebruik maken van de hermeneutische cirkel. De hermeneutische cirkel staat weergegeven op bladzijde 32, in hoofdstuk 4. Met behulp van de hermeneutische cirkel wordt bewust afstand genomen en doelgerichter, bewuster en systematischer aan de slag gegaan met het levensverhaal van een cliënt om een zo goed mogelijke persoonlijke inschatting te maken van een cliënt. De verschillende onderdelen van de hermeneutische cirkel dienen apart bekeken te worden, omdat ieder onderdeel invloed uitoefent op het geheel. De verschillende onderdelen zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Het gebruik maken van de hermeneutische cirkel helpt om de cliënt in zijn totaalbeeld te zien en het gedrag van de cliënt beter te begrijpen.

Door aan het bewustwordingsproces te werken en hierin het belang van het levensverhaal mee te nemen, heeft dit zijn invloed op het bevorderen van de autonomie van de doofblinde cliënten. Door kritisch te kijken naar het eigen handelen en het levensverhaal van de cliënten te kennen, komen er aspecten naar voren waardoor er meer recht gedaan kan worden aan de autonomie van de cliënten. 

· De laatste aanbeveling heeft te maken met het onderzoek in zijn geheel. Het onderzoek is nu uitgevoerd binnen woongroep Q2. Het is van groot belang om het praktijkonderzoek uit te voeren binnen alle groepen van het Orthopedagogisch Centrum. Het doel is dan om te onderzoeken in hoeverre de mensvisie en daarbij de aspecten die betrekking hebben op de autonomie van de cliënten, terug te zien zijn in de praktijk van het Orthopedagogisch Centrum, waar verbeterpunten liggen en om ideeën van medewerkers te inventariseren. De doelstelling van dat praktijkonderzoek is dat medewerkers van het Orthopedagogisch Centrum op de hoogte zijn van het belang van deze aspecten en dat de bewustwording onder de medewerkers wordt vergroot. 
Een dergelijk onderzoek is groots van opzet, wat daarom veel tijd in beslag neemt. Het is een passende opdracht voor één of meerdere stagiaires. De inhoud van het onderzoek moet aangepast worden naar aanleiding van dit onderzoek en het doel van het nieuwe onderzoek. Het is van belang het onderzoek in delen uit te voeren en het daarna te centraliseren, waarna er conclusies en aanbevelingen kunnen worden beschreven ten behoeve van de autonomie van de cliënten die woonachtig zijn in het Orthopedagogisch Centrum van Viataal. 

6.3  Afronding

In dit hoofdstuk zijn de conclusies en aanbevelingen weergegeven als antwoord op de onderzoeksvraag. Op deze manier is de beantwoording op de onderzoeksvraag voltooid. Dit onderzoek heeft plaatsgevonden binnen één woongroep. Binnen deze woongroep is de bewustwording vergroot en is naar voren gekomen dat er op een vrij goede manier omgegaan wordt met het bevorderen van de autonomie van de doofblinde cliënten. Ondanks dat zijn er aanbevelingen gedaan om het bevorderen van de autonomie in de praktijk te vergroten. 

Met dit onderzoek heb ik willen laten zien dat autonomie van alle cliënten, die aan de zorg en ondersteuning van een hulpverlener zijn toevertrouwd, een onderwerp is wat altijd van belang blijft en om een bewuste benadering vraagt. Het is een onderwerp wat nooit ophoudt, het blijft bestaan en het handelen naar het bevorderen van autonomie is altijd voor verbetering vatbaar. 
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Bijlage 3: Resultaten praktijkonderzoek

· Mensvisie en implementatie

Kennis mensvisie

- Twee respondenten zijn door deelname aan het interview op de hoogte gebracht van de nieuwe mensvisie van Viataal, zij waren niet op de hoogte van de inhoud van de mensvisie. De overige respondenten wisten van het bestaan van de nieuwe mensvisie en hadden de mensvisie een (aantal) keer gelezen.

Overeenkomst eigen visie

- In de interviews komt naar voren dat de nieuwe visie bij zes respondenten redelijk overeen komt met hun eigen visie en dat zij zich kunnen vinden in de mensvisie. Eén respondent heeft aangegeven daar geen antwoord op te kunnen geven omdat de mensvisie niet bekend was bij de respondent. Daarbij wordt door vier van de zeven respondenten aangegeven dat een visie vaak abstract, breed en algemeen is, waardoor het gemakkelijk is om je te kunnen vinden in een visie. 

Mensvisie in handelen
- Een aantal respondenten geven aan dat hun manier van handelen niet is veranderd naar aanleiding van de nieuwe mensvisie, omdat hun eigen visie redelijk overeen komt met de nieuwe mensvisie. Wanneer je eigen visie overeenkomt met de mensvisie handel je daar onbewust naar geven zij aan. Ook wordt daarbij door verschillende respondenten aangegeven dat het nog moeilijk is om concreet naar de mensvisie te handelen, omdat deze nog nauwelijks is geïmplementeerd. 

- Twee respondenten geven aan dat de ervaringen die een medewerker totnogtoe heeft opgedaan in het werkveld een rol spelen in de manier van handelen van een medewerker. 

- Drie van de zeven respondenten gingen in op het belang van communicatie. Binnen de mensvisie van Viataal wordt communicatie als van fundamenteel belang gezien. Deze drie respondenten geven aan het eens te zijn met het belang van communicatie binnen Viataal. 

Handvatten praktijk

- Vijf respondenten geven aan dat er wel een soort van handvatten in de mensvisie worden weergegeven. Zij geven aan dat deze punten met het hele team concreet en specifiek gemaakt moeten worden per groep, iedere cliënt is uniek en iedere groep is anders. Twee respondenten gaven aan hier geen zicht op te hebben. 

Moment, manier

- Twee respondenten zijn op de hoogte gebracht door de interviewer dat er een nieuwe mensvisie binnen Viataal bestond. De andere respondenten zijn via intranet, via de email of via de ingekomen post op de hoogte gebracht van de nieuwe mensvisie. 

Twee respondenten geven aan ongeveer één of twee maanden terug op de hoogte te zijn gebracht. 

Besproken

- Op het moment waarop de interviews zijn afgenomen was de mensvisie nog niet persoonlijk besproken met de respondenten. De mensvisie heeft al een aantal keren op de agenda van een teamvergadering gestaan, maar is iedere keer doorgeschoven. 

Omdat de visie nog niet besproken is met de respondenten konden zij niet aangeven of ze tevreden zijn over de manier waarop de visie door Viataal wordt geïmplementeerd. Eén van de twee respondenten die door de interviewer op de hoogte zijn gebracht, gaf wel aan niet tevreden te zijn. 

Ideeën
- Ondanks dat de mensvisie nog niet geïmplementeerd is, waren er onder de respondenten veel ideeën over de manier waarop de visie het beste geïmplementeerd zou moeten worden en wat daarbij van belang is. 
- Vier respondenten geven weer dat medewerkers diegene zijn die de visie moet uitdragen naar de buitenwereld, alle medewerkers moeten dan ook op de hoogte zijn van de mensvisie. Zij moeten eenduidigheid uitdragen naar cliënten en ouders.

- Vier respondenten geven aan dat de visie onder de aandacht gebracht moet worden en moet worden gehouden om de visie te kunnen dragen. Het moet een actief proces zijn, waarbij bewust bezig zijn met de implementatie van de visie voor een eenheid zorgt. 

- Vijf respondenten geven aan dat de mensvisie per groep specifiek gemaakt moet worden, zodat de mensvisie daadwerkelijk te zien is op de werkvloer. Dit moet gebeuren door de punten uit de mensvisie als team gezamenlijk te bespreken en na te gaan hoe die concreet gemaakt kunnen worden in het handelen op de groep.

- Eén respondent benadrukt het belang van de communicatie. Viataal moet haar visie waarmaken door er alles aan te doen om communicatie zo centraal mogelijk te laten staan. 

· Autonomie

Belang

- Alle respondenten geven het belang van autonomie weer:

Vijf respondenten geven weer dat het te maken heeft met het in bepaalde mate onafhankelijk zijn, het eigen leven in de hand hebben en daar ook sturing aan kunnen geven. 

Vier respondenten geven het belang van autonomie aan met: ieder is een uniek, eigen persoon. 

Autonomie draagt volgens twee respondenten bij aan een positief zelfbeeld en twee respondenten geven aan dat het belang van autonomie een individu in staat stelt tot ontwikkeling. 

Bewust

- Alle respondenten geven aan dat zij proberen zich bewust te zijn van de autonomie van de doofblinde cliënten in het werken en dat zij dat ook belangrijk vinden om verschillende redenen. 

In de interviews van vijf respondenten kwam naar voren dat zij zich wel bewust proberen te zijn maar dat dat niet altijd gebeurt. Twee respondenten geven aan dat dit door tijdsdruk, de dagelijkse routine of door regels uit de organisatie wordt belemmerd. 

Bevorderen

- In vijf interviews komt naar voren dat de autonomie wordt bevorderd door de cliënten keuzemogelijkheden voor te leggen. Wat daarbij door drie respondenten wordt aangegeven is dat de benadering van de cliënten wordt aangepast aan hun niveau en mogelijkheden. Daarbij geven vier respondenten aan dat het betrekken van de omgeving van de cliënt van belang is, ouders maar ook collega’s onderling en om daarover te spreken. Bij het bevorderen van de autonomie komt in drie interviews naar voren dat zij bij het bevorderen van de autonomie niet alleen te maken hebben met deze ene cliënt, maar met een groep waardoor een wens van een cliënt niet altijd mogelijk is. 

- Drie respondenten geven aan dat het van belang is de bewoner te kennen om deze autonomie te geven, als medewerkers zul je altijd moeten blijven zoeken om dit te kunnen bevorderen.

Aspecten

- De aspecten waar door de respondenten op gelet wordt bij de doofblinde cliënten zijn vooral de signalen die de cliënten geven, door te luisteren en te kijken naar de lichaamstaal en te kijken naar de reactie op bijvoorbeeld een dagprogramma. Drie respondenten geven weer dat achter het gedrag wat een cliënt laat zien, een andere betekenis kan liggen. 

Daarnaast wordt door vier respondenten aangegeven dat het van belang is niet te snel in te grijpen, maar wel zorg te dragen voor de veiligheid daarbij. 

Optimaal pedagogisch handelen

- Zes respondenten konden het volgens hen optimale pedagogisch handelen met betrekking tot de autonomie weergeven. Eén respondent vond dat zij daar geen goed zicht op had. 

Van de zes respondenten geven drie respondenten aan om de cliënten keuzemogelijkheden te bieden naar hun mogelijkheden en deze keuze te laten maken en die dan ook daadwerkelijk uit te voeren. 

Handelen op Q2 en tevredenheid
- Zes respondenten gaven aan dat er op woongroep Q2 redelijk goed naar de autonomie van de doofblinde bewoners wordt gehandeld. Er wordt veel gedacht vanuit de bewoners en zij worden gestimuleerd om kansen te benutten, voor iedere bewoner wordt zijn best gedaan om zijn keuzes te respecteren en na te leven. De zes respondenten zijn allen van mening dat er nog wel verbeterpunten zijn op het gebied van autonomie, daar ben je nooit mee klaar. 
Manieren en verbeterpunten

- Door alle respondenten worden manieren gegeven om rekening te houden met de autonomie van de cliënten, deze punten worden tevens als rol voor de groepsleiding gegeven: 

Tijd en ruimte maken voor het bewust bezig zijn met autonomie, dit toespitsen op ieder individu en het nemen van tijd voor iedere cliënt wordt door vier respondenten geopperd. Drie respondenten geven aan dat dit gedaan moet worden door er regelmatig met elkaar over te spreken. Twee respondenten geven daarbij aan dat het van belang is te letten op dat groepsleiding zelf soms te veel wil, dat een cliënt niet overvraagd wordt. Eén respondent geeft aan dat er prioriteiten gesteld moeten worden om zoveel mogelijk keuzes te kunnen realiseren. 

- De rol van het management hierbij wordt door zes respondenten gegeven: 

Twee respondenten geven aan dat het management zou kunnen zorgen voor meer tijd om dingen voor te bereiden om op die manier goed te kunnen handelen en om te kunnen reflecteren. Eén respondent geeft aan dat er vanuit de kant van het management flexibel omgegaan moet worden met overlappende uren en dat er is een teamvergadering regelmatig aandacht moet zijn voor het belang van autonomie. Eén respondent geeft aan dat er nu een nieuwe visie is dus dat het management dat nu goed moet aanpakken. Een andere respondent geeft aan dat er tijd en ruimte moet zijn om met elkaar te discussiëren over die nieuwe visie en dat iemand van het management daarbij een goede discussieleider zou kunnen zijn. Eén respondent geeft aan dat het management moet kijken welke bewoners zij samen in een groep laten wonen en dat de bureaucratie soms beperkend werkt. Eén respondent geeft nog aan als rol voor het management dat zij de medewerkers meer gehoord moeten laten voelen. Eén respondent had geen antwoord op deze vraag.

Grens, ingrijpen

- Verschillende respondenten geven aan dat het lastig is te bepalen waar de grens ligt van ingrijpen of een cliënt zelf een keuze laten maken. Twee respondenten geven aan dat dit situatieafhankelijk is. Vier respondenten geven aan dat het te maken heeft met de omgeving, ouders, tijd en andere cliënten. Eén respondent geeft ook de voorspelbaarheid die van belang is bij de doofblinde cliënten als grens. Twee respondenten geven aan te kijken naar wat de cliënt aan kan. Eén respondent geeft aan dat de eigen opvattingen ook wel bepalend zijn.

Normen en waarden

- Alle zeven respondenten geven aan dat ze hun normen en waarden meenemen, zij geven aan dat het heel moeilijk is om die los te laten. Vier respondenten houden wel rekening met de normen en waarden van de cliënt en de normen en waarden van ouders. Twee respondenten geven aan de normen en waarden van de groep na te leven. Drie respondenten geven het belang aan van elkaar aanspreken op verschillen in normen en waarden en het kritisch kijken naar het handelen. Eén respondent geeft weer dat naast je eigen normen en waarden ook de dingen die je al meegemaakt hebt met een cliënt of ouders en de manier waarop je in het leven staat een rol spelen, je neemt dat als bagage mee.

Bepalende factoren
- De zeven respondenten geven allen factoren weer die bepalend zijn voor het begrenzen van een cliënt. Door vier respondenten wordt het tijdsaspect weergegeven. Door twee respondenten veiligheid, door twee respondenten het niveau van de cliënt. Ook wordt door twee respondenten de omgeving als bepalende factor genoemd. Eén respondent geeft aan dat de wettelijke regels een bepalende factor zijn, wanneer die overschreden worden grijpt zij in. Daarnaast geeft nog één respondent aan dat een bepalende factor is dat je niet altijd weet en er niet altijd achter kunt komen wat een cliënt wil of hoe daar mee om te gaan. 

Aandacht levensverhaal
- Vijf van de zeven respondenten geven aan dat er te weinig aandacht wordt besteed aan het levensverhaal van de doofblinde cliënten op woongroep Q2. Eén respondent geeft aan dat het levensverhaal wel mee wordt genomen, maar dat de medewerkers het levensverhaal niet zo heel goed kennen. Eén respondent kon hier geen antwoord op geven.

De zes respondenten die wel hebben kunnen antwoorden op deze vraag zijn het er allemaal over eens dat het levensverhaal belangrijk is om mee te nemen. 

Tevredenheid en verbeterpunten
- Vijf van de zes respondenten die hebben geantwoord op het vorige, geven aan dat er meer aandacht aan het levensverhaal besteed mag worden. Zij geven hiervoor verschillende manieren. 

Eén respondent geeft aan dat dit niet nodig is, omdat de cliënten van woongroep Q2 allemaal naar huis gaan. Ouders bewaken het levensverhaal en de eigen identiteit van de cliënten. De medewerkers worden iedere keer gevoed door ouders.

- Een onderwerp wat in vijf van de zeven interviews naar voren komt is een groeiboek of levensboek van een cliënt. De respondenten geven aan dat hier kennis van het levensverhaal mee vergroot kan worden. Het is een naslagwerk voor medewerkers, maar ook voor de cliënt zelf geven drie respondenten weer. Volgens twee respondenten moet hier dan wel actief mee gewerkt worden en eist het een actieve houding van de medewerkers. 

Voldoende reflectie en tevredenheid

- Zes respondenten geven aan dat er wel wordt gereflecteerd, waarvan drie respondenten aangeven dat er te weinig tijd voor is. Twee respondenten geven aan dat ze een aantal collega’s maar erg weinig zien werken en dat te missen. Eén respondent kan hier geen antwoord op geven.

- Vier respondenten geven aan dat zij wel tevreden zijn over de manier waarop wordt gereflecteerd. Drie respondenten geven aan niet zo tevreden te zijn over de manier waarop er wordt gereflecteerd. 

Manier
- Drie respondenten geven aan over de manier van reflecteren: er heerst een prettige sfeer, een eerlijk team waarin alles tegen elkaar gezegd kan worden. De reflectie gebeurt op een positieve manier. 

- Zeven respondenten geven aan dat er tussendoor gereflecteerd wordt op elkaars handelen. Vier respondenten daarvan geven aan dat er geen vast moment in een dienst is om te evalueren met elkaar. Twee respondenten geven aan dat er in een vroege dienst meer tijd is om te reflecteren dan in een late dienst, dan is er geen tijd voor. Twee respondenten geven aan om ervoor te waken niet over de hoofden van de cliënten te reflecteren op elkaar. 

Verbeterpunten 

- Zes respondenten geven een aantal verbeterpunten over hoe te reflecteren met elkaar. Eén respondent geeft aan dat het kritischer mag gebeuren. Drie respondenten geven het belang van meer tijd en gelegenheid aan. Twee respondenten geven aan op een vast moment te reflecteren in een dienst, teamvergadering of door middel van een studiemiddag. Eén respondent geeft aan dat het ook van belang is invalskrachten die langer op een groep werken meer koppeling te geven, doordat zij bij een teamvergadering aansluiten en er met hen gereflecteerd wordt. Eén respondent vindt dit niet nodig en vindt het goed zoals het nu gaat.
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	Ik wil je van tevoren even vertellen dat ik de gegevens of de dingen die je in het gesprek zal zeggen, dat ik daar zorgvuldig mee om zal gaan en ze anoniem zal verwerken in de analyse van het interview.

Korte toelichting van het interview.

Ik wil je graag om wat persoonsgegevens vragen:

Wat is je leeftijd?

33

Welke opleiding heb je gevolgd?

SPH

Hoe lang heb je gewerkt op groep Q2?
Uhm, anderhalf jaar, ja.

Wat was je functie?

Assistent groepsleiding, roosteraar, stagiaire begeleiden en manusje van alles.

Nou dan wil ik graag beginnen. Viataal heeft het afgelopen half jaar dus een mensvisie ontwikkeld. En onder de medewerkers ook verspreid. Hier volgen dan wat vragen over de mensvisie zelf en over de implementatie. 

Mijn vraag daarbij is in hoeverre je op de hoogte bent van de inhoud?

Bijna niet, ik heb het een keer gelezen en dat was het. Want voor mijn gevoel stond er weinig nieuws in, weinig schokkend nieuws eigenlijk. Ik heb het een keer gelezen en dat is het en voor de verder rest heb ik er niets mee gedaan eigenlijk. Wat ik zeg er stond niks schokkends in, dus ik had niet het idee dat ik mijn manier van werken heel anders moest aanpakken.

Nee oh, dat is meteen ook een andere vraag. Hoe je die visie dan mee zou nemen in je handelen. Maar ik kan eigenlijk concluderen dat dat niet echt is dat je die meeneemt.

Nee, nee.

Ik heb dadelijk nog een aantal vragen over hoe je op de hoogte bent gekomen van de visie enzo. Maar eerst nog even over de visie zelf. Vind je dat de visie duidelijke handvatten biedt voor de praktijk om mee te werken?

Ja, ja het is toch dat je moet zoeken per groep hoe je daar het beste invulling aan kan geven. Ik heb het idee dat dat wel duidelijk genoeg is.

Ja, kun je aangeven op welke manieren dat in de mensvisie naar voren komt?

Oeh, dan moet ik even kijken hoe dat ook alweer op papier stond. Het is alweer lang geleden dat ik dat gelezen heb. Uhm..

Het stond in een schema wat de mensvisie dan is, dat communiceren heel belangrijk daarbij is. En dan met die drie pilaren en van daaruit komen die 10 waarden om te handelen.

Oh, dat is echt erg. Ik weet niet meer precies welke daarbij stonden. 

Oke, geeft niks. Even verder. Nee, ja we hebben net ook al een beetje gesproken over de mensvisie, hoe de nieuwe mensvisie overeen komt met je eigen visie, die je al had?

Uhm.. Ja, ik heb er niet hele gekke dingen in gezien. Dus ik had niet zo iets van dat ik veel moest veranderen in mijn handelen, of anders moest gaan werken of dat ik anders in mijn werk moet staan. Die open houding en het in waarde laten van de cliënt, van de bewoners heeft altijd al in het belang gestaan bij Viataal en vind ik zelf ook gewoon heel erg belangrijk om de bewoner zelf te laten zijn zoals die is en te sturen waar nodig en te begeleiden waar nodig, en het respectvol omgaan met. Het is een heel breed begrip wat heel vaak genoemd wordt. Maar ja, heel vaak denk ik ook van dat hetgeen wat ik met een bewoner doe of verwacht van een bewoner, zou ik dat zelf ook prettig vinden, of zou ik dat zelf ook zo willen ervaren. Zou ik zelf ook willen dat er ook zo met mij omgegaan wordt. 

Ja, ik begrijp wat je zegt.

Ja, dat vind ik wel heel belangrijk. Ik denk daarbij ook heel vaak aan het zinnetje ‘Wat gij niet wilt dat u geschiedt doe dat ook een ander niet’. Dat zag ik nou wel iets meer in deze visie dan die er eerder was. Eerder was het wat meer van deze theorie hebben we en daar gaan we mee werken. Daar proberen we de visie wat in te weven. Maar nu is het meer vanuit de cliënt, vanuit de bewoner. Wat is hun hulpvraag, ja dat werd altijd wel benoemd, maar nu is het meer wat is de persoon zelf, wat vindt die zelf prettig. 

Ja. Een vraag die ik daarbij nog had, ik weet niet of die van toepassing is, maar in hoeverre je moeilijkheden ervaart of verschillen ervaart hoe je eerst vanuit je eigen visie toen en nu de visie handelt met betrekking tot de doofblinde cliënten?

Ik ben niet anders gaan werken naar aanleiding van de visie die nu op papier is gezet. Maar door de jaren heen leer je steeds meer dingen bij en uhm de jaren dat ik bij Viataal heb gewerkt heb ik op verschillende groepen gewerkt en daar kom je dus verschillende dingen tegen. Als je met volwassenen werkt werk je toch net iets anders dan als je met kleine kinderen werkt of bij de doelgroep van Q2 is het toch weer net iets anders maar toch neem je je ervaringen van eerdere doelgroepen, ook al zijn die anders, neem je toch mee. Op de een of andere manier gebruik je dat toch wel vaak op de plek waar je op dat moment aan het werken bent. Het is dus niet dat ik naar aanleiding van de mensvisie anders ben gaan werken, maar in de loop van de jaren leer je toch steeds meer bij. 

Ja, je ervaring dus ook eigenlijk. 
Ja

Oke, dat is duidelijk.  

Ik had ook nog een aantal vragen over de implementatie van de visie. 

Wanneer ben je op de hoogte gesteld van de visie?

Ik geloof dat die vlak voor of vlak na dat ik weer van mijn verlof ben gekomen. Ik weet niet precies wanneer de visie is gepresenteerd, maar volgens mij heb ik via de mail of via de ingekomen post er het een en ander van gelezen. Maar dat heb ik toen gelezen, voor de verder rest heb ik weinig van gehoord daarna. Wil je een visie echt instellingsbreed kunnen dragen, moet je er regelmatig iets aan doen en je medewerkers er regelmatig van op de hoogte stellen, denk ik dan, en betrekken bij die visie en attenderen dat die visie er is. Dan zit ik te denken, houd in ieder geval dat het bekend blijft en dat mensen eraan blijven denken anders verwaterd het, en dan komt het er ook niet meer van en hebben medewerkers er minder aandacht voor en vallen ze toch in oude gewoontes, als die veel anders zouden zijn. En ja, doe dat door themabijeenkomsten of in een teamoverleg. Want ik neem aan dat dan teamleiders er ook meer bij betrokken kunnen worden. 

Ja, we hebben een beetje besproken waarop de visie misschien meer onder de aandacht zou kunnen komen. Hij is dus niet met je besproken of doorgenomen? 
Nee, niet persoonlijk. 

Niet persoonlijk, niet dat je er vragen over hebt kunnen stellen?

Nee, dat niet. Ik heb het er wel met collega’s over gehad, een enkele keer. Maar nee. 

Wat je meer aandacht vindt verdienen en wat je anders zou willen zien, heb je net verteld. 

Ja, om de visie meer onder de aandacht te brengen en te houden natuurlijk. 

Een visie moet wel gedragen worden door de medewerkers. 
Ja, de medewerkers zijn ook diegene die het ten uitvoer moeten brengen naar de cliënten toe en naar de ouders toe. Ook als je met vrienden of andere mensen over je werk praat dan draag je juist ook die visie uit, als het goed is en dan moet die ook wel goed overkomen naar de buitenwereld. 

Oke, ik begrijp het. Nou ik wilde vanuit hier even naar het stukje met betrekking tot autonomie gaan. (Korte inleiding om verder te rollen naar het onderwerp.) 

Ik heb een begrip van autonomie opgeschreven om allemaal vanuit het zelfde te vertrekken. Het gaat bij autonomie om de authenticiteit en eigen identiteit van een individu die tot uitdrukking komt in de voortdurende interactie met anderen.

Ja.

Ja?

Mooi uit een boekje gehaald. 
Het is het begrip wat in mijn afstudeeronderzoek leidend is. 

Wat versta jij eronder? 

De eigenheid dat die vooral bepaald worden in de relatie, contacten en interactie. En dat die ander daarbij ook ondanks jouw sturing en adviezen, toch een eigen keuze kan maken zonder druk, die dan past in zijn levensverhaal.

Ja, oke. 

Wat is volgens jou het belang van autonomie?

Om de persoon eigen te houden.

Ja. 

Je kunt wel heel graag willen dat een persoon dingen doet, denkt zoals jij het zou willen, maar op een gegeven moment, groepsleiders die komen en gaan, en als jij er dan niet bent, wat moet die persoon dan? Je maakt de persoon dan heel erg afhankelijk, dus ze moeten met zichzelf verder, ze moeten op zichzelf kunnen bouwen. Als je ze dan de mogelijkheid en kansen aanbiedt dat ze zelf kunnen denken en kunnen doen en op zichzelf een beetje kunnen bouwen. Daarmee vooruit kunnen, met eventueel steun van, waar nodig. De eigen persoon ontdekken en opbouwen.

Ben je daar in het werken met de doofblinde cliënten altijd bewust van, ben je er bewust mee bezig?

Vaak wel, ja. Dat vind ik wel heel belangrijk. Dat de bewoners zichzelf blijven en dat ze zichzelf kunnen ontplooien. Op een manier zoals ze willen en kunnen. Ik vind wel belangrijk dat datgene wat ze kunnen, om dat te stimuleren. Ook al kunnen ze dan een hele laconieke houding hebben, van ik ben liever lui dan moe. Dat pik ik dan weer niet. Dat is ook iemands eigen iets. Maar ik probeer dan wel iets actiefs uit te krijgen, dat ze er dingen van leren en ontdekken, ontdekken vooral. Uhm, ik verwacht eigenlijk wel bepaalde dingen van ze maar probeer ze daarin wel hun zelf te laten zijn. Ik ben me daar wel heel bewust van. Ja, want als ik er niet ben dan is het een ander en dan moeten ze ook weer verder kunnen. 

Ja.

Dus, ik stimuleer daar waar nodig.

Doe je dat gekeken naar de cliënten uit deze groep, benader je ze verschillend de ene bewoner en de ander?

Ja, lijkt me logisch. Qua taalgebruik alleen al, qua niveau, is natuurlijk ook van belang. Bij de ene praat je met meer volzinnen, de ander met korte zinnen of eenvoudigere woorden. Bij de een leg je de lat wat hoger. Bij de een zeg je met spraak, de ander met gebaren. Klinkt misschien heel logisch, maar je benadert ze wel op een andere manier.

Verschillende benaderingen waarop je hun zelf en autonomie weer wil bevorderen. 

Ja.

Aangepast aan de..

Aan hun mogelijkheden.

En waar let je dan op bij de doofblinde bewoners, als je met hun werkt in belang van hun en respect voor hun autonomie?

Uhm, waar let je dan op. Aandacht, van mijn kant uit dat ik volle aandacht voor de bewoner heb. Van de bewoners kant uit ook dat hij aandacht voor mij heeft, dat hij ook oppikt hetgeen ik hem wil vertellen. Aan de ene kant, heb ik zoiets van, laten gaan waar je kunt laten gaan. Stoot je neus maar als het kan, dat is prima. Maar aan de andere kant ook wel zorg dragen voor veiligheid en dat ze niet elke keer dezelfde fouten maken. Als je dingen moet ondervangen waarvan je weet dat van dat gaat net niet lukken dan ondervang je dat en ga je op een andere manier verder, en stimuleer je datgene wat wel een positief einde kan krijgen.

Daarmee geef je ook wel een beetje weer, jouw grens aan in hoeverre je iets voor een cliënt bepaalt of wanneer je hem zijn eigen keuze laat?

Ja, ja, dat is inderdaad wel een grijs gebied, wie bepaalt eigenlijk wat een bewoner wel of niet kan. Ja, sommige dingen zijn gewoon heel duidelijk. Maar soms is het heel erg situatieafhankelijk. Ja, wie bepaalt eigenlijk wat een bewoner wel en niet mag.

Ja, dat is moeilijk.

Dat is denk ik ook het hele verhaal van autonomie. Waar ligt precies de grens. Bij een klein kind, dat groeit op en kun je het een en ander aan uitleggen. Bij de bewoners hier is het niveau hier altijd niet hoog genoeg voor, om ze iets uit te leggen en dat ze het de volgende keer weer kunnen begrijpen.

In hoeverre zijn jouw eigen normen en waarden bepalend voor een beslissing om in te grijpen met betrekking tot de autonomie of keuze van een cliënt? 

Je kunt niet zeggen dat die niet bepalend zijn, die neem je mee. In dit werk, je werkt met mensen je bent zelf een mens. Dat neem je voor een groot deel mee. Ik probeer daarbij wel te denken, dit zijn mijn normen en waarden, wat zijn die van anderen. Wat vinden ouders belangrijk, dat vind ik ook wel een hele belangrijke. Het is wel heel verschillend, de ene ouder is meer betrokken dan een ander. Maar als ik weet dat ouders bepaalde gedachten hebben en normen en waarden hebben probeer ik die toch wel zeker na te leven. Als die anders zijn dan die van mij gaan de normen en waarden van de ouders of cliënt voor eigenlijk. Natuurlijk neem je ze mee. Dat is ook het leuke van dat je in een team werkt. Daar kun je over discussiëren en daarover kun je samen stoeien, wat zijn ieders normen en waarden en hoe gaan we daar binnen de groep mee aan de slag. Wat vinden we binnen de groep belangrijkste normen en waarden.

Ja, en hoe ga je daar dan mee om gaat in je handelen.

Ja.

Welke aspecten en factoren die voor jou bepalend zijn voor het begrenzen van een cliënt, daar hebben we het al even over gehad.

Ja, ik noemde de veiligheid. Tot op een bepaalde hoogte zijn neus laten stoten, letterlijk eventueel. Kan het, dan kan het, ontstaat er een onveilige situatie dan moet je eerder aan de bel trekken. Van daaruit zei ik ook wie bepaalt waar de grens ligt of je wel of niet ingrijpt en wie bepaalt welke keuze een bewoner wel of niet zelf mag maken.

Even naar jouw algemeen beeld. Wat is volgens jou het optimale pedagogisch handelen met betrekking tot autonomie?

Even denken. Volgens mij kun je daar heel breed op in gaan. 

Het komt eigenlijk wel een beetje uit je verhaal naar voren.

Keuzemogelijkheden geven en mogelijkheden geven om tot zelfexploratie te komen. Uhm, mogelijkheden en kansen bieden. Het ontdekken, sowieso ook de voorbeelden, mogelijkheden aanbieden wat eigenlijk kan. Ik denk dat veel bewoners eigenlijk niet weten wat ze kunnen en mogen. Qua autonomie, ze doen vaak wat hun opgelegd wordt en gaan ze vrij weinig zelf op onderzoek uit en ik denk dat het pedagogisch verantwoord zou zijn om meer mogelijkheden te creëren. Niet ineens alles maar opbouwend, dat ze dat ook leren en steeds meer voor zichzelf op kunnen komen. Het oefenen van het zelf keuzes kunnen maken en dat ook stimuleren. De keuzes aanbieden en daar ook echt op in gaan. Dan leren ze, hé als ik een keuze maak wordt er ook echt iets mee gedaan. Dat dat kwartje ook gaat vallen.

Dat ze dat beseffen?

Ja, dat ze daar ook serieus in genomen worden.

Dat zijn eigenlijk ook al meteen manieren om rekening te houden met autonomie. De rol van groepsleiding heb je hierbij aangegeven. Vind je ook dat er een rol voor het management in ligt?

Nou, in het werken heb je niet altijd genoeg tijd om daar mee bezig te zijn. Daar zou het management iets mee kunnen. 

Uhm, even een vraag met betrekking tot het handelen op deze groep. In hoeverre er hier rekening wordt gehouden met autonomie?

Veel, in de tijd dat ik op Q2 werkte. Er zijn wel een aantal onderwerpen geweest waarin we moesten beslissen voor een cliënt. Maar er wordt wel veel gelet op, gedacht vanuit de bewoner zelf. De kans gegeven om.

Kan je een voorbeeld geven.

Ik zei net meteen ‘veel’ maar het is ook een gevoel. Ik vind het belangrijk dat een bewoner zelf kan aangeven wat hij wil en kan, kan proberen. Ik heb het idee dat dat wel gedaan wordt, wel binnen een beschermde omgeving. Maar er wordt wel veel gestimuleerd om kansen te benutten. Door te gaan sporten of bepaalde activiteiten te gaan doen..

Bij alle doofblinde cliënten?

Bij de een meer dan bij de ander. Bij sommigen ben je heel erg aan het zoeken, welke richting kunnen we op gaan, wat kunnen we aanbieden, hoe kan diegene zichzelf meer duidelijk maken, wat zit er nog meer in die persoon wat hij nu nog niet naar voren laat komen. Ik zit hierbij heel sterk aan X. te denken. Ik hoor dat hij nu al meer de dag doorspreekt. Maar er is ook een tijdje geweest dat we echt zochten waar denkt hij aan, wat vindt hij leuk aan activiteiten. Waarbij ik dan wel eens dacht wat zal ik hem vandaag eens laten doen. Je biedt hem soms wel keuzes aan, maar dan kiest hij steeds hetzelfde. Je hebt hem wel de keuze gegeven, dat is wel een vorm van autonomie. Ik geef hem de keuze omdat ik het belangrijk vind dat hij daar zelf in mag bepalen.

En zo bij de andere bewoners?

Bij Z. in het begin wel, maar dat was vooral omdat hij nieuw was op de groep. We belden dan wel eens met de eerdere groep, wat we zouden kunnen.

Toen kende je hem nog niet goed? 
Ja, op de oude groep kende ze hem natuurlijk beter en veel langer. Het is dan altijd even wennen en zoeken hoe de cliënt is. Hoe gaat het bij die persoon? 

Ja, en hoe kunnen we daar hun eigen ding uit laten komen.

En bij Y., keuzemogelijkheden vooral. Ze is soms heel terughoudend in wat ze aan wil geven en heel goed op signalen letten, hoe klein ook. Vooral de non-verbale signalen daar geeft zij veel mee af. 

En van daaruit proberen te kijken wat..

Ja, op die manier onder woorden brengen wat ze denkt en wat ze wil zeggen, maar dat ze wat voorzichtig is of nog niet durft te zeggen.

Van daaruit komen we ook op, over het kennen en leren kennen van de bewoners. Ik vroeg me af in hoeverre er aandacht wordt besteed aan het levensverhaal van de bewoners?

Te weinig. Als ik kijk naar mijn eigen kinderen, dat ze leren lopen en zulk soort kleine andere dingetjes. Het hoeft niet in zo’n detail maar ik hoop dat ouders het een en ander hebben opgeschreven van hun zoon of dochter. Er gebeuren zoveel dingen in een leven. Hoe gedetailleerd moet je erop in gaan? Er zijn wel levensboeken. Op de groep waar ik nu werk zijn ze heel erg bezig met het invullen van die boeken. Maar ja, het zijn ook tieners en twintigers.

Zij hebben al veel meegemaakt in hun leven, ook voordat ze op die groep waren.

Ja, ik weet eerlijk gezegd niet hoeveel je daarover op papier moet zetten. De een vindt het ook belangrijker dan een ander. Zelf ben ik veel bezig met foto’s thuis, als de mogelijkheid er was zou ik er wel meer mee willen doen ook op het werk. Een ander vindt dat helemaal niet zo en heeft maar een paar foto’s van zijn leven.

Wat jij er voor belang aan hecht of een collega, dat verschilt al erg.

Ja, de een vindt het belangrijker dan de ander. Maar je vraagt aan mij in hoeverre er aandacht aan wordt geschonken. Ik denk dat er meer aandacht aan geschonken moet worden. Omdat heel veel dingen vergeten worden op een gegeven moment. Sommige dingen zijn al eerder uitgeprobeerd bijvoorbeeld en dat heeft niet gewerkt. Dan hoef je het niet uit te proberen. Of er zijn bepaalde voorwaarden veranderd waardoor het nu wel zou kunnen en dan kun je dat uitproberen. 

Je had het net over levensboeken. Zijn er nog meer dingen waarmee het levensverhaal van de cliënt kan worden vergroot?

Fotoalbums, geluidsopnames.

Om aandacht te trekken voor het levensverhaal van de bewoners voor de groepsleiding?

Ja ook. Foto’s niet altijd, maar geluidsopnames voor blinde bewoners. Zoals bij Z. bijvoorbeeld, met zijn geluidsopnames van uitstapjes, die hij dan kan luisteren. Dat kan ook al een soort van een levensboek zijn. Of oude kalenderboeken die bewaard worden. Of een soort van boek van ikke, wat meegegeven wordt met een bewoner wanneer hij naar een andere groep gaat of als er nieuwe groepsleiding komt. 

Ja, op die manier denk je dat er meer aandacht aan besteed zou kunnen worden? 
Ja

Vind je dat het dan voldoende is?

Je kunt het nooit helemaal indekken. Je vraagt je toch nog wel eens af bij bepaalde dingen, hoe is dit gegaan, hoe is dat gegaan? Je kunt moeilijk letterlijk zeggen op 20 februari 2008.. Je zou dagboeken bij kunnen houden, maar dan heb je straks een kast vol staan.

Dat werkt ook niet praktisch. 
Nee, dat is niet haalbaar.

Als laatste heb ik een paar vragen over de manier waarop er in de groep, de groepsleiding onderling reflecteert op elkaars handelen?
Over het algemeen wordt er vaak te weinig tijd voor genomen. Soms gebeurt er iets en dan zeg je tegen elkaar we gaan de diensten evalueren. Dat is gewoon heel verschillend, de ene keer als er iets gebeurt dan heb je het er wat meer over. Het beeld wat ik van Q2 heb is niet dat we er echt heel vaak voor gingen zitten en spraken over 'ik vond dat je het zus en zo deed'. Meer ging het heel vaak tussendoor van ‘hé deed je dat zo?’ Wat ik heel prettig vond binnen het team van Q2 was de sfeer die er binnen collega’s heerste. Je kunt gewoon alles tegen elkaar zeggen. Sommige collega’s zijn heel direct, maar wel op een prettige manier. Ik heb het er vaak wel moeite mee als collega’s direct zijn. Maar het was hier op een hele prettige manier, het was een veilige openheid. En uhm, er is ook een tijd geweest waarin we alleen maar bezig waren met werken, werken, werken en daar minder tijd voor namen. Totdat er iets gebeurde waarbij je dacht van ‘wat moet ik nou?’ Maar het was dus heel vaak tussendoor.

Was je daar tevreden over? Vond je dat voldoende?

Uhm, nee eigenlijk niet. Je kunt altijd meer van elkaar leren als je dingen uitspreekt. Er zijn vast momenten geweest waarop collega’s dachten ‘hé, waarom deed zij dat zo?’ En je probeert heel bewust in het werk te staan, maar je bent gewoon niet altijd even bewust met je werk bezig. Soms doe je automatisch iets, en als iemand je daar dan op wijst dan denk je er bewuster over na. En dan kun je ook wel wat kritischer naar elkaar zijn. Maar ook de manier van feedback geven en vragen vond ik een prettige manier binnen het team. Het was gewoon heel duidelijk en niet omslachtig. De persoon zelf werd ook niet aangesproken, het was meer zo van ‘joh, waarom doe je dat zo?’. 

Niet waarom doe jij dat zo, maar je handelen? Wat is de reden erachter misschien kan ik het ook zo doen?

Het handelen werd echt besproken, in plaats van de persoon zelf. 

Heb je suggesties waarop er meer aandacht aan besteed kan worden?

Structureel op een vast moment in de dienst om de tafel zitten samen, om te evalueren. Dat kost wel veel tijd en aandacht, om dat consequent te blijven doen. Als dat er eenmaal in zit zal het makkelijker gaan en misschien dat dat niet altijd hoeft te blijven en dat je het dan meer tussendoor doet. Vaak is het op momenten dat het niet goed gaat dat je vraagt om reflectie, terwijl als het wel goed gaat, kun je dat ook vragen en kun je ook veel van leren. Dat zou een tip kunnen zijn.

Ik begrijp wat je zegt. Dat waren voor zover mijn vragen. Als laatste wil ik je vragen of je nog iets wil zeggen naar aanleiding van het interview of wat je hebt gemist, waar je nog iets over kwijt wilt?

Het was veel meer dan alleen autonomie. Ik had meer gedacht vanuit de bewoner zelf, maar ja welke vragen zou ik dan stellen. Dat weet ik zelf ook niet.

Ik had het eigenlijk alleen op één cliënt willen richten maar daar beperk ik me ook weer erg mee en in mijn literatuur heb ik wel een aantal belangrijke aspecten gevonden, waar ik dingen uit de praktijk aan kan koppelen, om te kijken wat groepsleiding daarvan vindt. Maar je had het meer anders verwacht?

Ja, meer richting autonomie. Ik zit nou te denken tijdens de basisleergang cursus ging ook een deel over autonomie. Even denken wat daarbij nog meer naar voren kwam. Het ging ook over het ethische verhaal, en in hoeverre kun je een bewoner keuzes laten maken, maar daar hebben we het toch ook wel over gehad.

Ja inderdaad, daar heb ik wel naar gevraagd.
Toch wel ja, en uhm..

En ook van waar ligt de grens van ingrijpen of niet?

Ook het eigen referentiekader, je vroeg dus inderdaad naar mijn waarden en normen. Dat is wel een belangrijk iets, dat is inderdaad ook aan bod gekomen. De dingen die ik zo snel terug kan halen uit die module toen, zijn eigenlijk wel aan bod gekomen. 

Fijn om te horen. Ik wil je bij deze heel erg bedanken voor de medewerking aan het interview.
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	Voordat we beginnen met het interview wil ik je zeggen dat ik zorgvuldig om zal gaan met de dingen die je in het interview zal vertellen en ik zal dit anoniem verwerken in de analyse van het interview. Korte toelichting van het interview.

Ik zou van tevoren graag wat persoonsgegevens aan je willen vragen. 

Wat is je leeftijd?
28 jaar

Welke opleiding heb je gevolgd?

Ik volg nu de opleiding Culturele Maatschappelijke Vorming, ik zit in het tweede jaar. 

Hoe lang ben je werkzaam geweest op groep Q2?

Ik ben twee maanden als oproepkracht werkzaam geweest op groep Q2.

Wat is je functie?

Assistent groepsbegeleider oproepkracht

Viataal heeft het afgelopen jaar een mensvisie ontwikkeld en onder de medewerkers verspreid en geïntroduceerd. Ik zal wat vragen over de visie en de implementatie ervan.

Viataal heeft dus een mensvisie ontwikkeld, in hoeverre ben je op de hoogte van de inhoud van de mensvisie?
Ik moet eerlijk bekennen dat ik niet op de hoogte ben van de mensvisie van Viataal.
Oh oke, ik had nog een vraag over hoe je de mensvisie meeneemt in je handelen met betrekking tot de doofblinde bewoners, maar die kun je dan niet beantwoorden. 

Nee, dat klopt.

Ik heb hem wel bij me, wil je er even naar kijken?

Ja, dat is goed. Dan kan ik je vragen misschien wat beter beantwoorden. 

Oke, vind je dat de visie, voor zover je nu hebt kunnen zien en lezen, duidelijke handvatten biedt om in de praktijk mee te werken?

Ja, dat wel. Ik zie dat communicatie binnen Viataal als heel belangrijk wordt gezien. Uhm, ik vind dat ze wel handvatten bieden door met name op die communicatie in te gaan. In de praktijk merk je soms dat wanneer het mis gaat, het met name mis gaat op het gebied van communicatie. En dit gebeurt zowel met cliënten als met collega’s.

Ja. En in hoeverre komt deze nieuwe mensvisie overeen met je eigen visie?

Ik moet zeggen dat communiceren en dan met name goed communiceren, waarvan een groot deel goed luisteren is, voor mij van groot belang is. De meeste problemen kunnen, naar mijn idee, worden voorkomen als er op een heldere voor ieder duidelijke manier worden gecommuniceerd.

Nog een vraag die ik daarbij had, is of je door de nieuwe visie moeilijkheden of verschillen ervaart in het handelen, ten opzichte van je eigen visie?

Uhm.. Ik moet zeggen dat ik waarschijnlijk vrij weinig problemen zal ervaren, dit komt ook wel doordat ik nu ook al gefocust ben op een goede manier van communiceren, in vrijwel alles wat ik doe. 

Oke, dan wil ik even naar het stukje over visie implementatie gaan. Wanneer ben je op de hoogte gebracht van de nieuwe mensvisie?
Nou, net dus. Aan de hand van dit interview. Ik zal de mensvisie nog eens op de site opzoeken, ik neem aan dat hij daar wel op staat. 

Ja, daar staat hij wel, maar waar precies weet ik niet. Maar, de visie is dus ook niet met je besproken en doorgenomen. Ik had daarbij de vraag of dit jou in staat stelt om te handelen naar de visie, maar..

Nee, de visie is niet met me doorgenomen. Doordat hij niet met me is doorgenomen en vanwege het feit dat ik niet zo heel veel diensten meer draai op Viataal vind ik het moeilijk om te aan te geven of ik specifiek naar deze visie handel.

Vond je dat er onduidelijkheden in de visie stonden, voor zover je hem net hebt gelezen dan?

Nee, dat niet. Maar het voordeel van een visie is dat hij heel algemeen wordt gesteld. Dit zorgt ervoor dat je je altijd wel voor een deel kan inleven in de visie ondanks het feit dat je het misschien niet in zijn geheel eens bent met een bepaalde dingen die er in staan, of een handelswijze naar aanleiding van de visie. 

Een vraag hierbij, die misschien niet helemaal van toepassing is, is of je tevreden bent over de manier waarop de visie aan je is gepresenteerd? 
Nee, dat ben ik niet.

Zijn er dingen die je hierin anders zou willen zien?

Uhm.. Dat iedere medewerker van Viataal deze visie op welke wijze dan ook individueel gepresenteerd krijgt, zodat het niet kan gebeuren dat je de mensvisie nog niet hebt gelezen. Ik ben van mening dat wanneer een instelling een nieuwe visie probeert uit te dragen, dat dan ook alle medewerkers daarvan op de hoogte moeten zijn. Aangezien de medewerkers de mensen zijn die de mensvisie moeten uitdragen. 

Ik begrijp wat je bedoelt. Dan wil ik dit even laten en verder gaan naar het volgende onderwerp, dat gaat over autonomie. (Korte inleiding)

Om allemaal vanuit hetzelfde begrip van autonomie te spreken, heb ik een definitie opgeschreven.

Het gaat bij autonomie om de authenticiteit en eigen identiteit van een individu die tot uitdrukking komen in voortdurende interactie met anderen. En dat een persoon met een beperking in de zorgrelatie met anderen tot keuzes moet kunnen komen die passen bij het eigen levensverhaal, zonder druk en met begeleiding en steun. 
Ja, oke.

Aan de hand hiervan wil ik je graag nog een aantal vragen stellen. Wat is volgens jou het belang van autonomie?
Het belang van autonomie is dat er geluisterd wordt naar de persoon die een zorgvraag heeft en dat er in gesprek wordt gegaan met die persoon, zonder dat een bepaalde vorm van zorg wordt opgelegd.

Ben je je hier altijd bewust van, van de autonomie in het werken met de doofblinde cliënten?

Daar probeer ik we wel bewust van te zijn ja. Enne.. Dit probeer ik door te luisteren naar de doofblinde cliënten, wanneer een cliënt bijvoorbeeld aangeeft een bepaalde activiteit binnen zijn dagprogramma te willen of juist niet. 

Wat doe je dan om de autonomie van de doofblinde cliënten te bevorderen in je dagelijkse handelen?
Nou, ik probeer de cliënten keuzemogelijkheden te geven binnen hun dagprogramma zodat ze in ieder geval een vorm van eigen keuze hebben. Daarnaast richt ik me er op om goed te luisteren naar de cliënten wat zij vragen en goed op te letten op de, in sommige gevallen miniscule, signalen die worden geuit en waarmee zij aan geven wat ze willen bijvoorbeeld.

Dat doe je bij alle doofblinde cliënten op deze groep?

Ja, dat vind ik wel iets belangrijks. 

En de vraag waar je op let bij de doofblinde cliënten, heb je net eigenlijk al wel beantwoord.

Ja, inderdaad. Ik probeer te kijken naar wat de cliënten aangeven en niet altijd kunnen zeggen. De kleine signalen, ook non-verbaal. En ook zoals ik al zei bij hun dagprogramma, waarbij ze misschien iets aangeven te willen of niet. 

Oke, dat is duidelijk. Wat is volgens jou het optimale pedagogische handelen met betrekking tot respect voor de autonomie van de cliënten?

Uhm, dat is een lastige vraag. Ik moet zeggen dat ik hier op dit moment geen zicht op heb. Nee, sorry.

Geeft niks, we gaan gewoon naar de volgende vraag. In hoeverre wordt er rekening gehouden met de autonomie van de doofblinde cliënten? In het dagelijkse handelen op de groep?

Nou, het is al enige tijd geleden dat ik gewerkt heb op Q2. Dus ja, ik vind het moeilijk om te zeggen hoe er op dit moment rekening wordt gehouden met de autonomie. Daarvoor is het al weer zo’n tijd geleden, om daar goed antwoord op te kunnen geven.

Ja, dat is waar. Het is ook wel al weer een tijd geleden dat je geregeld op Q2 werkte. Maar wat zijn dan volgens jou manier om rekening te houden met de autonomie?

Belangrijke manieren om rekening te houden met de autonomie vind ik, dat je tijd neemt. Dat je tijd neemt voor alle afzonderlijke, unieke bewoners. En ook zoals ik al eerder zei, om goed te luisteren naar de bewoners en de signalen die de bewoners geven te signaleren. 

Ja, de volgende vraag. Ik twijfel een beetje of je daar dan wel antwoord op kan geven. Ik zal hem gewoon stellen en dan moet je het maar zeggen. Of je tevreden bent over de manier waarop er nu met de autonomie wordt omgegaan? En of je verbeterpunten ziet?

Uhm, nee sorry. Dat is heel moeilijk te zeggen, dat komt door de beperkte werktijd op Q2. Ik heb daar nu ook helemaal geen zicht op, dus ik kan daar eigenlijk geen antwoord op geven. 

Ja, dat snap ik ook wel. Nou dan maar naar de volgende vragen. Wanneer bepaal jij iets voor een cliënt of in hoeverre laat je de cliënt zijn eigen keuzes maken?

Dat is ook afhankelijk van de omgeving. Het is afhankelijk van de tijdsplanning en de vraag vanuit de andere cliënten. Afhankelijk daarvan stuur ik de cliënt wel, maar ik probeer daarbij wel zoveel mogelijk voor elkaar te krijgen dat de cliënt ondanks de sturing, toch nog een eigen keuze maakt.

En in hoeverre spelen jouw eigen normen en waarden daarbij een rol? In hoeverre zijn die bepalend om te beslissen in te grijpen in de autonomie van de doofblinde cliënten? 

Ja, voor een groot deel zijn mijn eigen normen en waarden bepalend voor mijn manier van handelen. Dat is zowel in het dagelijks leven als binnen het werkveld. Dit houdt dus in dat ik wel degelijk mijn waarden en normen meeneem in mijn manier van omgang met de doofblinde cliënten. Maar ik probeer daarbij wel te kijken naar de dingen die de cliënt aangeeft en die mee te nemen in mijn beslissing. 

Wat zijn dan factoren die voor jou bepalend zijn in het begrenzen van de autonomie?

Het tijdsaspect en uhm, de begrenzing van het eigen intellect.. de verstandelijke vermogens, van iedere afzonderlijke cliënt, waardoor ze in meer of mindere mate in staat zijn om zelf keuzes te maken.

Oke, dan heb ik nog twee onderwerpen. De eerste is het levensverhaal van de doofblinde cliënten. Op welke manier wordt er aandacht besteed aan het levensverhaal van de bewoners binnen groep Q2?

Ik moet zeggen dat ik hier zelf niet van op de hoogte ben. 

Oh, kun je misschien vertellen of je vindt dat er voldoende aandacht uitgaat naar het levensverhaal?

Uhm, dat is wel moeilijk, ik weet niet goed hoe er op dit moment aandacht besteed wordt aan het levensverhaal..

Ja, ik begrijp het. Dan heb ik nog één laatste onderwerp. Dit gaat over het handelen van de medewerkers. Vind je dat er voldoende gereflecteerd wordt op elkaars handelen binnen het team?

Hier ben ik ook niet van op de hoogte, sorry. Dit komt ook doordat ik nooit binnen een teamvergadering aanwezig ben, dus ik weet niet in hoeverre daar aandacht wordt besteed aan het reflecteren op elkaars handelen. Ik heb een aantal keren wel gehoord dat er binnen het team over de manier van handelen van elkaar werd gesproken, maar ik kan niet aangeven of dit voldoende is of niet.

Oke, dat waren mijn vragen voor zover. Als laatste dan, is er nog iets wat je naar aanleiding van dit interview wilt zeggen? Heb je iets gemist of wil je nog iets kwijt?

Ik hoop dat ik je toch een beetje heb kunnen helpen ondanks dat ik niet al je vragen even goed kon beantwoorden. Maar verder.. nee, heb ik niets.

Ja, je hebt me wel geholpen. Ook jouw mening is van belang en dat je op sommige vragen niet kunt antwoorden zegt soms misschien ook genoeg. Dank je wel voor je medewerking. 
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	Ik wil je van tevoren even vertellen dat ik zorgvuldig zal omgaan met de dingen die je in het gesprek zal vertellen en dat ik dit anoniem zal verwerken in de analyse.

Oke

Korte toelichting van het interview.

Voordat ik wil beginnen, zou ik je graag wat persoonsgegevens vragen.

Wat is je leeftijd?

25

Welke opleiding heb je gevolgd?

Orthopedagogiek

Hoe ben je inmiddels werkzaam op groep Q2?
Anderhalf jaar op Q2.

Wat was je functie?

Groepsleiding en roosteraar.

Viataal heeft zoals je wel weet, het afgelopen half jaar dus een mensvisie ontwikkeld. En onder de medewerkers ook verspreid. Hier volgen dan wat vragen over de mensvisie zelf en over de implementatie. 

Mijn vraag daarbij is in hoeverre je op de hoogte bent van de inhoud?

Ja, ik heb hem twee of drie keer doorgelezen. Dus in zoverre ben ik op de hoogte van de inhoud. 
Oke, ja en een andere vraag daarbij is in hoeverre de nieuwe mensvisie overeen komt met je eigen visie?

Nou, dat kan ik je heel mooi vertellen want dat heb ik pas uitgezocht. 

Nou vertel..

Het komt redelijk overeen. Uhm, alleen het verschil tussen mijn mensvisie en de visie van Viataal is dat daar in de visie van Viataal de communicatie veel meer centraal staat. Is ook logisch, want Viataal horen deskundigen te zijn in communicatie. Maar ik vind het ook net zo als Viataal belangrijk dat je ieder mens in zijn waarde laat en gelijkwaardig behandeld en ook als gelijk ziet, maar ook als uniek ziet. We zijn gelijkwaardig maar ook allemaal uniek. En dat je daar ook naar handelt. Veiligheid vind ik belangrijk, duidelijkheid, autonomie, uitdagingen, ook voorgeschiedenis en gelijkwaardigheid vind ik belangrijk. Dat zijn allemaal punten eigenlijk die ook in de visie van Viataal ook terugkomen. 

Ja klopt.

Wat dat betreft komt het wel overeen. Alleen ik, in mijn mensvisie überhaupt, los van mijn werk, staat communicatie minder centraal, het is wel een onderdeel ervan maar het staat minder centraal en dat staat bij Viataal wel heel erg centraal. Maar dat is ook logisch.

Kun je me iets vertellen over hoe je de visie meeneemt in je handelen, met betrekking tot de doofblinde cliënten?

Je bent er niet heel erg bewust mee bezig vind ik. De visie is natuurlijk ook pas ontwikkeld, in die zin heb je er ook nog niet zo heel veel mee te maken gehad. Je weet zelf ook wel dat we die pas eigenlijk onder ogen hebben gekregen. En uhm, ik ben er in die zin wel bewust mee bezig ben geweest omdat ik natuurlijk nog niet zo lang werk en vanuit mijn school veel theorie tot me heb gekregen. En eigenlijk voor mijn gevoel zat er wel een soort visie in mijn hoofd maar niet eenduidig geheel. Daar ben ik mee aan de slag gegaan en nadat ik dat op papier heb gezet heb ik gekeken in hoeverre komt het overeen met de visie van Viataal. Doordat ik dat op papier heb gezet, ben ik wel bewust na gaan denken hoe handel je. Maar ik moet zeggen omdat mijn visie redelijk overeen komt met de visie van Viataal, denk ik ook dat ik daar naar handel. Maar dat is moeilijk te controleren want je bent niet bewust met die visie bezig. Maar ik vind wel bepaalde dingen in mijn werk belangrijk, daar probeer ik ook naar te handelen in praktijk. Gelijkwaardigheid, de een is niet meer als de ander. Ook onder collega’s niet. Het zijn voor mij heel vanzelfsprekende dingen. Omdat het overeen komt handel je daar eigenlijk onbewust naar. Ik moet zeggen omdat de visie eigenlijk nog niet echt geïmplementeerd is, is het natuurlijk ook wel moeilijk, dan ben je er als groep ook nog niet echt bewust mee bezig. Om te kijken wat vind ik? Wat vinden wij als groep? Hoe gaan wij hier mee om met deze visie op onze groep. In hoeverre sluit die aan en in hoeverre gaan we daarmee om. Dat is denk ik ook het traject dat Viataal denk ik ook in moet gaan. Om te kijken dit is de visie die voor heel Viataal staat. En in hoeverre ga je daar, in hoeverre zie je die al terug op de werkvloer, maar ook hoe hoor je die terug te zien op de werkvloer. Je hebt natuurlijk heel veel verschillende doelgroepen. Ik denk dat dat ingevuld moet worden voor iedere groep, en dat je dat ook terug moet zien op de werkvloer. Ik denk dat wij als groep, maar ook ik persoonlijk wel naar de visie handel, maar daar nog te weinig bewust mee bezig ben. Ik denk dat het daar nog wel wat aan ontbreekt. Maar dat komt misschien ook omdat de visie er pas net ligt. 

Ja, ik begrijpt het. Het volgende sluit een beetje aan, vind je dat er ook duidelijke handvatten naar voren komen uit de visie? 

Nou kijk, een mensvisie is natuurlijk altijd heel abstract. Dat is een denkbeeld over hoe je mensen ziet. Echt concrete handvaten kan je daar niet uit halen. Je kunt ze wel op jouw manier invullen naar de praktijk. Een mensvisie is sowieso erg breed, ik denk dat je dat inderdaad meer moet gaan specificeren op de groep. 

Ja, dat zei je al. 

Ja ook voor jezelf. Als je hier kijkt naar de waarden voor praktisch handelen, daar staat autonomie ook bij waar jij het veel over wil hebben. En kijk, autonomie op Q1 is anders als autonomie op Q2. Kijk en daar wordt er gegeven dat het belangrijk is, en dat je daarin moet kijken naar wat voor keuzevrijheid en mogelijkheden je hebt. De een kan wel de gevolgen van zijn acties overzien en de andere cliënt niet. Ik denk dat het ook een actieve houding van groepsleiding zelf, dat je die wel mag verwachten in het meer concreet maken van die mensvisie. Ik denk dat als de gehele mensvisie op de juiste manier wordt geïmplementeerd op de werkvloer dat mensen ook naar die mensvisie handelen en dat ook zelf wel concreet om kunnen zetten. Alleen het moet dan wel zichtbaar aanwezig zijn binnen de hele organisatie, die mensvisie. En daar ontbreekt het nu nog aan.

Van daaruit wil ik nog even verder op de implementatie. Je zei de juiste manier om de visie te implementeren. Wat is volgens jou de juiste manier hiervoor?

Ik denk dat als ik voor deze groep spreek, wij moeten de mensvisie nog behandelen op teamniveau. Ik denk op basis daarvan dat je moet kijken dit is de mensvisie van Viataal, wat kan ik hiermee. Kan je je hier in vinden? Het is natuurlijk moeilijk om een mensvisie te hanteren als je daar zelf eigenlijk niet achter staat. De volgende stap is denk ik ook om te kijken wat betekent de mensvisie voor deze groep, om hem te specificeren op deze groep. En daarbij ook de punten in de mensvisie af te gaan. Binnen deze groep zal dat best lastig zijn omdat er een grote diversiteit is. Ik bedoel, voor iemand die doofblind is is het heel anders als voor iemand die een veel grotere mate van zelfstandigheid heeft. Een doofblinde met laag niveau kan moeilijker de gevolgen van zijn acties overzien, maar het ligt ook aan zo veel dingen. Ik denk dat je daar als groep meer concreet moet maken hoe die mensvisie voor deze groep er uit ziet. Ik denk dat als je dat als team doet, denk ik dat je de implementatie al heel ver bereikt hebt. Dan moet je er nog naar gaan handelen.

Ja ja, dat is waar.

Ik denk dat als je daar als team dezelfde richting hebt en je hebt daarover gesproken en je hebt daarover bepaalde punten opgesteld dat je zegt dit vinden wij binnen de visie van Viataal. Ik denk dat je daar dan ook sneller naar handelt. Ik denk dat nooit iedereen dat op dezelfde manier doet, maar dat zou ook niet menselijk zijn. Maar ik denk dat de implementatie dan al ver is. Ik denk dat er ook wel momenten van evaluatie zullen moeten zijn. Want zo’n visie zakt altijd wel weer weg na verloop van tijd, het zal een actief proces moeten zijn waar constant op terug gekomen wordt. Anders heeft het weinig zin. 

Door ook evaluatie en misschien ook door er mee bezig te zijn kun je elkaar ook aanspreken op ‘hé hoe doen we het?’.

Ja, je merkt toch en merk je eigenlijk ook wel.. Daarom zeg ik al je bent niet bewust met die mensvisie bezig, maar je handelt er eigenlijk wel onbewust naar in mijn geval. Omdat het toch bij elkaar aansluit. Je merkt gewoon dat in een teamvergadering dingen naar boven komen over autonomie en over groepsgebeuren en gelijkwaardigheid. Er komen heel veel zaken naar boven toe waarover we nagaan: ‘wat doen we ermee?’ Als iemand iets moet doen volgens zijn programma, maar hij wil dat niet. ‘Wat doen we ermee?’ Ja, dat zijn allemaal al punten die zeg maar uit de visie voorkomen waarover we eigenlijk al onze mening vormen.

Ja, en ook gezamenlijk. 

Ja, maar je bent niet bewust bezig met die implementatie van die mensvisie. Ik denk dat dat wel belangrijk is, dat zorgt meer voor een eenheid.

Ja, inderdaad ik begrijp wat je bedoelt. 

Even nog een vraag over de implementatie, wanneer ben je op de hoogte gebracht van de mensvisie? 

Uhm, even denken dat is nog niet zo heel lang geleden hoor. Maar dat is ook iets wat bij mij in mijn jaargesprek naar voren is gekomen. Dat ik eigenlijk op groepsniveau dat dat er wel in zin, maar op organisatieniveau. Viataal is heel groot, en daarbij mis je een hele hoop dingen die er gebeuren. Ook gewoon omdat je door de tijd bepaalde prioritering aan moet brengen, van dat vind ik belangrijk en dat niet. En dan nemen cliënt gebonden dingen vaak voorrang. Op organisatieniveau loopt je dan vaak dingen mis. Ik zal waarschijnlijk vast een mailtje hebben gekregen dat de mensvisie in ontwikkeling was. Maar dat heb ik dan niet meegekregen. Ik heb het wel een keer tijdens mijn cursus meegekregen dat ze bezig waren met de mensvisie te ontwikkelen. En tijdens mijn jaargesprek is dan aan de orde gekomen dat ik eigenlijk vind dat ik daar te weinig van weet. 

Op basis daarvan ben ik actief bezig gegaan met wat is de mensvisie van Viataal en wat is mijn mensvisie. En daarna bleek dus dat het geïmplementeerd zou worden in het team.

Maar dat is nog niet gebeurd?

Nee.

Is de mensvisie al echt met je besproken?

Nee. 

Nee, nog niet echt doorgenomen dat je vragen hebt kunnen stellen?

Nee, die is nog niet doorgenomen, dat moet nog gebeuren. 

Ik zit te denken, ik heb een vraag over of je tevreden bent over de manier waarop de visie aan je is gepresenteerd. Maar dat is dus nog niet gebeurd, maar vind je misschien dat er toch ergens nog verbeterpunten zijn of aandachtspunten in de manier van implementeren?

Dat is moeilijk want dat proces moet eigenlijk nog moet beginnen. Dus dat is wel lastig. Ik vind het lastig, want ik zei al mijn aandacht is heel erg op groepsniveau gericht. Dus ik weet niet in hoeverre de aandacht is gericht op het belang van die visie. Op dit moment vind ik het belang dat wordt gehecht aan de mensvisie nog te klein. Want ik denk dat een mensvisie gewoon als die beschreven is voor een organisatie, dat die zorgt voor een eenheidsgevoel. Dat je met zijn allen op dezelfde manier bezig bent met werken. En als je dat gevoel nog niet echt hebt, dat het niet echt duidelijk benadrukt wordt, dat eenheidsgevoel, vooral in zo’n grote organisatie. Dan sla je de plank op dat gebied wel een beetje mis. Dus daar zijn ze nu wel mee bezig, het is te hopen dat ze nu wel gaan benadrukken ‘dit vindt Viataal, zo gaan wij met mensen om en dit vinden wij belangrijk aan het mens zijn en deze waarden vinden wij belangrijk’. Omdat je dan toch meer een eenheid krijgt van hoe mensen werken en ook beter kan beargumenteren waarom je bepaalde dingen doet op de werkvloer. Want dan kan je terugkoppelen op de visie, dat heb ik gedaan omdat dat en dat vindt Viataal belangrijk en dit vind ik belangrijk, dus.. 

Heb ik het zo gedaan.

Ja

Ik zit te denken, de mensvisie heeft een aantal keren op de teamagenda gestaan, maar dat is iedere keer doorgeschoven.

Ja klopt, daar kan je aan zien wat voor prioriteit het heeft.

Ja, dat wilde ik eigenlijk vragen, je zei dat die klein is, maar dat kan je dan hier wel aan zien?

Ja, er wordt eigenlijk nog op dit moment niet zo heel veel belang aan gehecht. Ik vind het wel heel belangrijk, maar het kan misschien komen door mijn achtergrond dat ik daar veel waarde aan hecht. Stukje theorie, stukje visie. Het is wel heel belangrijk. Maar zo lang het er niet is, doen mensen hun eigen ding. En die doen het vanuit hun overtuiging nog steeds hetgeen ze denken dat het beste is. Maar het eenheidsgevoel ontbreekt. Het is ook waar Viataal voor staat dat hoort bovenaan het lijstje te staan. 

En als iedereen naar eigen inzicht handelt, handelt iedereen weer op een andere manier.

Ja, het is ook een visitekaartje voor Viataal. Dit vinden wij belangrijk en ik vind ook dat iedere werknemer dat hoort te kunnen dromen. 

Vanuit dat stukje wil ik even naar de autonomie. 

(Korte inleiding om verder te rollen naar het onderwerp.) 

Ik heb een begrip van autonomie opgeschreven om allemaal vanuit het zelfde te vertrekken. Het gaat bij autonomie om de authenticiteit en eigen identiteit van een individu die tot uitdrukking komt in de voortdurende interactie met anderen.

Kan je hem nog een keer doen?

Het gaat bij autonomie om de authenticiteit en eigen identiteit van een individu die tot uitdrukking komt in de voortdurende interactie met anderen.

Ja. 

Een persoon met een beperking moet in de zorgrelatie met anderen tot keuzes kunnen komen die passen bij zijn levensverhaal.

Ja.

Wat is volgens jou het belang van autonomie?

Het belang van autonomie, is denk ik het draagt bij aan een positief zelfbeeld. Op het moment dat jij überhaupt autonomie hebt, in welke mate dan ook wel in de mate die bij jou past, dat jij het gevoel hebt dat jij het leven in eigen hand hebt, zover dat mogelijk is. En daar ook beslissingen over kan nemen. Als je dat gevoel niet hebt betekent dat, dat de omgeving meer voor jou beslist dan nodig is en dat je eigenlijk constant afhankelijk bent van anderen. Dus, je bepaalt zelf eigenlijk niet je eigen leven terwijl je dat wel zelf zou kunnen. Dat geeft een beetje een onmachtsgevoel. En, en, door dat je je eigen identiteit mag hebben en in staat ben keuzes te maken kan je ook fouten maken maar ook positieve ervaringen hebben. En door fouten te maken leer je ook om te gaan met die fouten. Als iemand constant voor jou de keuzes maakt, leer je nooit omgaan met teleurstellingen of dingen die fout gaan. En als dat dan een keer gebeurt dan krijgt je zelfbeeld een enorme opdonder zeg maar. Terwijl als jij dat wel mag doen zeg maar die keuzes maken, ook de foute maar ook de goede keuzes, op het moment dat je een goede keuze maakt voel jij je daar trots over en dat zorgt voor een positief zelfbeeld. Dus ik denk dat dat wel heel erg belangrijk is. En ik denk ook ieder mens is gewoon uniek. En ik denk als je daaraan voorbij gaat, doe je gewoon geen recht, ben je niet gelijkwaardig bezig. We zijn niet allemaal hetzelfde, dus je kan ook niet van alle mensen hetzelfde verwachten. Iedereen heeft zijn positieve dingen en negatieve dingen, iedereen mag daarnaar handelen, zonder daarbij anderen kwaad te doen. En ik vind als jij tevens in jouw gedachtegoed dat je gelijkwaardigheid belangrijk vindt en respect voor anderen belangrijk vindt, kan je niet om autonomie heen. Want iedereen is gewoon verschillend en als jij gelijkwaardigheid belangrijk vindt dan is mijn authenticiteit net zo belangrijk als die van iemand anders. Dus als ik voor hem een keuze ga maken, ga ik daaraan voorbij. 

Je zei net al dat je niet altijd bewust naar de mensvisie handelt, maar ben je altijd bewust bezig met autonomie in het werken met de cliënten?

Dat probeer je wel, maar doe je niet altijd. Dat vind ik ook heel erg jammer van de zorg en dat is me ook heel erg tegengevallen in de zorg. Is dat je op school heel mooi te leren krijgt hoe je moet handelen, en hoe je met zoveel mogelijk respect voor de cliënt. Iedere cliënt is uniek en iedereen moet je in zijn waarde laten dan kom je ook het beste tot ontwikkeling. Dat is ook logisch natuurlijk. Maar dan kom je in de zorg en dan heb je te maken met een organisatie. Die allerlei regels hebben, dat is niet alleen bij Viataal, dat is overal. Zo is het gewoon. En als je dan door die organisatie minder tijd hebt, is het soms moeilijker om mensen autonoom.. Kijk soms is het, om het heel cru te zeggen is soms makkelijker om voor een cliënt te kiezen dan om een cliënt te laten kiezen. Wegens tijd of wat dan ook hè? Of misschien maakt hij een keuze die op dat moment niet uitkomt. Daar heb je het al, dat is eigenlijk te belachelijk voor woorden. Dat is ook echt een ethisch dilemma in die zin, dat is heel erg lastig. Maar je doet het wel, en het is wel belangrijk om daar ook bewust bij stil te staan dat autonomie heel belangrijk is. Ik denk ook wel dat het meer kan, hier ook op de groep. Ook in mijn werk. Maar dat er vanuit de routine er vaak aan voorbij wordt gegaan. 

Een vraag met betrekking tot jouw handelen, hoe bevorder jij de autonomie 

Ik denk dat, uhm.. het voorleggen van keuzes. Maar dat is autonomie geven, dat is niet bevorderen van de autonomie. Je bedoelt meer hoe de autonomie toeneemt van de cliënten?

Ja, dat ook, maar ook wel de manieren, waar jij op let zeg maar. De aspecten waar je op let.

Het geven van keuzes die passen bij de levensfase waarin de cliënt verkeert. Het verstandelijke vermogen, wat de cliënt begrijpt, maar ook kijken naar of hij de keuze begrijpt die je voorlegt. Ik bedoel ik kan wel aan iemand vragen ‘goh, hoe zie jij je toekomst. Wil je dit of wil je dat?’ Ja, dat werkt niet. Je moet wel goed kijken, je moet de cliënt wel kennen om die autonomie te geven. En dat klink heel raar, het zijn vooral de doofblinde cliënten die hier op de groep zitten, zijn toch veel minder in eigen initiatief. Dus jij zal die autonomie echt moeten geven en moeten benadrukken. Om dat te kunnen doen moet je de cliënten wel kennen. Anders stel je vragen waar de cliënt helemaal niks mee kan. En hoe je dat bevordert, is eigenlijk constant te proberen en te kijken of je een stapje verder kunt gaan. En daarbij moet je wel bij oppassen dat je niet te ver gaat en te veel vraagt. Maar dat is ook een proces waarin je de cliënt nodig hebt maar ook de omgeving. Dus ouders enzo, hoe doet hij dat bij jullie? En wat kan hij daarin of daarin. Maar ik denk ook wel dat dat meer bevorderd zou kunnen worden hier hoor, maar dat zei ik net ook al. Ik denk dat dat altijd kan en dat je daar ook naar moet streven om een grotere autonomie te geven. Daarbij wel in je achterhoofd nemen dat het moet passen bij de cliënt. 

Ja, naar zijn mogelijkheden, met de aspecten die je zei ‘niveau en dergelijke. 

Wat is volgens jou het optimale pedagogisch handelen met betrekking tot de autonomie?

Dat is ieder moment aangrijpen, waarbij de cliënt gezien zijn niveau, een keuze kan maken en de keuze te laten maken. 

Een vraag met betrekking tot de groep. Je zei net dat het altijd wel beter kan. In hoeverre vind je dat er op dit moment rekening gehouden wordt met autonomie. Wat vind je de verbeterpunten? Met betrekking tot de doofblinde cliënten op deze groep.

Ik denk dat wat betreft autonomie we aan de ene kant heel ver zijn. Dat merk ik ook aan collega's dat ze hierin komen vallen. Dat die moeite hebben met de grote mate van autonomie die de cliënten hebben. Die hebben echt zoiets van uhm, dat wij zoiets hebben als iemand daar geen zin in heeft hoeft dat ook niet, punt. Daarin zijn we denk ik al best wel ver. Maar daarmee zeg ik al, ik denk dat het streven altijd moet om mensen recht te doen aan de authenticiteit van de mens. Daar ben je nooit mee klaar. Ik denk dat verbeterpunten kunnen zijn, inderdaad ik denk dat je door de routine die erin zit. Dus het riedeltje wat iedere avond weer terug komt, dat heel vaak voorbij wordt gegaan aan verandering in autonomie. Dus dat je best wel op sommige punten een cliënt meer keuzes kan geven dan dat je eigenlijk op dat moment laat doen omdat je gewend bent het zo te doen. Ik denk dat dat wel een verbeterpunt is, dat je er vaker op kan reflecteren op of die persoon het niet zelf kan. Even denken wat vind ik nog meer een verbeterpunt, ja ik denk dat je het daar al wel heel veel mee omvat. Ik denk gewoon dat we cliënten meer keuzes moeten voorleggen en dan denk ik met name aan X. Ik denk dat de andere twee al redelijk autonoom zijn. Ik denk dat bij hen al wel voldoende recht wordt gedaan aan hun autonomie. Ik denk dat je bij Y. op moet passen dat je haar er niet bij overvraagd. Dat je niet te veel wil, waardoor zij geen idee meer heeft wat ze moet kiezen wat daar het gevolg van is. Ik denk dat bij X., doordat hij minder expressief is zeg maar, dat wij daardoor het sneller invullen. Terwijl ik denk dat als wij het voorleggen hij die keuze best zelf kan maken. Ik denk dus wel dat je bij verbeterpunten puur per cliënt specifiek moet kijken. Het gaat gewoon om meer keuzes aanbieden die ze aan kunnen. Dat is voor allemaal, maar bij de een geldt dan meer als bij de ander. Dat zijn de grootste verbeterpunten. En daar ook tijd voor kijken.

Ja, dat is wel een rol voor groepsleiding om mee aan de slag te gaan. Vind je dat er nog een rol voor het management ligt, van bovenaf? Je zei meer tijd?

Ja kijk, specifiek hoef je daar niet meer tijd voor te hebben. Maar om, kijk handelen is één. Maar het moet wel een theoretische gedachte erachter hebben, om die op touw te zetten heb je tijd nodig. En daar ontbreekt het nogal eens aan. Door alle hektiek en specifieke dingen die je moet regelen. Als je meer tijd zou hebben zou je inhoudelijk gezien meer op touw kunnen zetten waarnaar je zou kunnen handelen.

Dat is dus eigenlijk wel meer tijd? Meer handen, dat je meer kan? Dat je meer tijd krijgt om dingen te doen? 

Ja, ik heb wel zelf het gevoel dat je over het algemeen in een normale week, dat je met de doofblinde cliënten hier op de groep voldoende tijd hebt om niet te kort te doen aan de autonomie. De ene dag beter als de andere. Je moet ook niet onmenselijk daar tegenover staan en zeggen dat je één op één moet gaan staan. Kijk de ene dag gaat het beter dan de andere en bij een andere doofblinde bewoner gaat het overdag beter dan ’s avonds. En kijk dat is wel jammer natuurlijk, want eigenlijk zou je altijd recht moeten kunnen doen aan de identiteit van een persoon. Realistisch gezien denk ik wel dat het kan, als je meer tijd hebt om het voor te bereiden en om ook te reflecteren. Bijvoorbeeld tijdens een teamvergadering, welke keuzes komt een cliënt op een dag tegen, welke keuzes kan hij maken en welke kan hij niet aan. Daar ga je een beetje aan voorbij omdat je zat andere dingen te regelen hebt.

Je had het net al over het belang van het kennen van cliënten om autonomie te bevorderen. Op welke manier wordt er nou aandacht besteed aan het levensverhaal van de cliënten op deze groep?

Aan het levensverhaal heel weinig. Aan de voorgeschiedenis wel, maar dat is vaak meer met medische subtermen, symptomen en stoornissen die opgenoemd worden en waar dat de persoon gewoond heeft. Aan het levensverhaal wordt minder, ik heb wel het idee dat er binnen Viataal een opmars in is geweest de afgelopen tijd. Daar werk ik er nog niet lang genoeg voor. Uhm, maar ik denk wel dat het een actieve houding van groepsleiding vraagt. Het zou heel mooi zijn als het levensverhaal voor iedere cliënt in een dossier lag, maar dat is nou eenmaal niet zo. Het zijn maar weinig cliënten die dat hebben. Dus zal je toch goed naar de cliënt moeten kijken en gebruik moeten maken van de groepsleiding die er al langer werken en ook aan ouders vragen durven stellen erover. En het ligt er natuurlijk ook aan, nou is het hier bij de doofblinde cliënten wat minder, maar in sommige gevallen kan een cliënt kan je zelf natuurlijk ook al veel vertellen. Bij twee met name is dat wel lastig. 

Wie bedoel je?

Bij X. en Z., die kunnen je niets over hun levensverhaal vertellen. Daarbij zal je het aan ouders moeten vragen. Y. kan dat een klein beetje. Maar dan nog moet je eigenlijk naar ouders of collega’s.

Vind je dat er zo voldoende aandacht uitgaat aan het levensverhaal?

Dat is heel lastig, want kijk je merkt zelf ook in de zorg is er een groot verloop van personeel. Het levensverhaal is gewoon heel erg belangrijk, het vertelt veel over wie de cliënt nu is. 

Ja, en vooral ook als jij een keuze voor iemand moet maken, moet je wel weten wie het is. 

Ja, iemand heeft misschien een keer een traumatische ervaring gehad met katten ofzo en je maakt op dat moment een keuze wat te maken heeft met katten, die verkeerd is, omdat je dat niet weet. Dus eigenlijk moet je iemand heel goed kennen, dat is wel heel belangrijk. Maar het moet ook wel praktisch realiseerbaar zijn. En je merkt toch dat het verloop onder personeelsleden best groot is en er zijn weinig levensverhalen voorhanden. Uhm en ja dat is gewoon heel vervelend. Eigenlijk zou de bewoner altijd dezelfde begeleiders moeten hebben want die zijn onderdeel van hun levensverhaal. Heel veel verzorgers zijn maar heel kort in het leven van de cliënt en zijn te kort om überhaupt te kunnen ruiken aan het levensverhaal. Laat staan dat ze er onderdeel van uit maken. Kijk en als je onderdeel bent van het levensverhaal zelf weet je ook beter welke keuze je moet maken voor de cliënt. Dus het levensverhaal is wel heel belangrijk. Of daar meer aan gedaan zou moeten worden? Ja, het beste zou zijn als je het van iedereen zou kennen waarmee je werkt. Maar ja, in hoeverre dat dat haalbaar is?

Ja, zou er niet een manier voor zijn om daar iets mee te kunnen?

Op steeds meer groepen kom je ook ik-boeken tegen hè. Van die levensverhaal boeken die samen met de cliënt, en ook voor de cliënt zelf een soort reflectie van ‘wie ben ik’. Maar, als dat een manier is om dat beter te doen zou dat ideaal zijn. Maar, het is natuurlijk ook wel iets heel persoonlijks hè je levensverhaal. Het is natuurlijk ook wel privacy.. ja, de cliënt zal er niet wakker van liggen dat jij het gaat lezen. Maar het is aan de ene kant heel erg belangrijk dat je weet hoe iemand is geworden tot wie dat hij nu is. Omdat je dan ook begrijpt waarom hij bepaalde dingen fijn vindt en waarom niet. Maar aan de andere kant, als je nagaat dat jij je levensverhaal en dat dat per jaar door dertig man wordt gelezen. Dat geeft mij echt ene heel naar gevoel. Het is heel belangrijk, maar het is ook geen krant die bij iedereen door de bus moet vallen. Dat vind ik wel heel lastig. Maar eigenlijk ontbreekt het hier wel veel aan zulk soort voorinformatie. Alhoewel je wel merkt dat ouders heel graag over hun eigen kind willen vertellen. En ik vind ook dat je als groepsleiding niet bang moet zijn om daar vragen over te stellen. Ouders zijn dat meestal wel gewend, maar het kan voor ouders wel vervelend zijn dat ze constant misschien dezelfde vragen moeten beantwoorden. 

Het levensverhaal is belangrijk maar het blijft iets lastigs. Om het voor iedereen duidelijk te krijgen en om er op een professionele manier mee om te gaan. 

Ja, om er op een zorgvuldige en professionele manier mee om te gaan. Ik heb nog twee onderwerpen, even los hiervan. Wanneer bepaal jij iets voor een cliënt of in hoeverre laat je een cliënt zelf kiezen?

Poe, dat is moeilijk om te zeggen hoor... Ik probeer in te schatten wat de cliënt aankan. Daarbij ben je ook afhankelijk van de situatie waarin je op dat moment verkeerd. En dat kan op zich ook geen kwaad, want ik moet ook naar mijn werk. Die verplichting heb ik. Dan kan ik lekker autonoom zijn, maar ik zal toch geld moeten verdienen. Je hebt er wel een keuze in, maar ook eigenlijk weer niet. Er zijn bepaalde dingen die je eigenlijk gewoon moet. Net zoals een cliënt niet naar school wil? Ja, dat hoort bij het leven. Je hebt bepaalde verplichtingen in het leven waar je weinig keuze over hebt. Dat is best lastig, want waar trek je de grens? Maar je probeert, uhm keuzes te geven die belangrijk zijn voor die cliënt om te maken, die ze aankunnen. Een cliënt kan hier, negen van de tien gevallen zelf bepalen waar hij zin in heeft in zijn vrije tijd. Wij bepalen ook wat we in onze vrije tijd doen. Eigenlijk bepaal je de grens aan de hand van je eigen opvattingen. Maar in hoeverre vind ik wel heel moeilijk.

Ja, ik had ook de vraag of jouw eigen normen en waarden er een rol bij spelen?

Ja zeker. En je merkt ook dat je heel vaak, en dat het heel belangrijk is dat collega’s tegen jou zeggen dat kan die cliënt toch best zelf. En dat je denkt ‘goh ja verrek, je hebt helemaal gelijk’. Maar dat je soms dat doet omdat je denkt 'ik zou dat ook zo doen'. Maar dat je soms ook denkt van ‘oh hoe laat is het? Dadelijk komt de taxi, ik doe het wel even snel zelf’. Kijk, dat zijn dan ook de dingen, van wat vind je belangrijker. En als je daar eigenlijk over na gaat denken, denk je ‘ja die taxi wacht maar’. Dat hoort bij zijn beroep, dat is heel vervelend, maar daar heeft hij ook geen keuze in. Ja, een keuze om een ander beroep te kiezen. Daarin ga je wel eens voorbij, door wat er allemaal moet gebeuren. Dan denk je, dat doe ik wel even snel weet je wel. Dat is makkelijk, maar niet juist. Daarom is het fijn dat er collega’s zijn die zeggen ‘hé, we kunnen die bepaalde dag ook een half uur eerder beginnen’. Dat iedereen wel rustig zijn eigen ding kan doen en daarin zijn keuzes kan maken. Dat is ook wel constant heel kritisch kijken naar je eigen handelen en naar dat van je collega’s. 

Nog een vraagje daarbij, misschien moeilijk om aan te geven, maar wat zijn de factoren die toch bepalend zijn om in te grijpen, of een keuze te maken. Wanneer jij iets bepaalt?

Die bepalend horen te zijn, zijn andere als die het zijn. Want die het horen te zijn, zijn om te kijken of iemand de keuze aankan. En als iemand de keuze aan kan, dan doe je recht aan zijn identiteit en authenticiteit, zou je hem eigenlijk die keuze moeten laten maken. Want hij kan dan de gevolgen overzien, hij weet waar dat hij het over heeft, hij kent de begrippen waar je naar vraagt. Maar de keuzen die het bepalen, zijn inderdaad wel dat je ook recht moet doen aan de identiteit van de persoon, dat vind ik heel erg belangrijk. Dat probeer ik ook wel bovenaan te zetten. Maar de factoren die dat verstoren, zijn factoren als tijd en gemakzucht. Ja, die ook wel erg. Ik denk dat dat wel de belangrijkste zijn, het gaat sneller als… Of hij moet daarheen.. En gemakzucht van dat doe ik wel even snel, want dan is het gebeurd. Terwijl als die persoon zelf doet, is veel beter voor zijn zelfvertrouwen. Kan ik lekker zelf. 

Ja, dat is inderdaad de afweging, het spanningsveld daartussen. Je zei net al kritisch kijken naar jezelf en kritisch naar elkaar. Vind je dat er voldoende wordt gereflecteerd op elkaars handelen binnen dit team?

Lastig in dit team is dat, ik zie mijn collega’s niet zo heel vaak werken.. De stagiaire wel vaker. Maar collega’s helemaal niet zo vaak, omdat je toch hier verschillende groepen hebt binnen de groep. Dus dat is best lastig. Maar uhm ik denk ook wel dat ik nu redelijk ben ingepassen in het geheel inmiddels. In het begin merkte ik dat wel heel goed dat mensen reflecteerden, van goh waar, van uhm als je iets ging halen, daar ontbreekt het nu ook wel eens aan door de hektiek, dat iemand zei die persoon kan dat heel goed zelf halen. Zulk soort dingen weet je wel. Ik merk wel ook wel dat je anderen daarop wijst, als er nieuwe krachten komen. Wanneer een cliënt ergens geen zin in heeft: ‘dan laat je toch kiezen, als die persoon dat wel wil doen’. ‘Ja en dan?’ ‘Dat heb ik niet voorbereid’. ‘Nou en, dat maakt toch niet uit’. Dus, ik denk dat er wel op gereflecteerd wordt. Ik denk dat we wel nog kritischer naar onszelf zouden kunnen kijken. Ja, dat denk ik wel. Maar dat kan altijd, dat er nog wel verbeterpunten zijn, zoals ik net ook al zei.

Je bent en blijft een mens. Ben je hier tevreden over hoe het nu gaat?

Ja, het gebeurt op een hele positieve manier. Meestal vragen we gewoon: waarom dit of waarom dat? Het gebeurt ook altijd wel op een positieve manier dat je er iets mee kan. Het is meestal wel heel erg zinvol. Ik heb nog nooit gehad dat wanneer er gereflecteerd wordt en dat ik dacht: hoe kan je dat nou zeggen?! Soms heb ik daar wel een andere mening over, maar daar kun je dan ook heel goed een gesprek over voeren. En als je er dan niet uitkomt, wordt het in een teamvergadering wel behandeld. Dus als je niet tot een eenduidig besluit komt, volgt er een besluit genomen in de teamvergadering, op deze manier gaan we het doen.

Dat is duidelijk. Dat waren eigenlijk mijn vragen voor zo ver. Als laatste, heb je nog iets naar aanleiding van dit interview wat je wil zeggen, of iets wat je hebt gemist?

Uhm, nee eigenlijk niet. 

Nou oke, dan wil ik je heel erg bedanken voor de medewerking aan het interview.
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	Ik wil je van tevoren even vertellen dat ik zorgvuldig om zal gaan met de dingen die in het gesprek aan bod zullen komen en dat ik deze anoniem zal verwerken in de analyse van de interviews.

Korte toelichting van het interview.

Voordat ik wil beginnen met de vragen van het interview wil ik je graag wat persoonsgegevens vragen.

- Wat is je leeftijd?
33

- Welke opleiding heb je gevolgd?

SPH en de posthbo-basisleergang cursus binnen Viataal. 
- Hoe lang ben je werkzaam op groep Q2?

7,5 jaar

- Wat is je functie?

Ik heb 2,5 als persoonlijke begeleider gewerkt en nu werk ik 5 jaar als assistent groepsleiding, vanwege mindering in uren vanwege mijn gezin. 

Oke, Viataal heeft het afgelopen jaar een mensvisie ontwikkeld en onder de medewerkers verspreid en geïntroduceerd. Ik heb wat vragen over de mensvisie en de implementatie ervan.

De eerste vraag daarbij is, in hoeverre ben je op de hoogte van de inhoud van de mensvisie?

Om eerlijk te zijn: niet. Ik ben in oktober met ziekteverlof gegaan en in november met zwangerschapsverlof. Die nieuwe visie is me ontgaan. Ik heb in die tussentijd wel mijn mail gelezen maar niet zodanig. Je bent tijdens je zwangerschapsverlof gewoon met iets heel anders bezig, niet met je werk. Je staat niet stil bij je werk. Alles draait om je zwangerschap, je net geboren kind en mijn drukke gezin op dat moment. 

Ja, dat begrijp ik, uhm. De volgende vraag heeft te maken met in hoeverre je eigen visie overeen komt met die nieuwe mensvisie, maar…

Ja, daar kan ik niets van zeggen, omdat ik de nieuwe mensvisie niet ken.

Kun je me wel iets vertellen over hoe je de visie mee zou willen nemen in je handelen met betrekking tot de doofblinde cliënten?

Uhm. Nou als ik op de hoogte ben van nieuwe visie dan zou ik het als volgt doen. Je leest hem door en in eerste instantie bespreek je dat in het team, hoe je daarmee denkt richtlijnen aan te passen. Ik vind niet dat je dat alleen doet, maar dat je dat met je team moet doen. Dat is wat ik van de nieuwe visie weet, dat doe je met je team gezamenlijk vind ik.

Ja, ik had nog een vraag over of er duidelijke handvatten in de visie staan om in de praktijk mee te werken, maar daar kun je geen antwoord op geven denk ik? 
Nee, dat weet ik gewoon niet. 

Ja, deze vraag vind ik ook lastig. Omdat hij eigenlijk ook niet echt van toepassing is, maar misschien kun je er toch iets over zeggen. Zou je moeilijkheden of verschillen ervaren in je handelen door een nieuwe visie tegenover je eigen visie?

Je eigen visie, natuurlijk vind ik autonomie belangrijk. Ik weet niet wat er precies in de mensvisie staat, maar ik vind dat je je in de loop der jaren vormt door ervaringen, dat zit er voort in, dat ik autonomie meeneem in mijn houding naar cliënten toe. Het kan natuurlijk zijn dat visie een bepaalde kant op wil sturen. En als die visie tegen mijn eigen visie indruist, dan is visie van Viataal.. Je dient toch hun visie uit te dragen, omdat je een werknemer van Viataal bent. Als je dat niet doet draag je geen eenduidigheid uit richting cliënten en ouders. En dat vind ik wel belangrijk dat je eenduidig bent naar cliënten en ouders ook.

Ik heb ook nog een aantal vragen over de implementatie van de nieuwe mensvisie. Wanneer ben je op de hoogte gebracht van de visie?

Niet. Als ik op de hoogte zou zijn gebracht, zou dat via de webmail moeten zijn. Die check ik wel af en toe maar niet expliciet. 

De mensvisie is dus nog niet met je doorgenomen en besproken.

Klopt, ik ben door jou op de hoogte gebracht van de nieuwe mensvisie. Maar ik hoop dat het ter sprake zal komen in een teamvergadering nu, maar ook als ik in juni weer terug kom. In juni zal ik zelf de informatie tot me nemen, want ik neem aan dat ik er zelf achterheen moet en dat het dan toch nog een keer besproken wordt. Ik neem ook aan dat de doelstellingen van de bewoners aangepast worden op de visie. Dat de visie verwerkt wordt in de persoonlijk plannen, ik neem aan dat dat wel de bedoeling is. Anders heeft het naar mijn idee nog geen nut, dan is een visie een leuk papier. Maar naar aanleiding van de doelstellingen pas ik mijn werkwijze aan, dus zal ik ook naar de visie handelen. Ik ben niet zelf bezig met het aanpassen van de doelstellingen, ik volg de doelstellingen en het persoonlijk plan van iedere bewoner. 
De vraag of je tevreden bent over de manier waarop de visie aan je is gepresenteerd is misschien niet helemaal van toepassing. Maar kun je hier iets over vertellen?
Ik snap dat ik daar niet.. Je zou er voor kunnen kiezen om mensen die langdurig thuis zitten informatie te sturen. Maar ik zit er eigenlijk niet op te wachten, ik heb daar gewoon geen tijd voor. En tegen de tijd dat je weer aan het werk bent, ben je hem eigenlijk alweer vergeten. 

Wat zou je dan willen zien?

Nou, dat als er van die belangrijke veranderingen hebben plaatsgevonden in de tijd dat je weg bent geweest, dat je daar van op de hoogte wordt gebracht door collega’s maar ook zeker door de teamleidster. Dat vind ik wel een rol van het management. Natuurlijk moet je er zelf ook achterheen, maar ik kan niet ruiken wat er allemaal is veranderd in de periode dat ik weg ben geweest. Als team moet je iets bereiken, dus moet je nieuwe werknemers op de hoogte stellen en ook collega’s die er een tijd uit zijn geweest. Er ligt een verantwoordelijkheid bij mijzelf, collega’s en teamleidster.

Ik begrijp wat je bedoelt. Dan wil ik dit even laten en verder gaan naar het volgende onderwerp, dat gaat over autonomie. (Korte inleiding)

Om allemaal vanuit hetzelfde begrip van autonomie te spreken, heb ik een definitie opgeschreven.

Het gaat bij autonomie om de authenticiteit en eigen identiteit van een individu die tot uitdrukking komen in voortdurende interactie met anderen. En dat een persoon met een beperking in de zorgrelatie met anderen tot keuzes moet kunnen komen die passen bij het eigen levensverhaal, zonder druk en met begeleiding en steun. Aan de hand hiervan wil ik je graag nog een aantal vragen stellen. Wat is volgens jou het belang van autonomie?
Iedereen heeft daar recht op. Als iemand niet autonoom kan zijn, kun je niet  verder ontwikkelen. Als jij je serieus genomen voelt en je voelt je gewaardeerd doordat je zelf je keuzes kan maken en tot autonomie kunt komen, kun je jezelf ontwikkeling. Kom je verder in je ontwikkeling, anders blijf je stil staan. 

Ben je hier bewust mee bezig in het werken met de doofblinde cliënten?

Uhm, ik heb toen, dat heb ik al eerder aangegeven. Dat komt door de jaren heen is dit een onderdeel van mijn werkwijze geworden. Om er bewust van te zijn dat cliënten recht hebben op eigen keuze. Dit is een stuk wat ik wel heel erg belangrijk vind. Ik ben me er niet altijd bewust van, maar het zit wel een stuk in mijn werkhouding geweven. Ik vind het lastig om aan te geven op welke manier concreet, het zit al in mijn werkwijze.

En wat doe je om de autonomie van de doofblinde cliënten te bevorderen of daar recht aan te doen in je dagelijkse handelen?

Omdat ik voornamelijk het uitvoerende werk doe, en ik daarbij invulling geef aan hun dagprogramma, probeer ik bewust mee bezig te zijn hoe een cliënt in zijn vel zit die dag. Daar probeer ik het programma wel op aan te passen. Bij X. bijvoorbeeld, als hij bezig is mijn carnaval of met Pasen. Probeer ik daar wel met activiteiten op in te spelen, hoewel dat ook wel weer moeilijk is. Uhm, een voorbeeld bij carnaval, dan zet ik carnavalsmuziek op. En ik probeer wat meer samen met hem muziek te maken op carnavalsmuziek of ik dans de polonaise na het eten. Zulk soort dingen. 

Nou had je een voorbeeld bij X. hoe je daar mee bezig bent. Kun je daar ook iets over zeggen voor de andere bewoners?

Nou bij Z. ben je daar mee bezig door iedere keer zijn map in te plakken. Ik probeer bij hem wel elke dag ‘kiezen’ in te plannen. Dat plak ik dan ook in en zo laat je hem zijn keuzemomenten nog een keer ervaren als hij in zijn map aan het voelen is. En bij Y. even denken. Bij Y. zit je meer met haar communicatie, dat je dingen uitwerkt in haar gespreksmap. Maar daar moet je net de tijd voor vinden in het drukke avondprogramma, dat is wel moeilijk. Je werkt ook niet alleen met een individu, je hebt ook met een groep te maken. Ik probeer wel zoveel mogelijk af te stellen op wat die cliënt graag wil, maar je ontkomt er niet altijd aan om iets anders te doen, omdat je dus met een groep te maken hebt. 

Een vraag die daar wel een beetje bij aansluit. Wat zijn aspecten of dingen waar je op let bij de doofblinde cliënten als het gaat om het belang en respect voor autonomie?

Bijvoorbeeld op de reactie op een dagprogramma wat ik met ze inplan. Wanneer ik bij X. taakje maken inplan. Je ontkomt niet altijd dat je tegen de keuze van hem ingaat. Reageert hij nou heel erg geprikkeld op iets, dan kies ik ervoor om dat toch eventjes kort te doen vanuit mijn visie, dat hij iets van variatie heeft. Dat hij even iets anders heeft gedaan dan alleen maar muziek luisteren. Ik heb daarbij wel zoiets van ‘jij hebt even geen zin in mij’, dan is het in zijn belang dat hij dan nog even muziek gaat luisteren of welke activiteit dan ook waar hij dan zin in heeft. Wat ik wil is dan wel van ondergeschikt belang. 

Hoe doe je dat bijvoorbeeld bij Z. of bij Y.?
Ik merk dat ik de vragen heel erg benader vanuit X. kijkend. Dit komt denk ik ook wel doordat ik al erg lang met X. werk, dus daar nu veel voorbeelden van te binnen schieten omdat ik er alweer een tijdje uit ben. Maar even denken, bij Z. kijk ik vooral naar zijn lichaamstaal, hij moet bijvoorbeeld spelen op de mat omdat hij al muziek heeft geluisterd, om toch voor wat variatie in zijn programma te zorgen. Als ik dan zie dat hij niets doet wanneer hij op de mat zit om te spelen, merk ik op dat hij het niet leuk vindt. Daar let ik ook wel op omdat hij verbaal weinig kan. Ik kan het programma wel invullen, maar de cliënt moet het ook wel leuk vinden. Dus een volgende keer houd ik daar rekening mee. En bij Y. bij Y. is het ook een gedeelte lichaamstaal. Y. durft het soms heel moeilijk aan te geven zelf. Waar ik dan op let is dat als ze onzeker is dat ze heel veel om bevestiging vraagt, dat ze dat spannend vindt en het kan misschien betekenen dat ze het niet wil of te spannend vindt. 

Daarmee geef je eigenlijk aan dat wanneer een cliënt gedrag laat zien, dat dat niet hoeft te betekenen dat dat is wat hij daadwerkelijk wil?

Ja, inderdaad. Dat is zeker ja. 

Oke. En wat is volgens jou het optimale pedagogische handelen met betrekking tot autonomie van de doofblinde cliënten?

Oh, dat vind ik echt moeilijk om te zeggen. Maar als ik echt het optimale moet beschrijven.. Het optimale zou zijn als je altijd aan de wensen van een cliënt kan voldoen en er altijd tijd voor hebt. En dat je de cliënt de keuze geeft wat hij wil doen en dat dan ook uitvoeren. Maar dat kan niet, dat is niet haalbaar.

Even nog een vraag met betrekking tot de praktijk en het handelen op de groep. In hoeverre wordt er op dit moment rekening gehouden met de autonomie in het dagelijkse handelen?

Ik denk dat wij met zijn allen proberen een leuk programma neer te zetten, we hebben voornamelijk de invulling van vrijetijdskeuze. We proberen de keuzes te respecteren en keuzes ook, dat we zorgen dat het ook uitgevoerd kan worden. Wel eens een compromis, maar wel dat iedere cliënt aan zijn trekken kan komen qua vrijetijdsinvulling. Ik heb wel het idee dat als er iets mogelijk is Q2 er wel alles aan doet, dat er voor iedere cliënt zijn best wordt gedaan en om daarbij een keuze te respecteren.

En wat zijn volgens jou dan manieren om daar rekening mee te houden? Om rekening te houden met de autonomie van de doofblinde cliënten?
Prioriteiten stellen, als je maar beperkte tijd hebt kun je niet alles doen. Je zit aan tijd gebonden, ook qua personele bezetting. Prioriteiten stellen om zoveel mogelijk keuzes te kunnen realiseren. Een voorbeeld is wanneer er avondvierdaagse is en ook het luchtkussen. En de ene bewoner wil het een en een ander het ander. Dan zal in dit geval de avondvierdaagse voorgaan omdat dit maar eens in het jaar plaatsvindt en het luchtkussen kan de week daarna ook weer. Allebei is niet mogelijk, dus dan een soort compromis maken. 

Ben je tevreden over de manier waarop er nu rekening mee wordt gehouden?

Nou, soms zou ik wel willen dat het nog meer toegespitst kan worden op individu, maar dat is misschien niet realistisch. Ik ben er redelijk tevreden over hoe we het proberen met tijd, geld personeel om ons maximaal in te zetten. 

Vind je dat daarbij nog wat verbeterpunten zijn?

Uhm.. Dat vind ik erg moeilijk, ik zit er niet meer in. Dus kan concreet niet iets noemen nee, omdat ik de situatie nu niet ken.

Ja, dat begrijp ik wel. Je gaf net aan dat prioriteiten stellen een manier is om rekening te houden met autonomie. Dat zou je kunnen omschrijven als de rol van de groepsleiding. Vind je dat het management hier nog een rol in heeft?

Inderdaad, wat je zegt prioriteiten stellen voor mij als groepsleiding, wat is op dat moment het belangrijke voor een cliënt. De rol van management, dat er van hun kant ook flexibel om gegaan moet worden met overlappende uren. In de weekenden bijvoorbeeld en vakanties. En als het gaat om bewustwording van autonomie, dat er regelmatig in een team aandacht voor moet zijn. Of in een ‘rond te tafel’ bijeenkomst. Ook dat er door management aandacht aan wordt besteed.

Dan even, wanneer bepaal jij iets voor een cliënt of in hoeverre laat je de cliënt zijn eigen keuzes maken? 

In hoeverre bepaal ik het, uhm. Als ik eerlijk ben. Bijvoorbeeld bij Z. bepaal ik een heel eind het programma. De activiteit ‘wat wil Z. doen?’ plan ik wel in, hij krijgt iedere keer wel één of twee keuzemogelijkheden. Je hebt heel weinig tijd voor keuzemomenten, omdat er heel veel dingen vast staan, zijn verzorgingsmomenten. Dat staat gewoon vast zeg maar. Eigenlijk kom je wel toe aan zijn keuze. Ik bepaal wel het programma, maar dat is ook omdat hij die duidelijkheid en structuur nodig heeft. Dus je respecteert hem wel helemaal, maar jij bent wel diegene die de concrete planning maakt. Zo ook is het wel bij Y. Ouders houden dat wel een beetje af, je kon wel uitstapjes maken. Maar ouders willen daar wel van tevoren van op de hoogte zijn. De keuze van ouders neem je mee. Die hebben zelf een heel duidelijk beeld van wat hun kinderen vragen. Daar word je wel door beïnvloedt. Dat neem je mee, als het mogelijk is en het druist niet in tegen de regels. Ouders staan boven jou als groepsleiding vind ik.

En bij X.?

Uhm, bij X. dat is wat losser. Hij vindt in bad gaan heel fijn, maar dat doe je niet altijd, daar ontkom je niet aan door tijdsgebrek. Verbaal geeft hij het wel aan, dan moppert hij een beetje. Dan laat hij het lichamelijk wel zien, ook door zichzelf te knijpen of door jou te willen knijpen. Het is voor mij compleet duidelijk wat hij wil of niet. Als hij voelt dat je hem vertrouwt en hij zit lekker in zijn vel, dan durf ik bepaalde dingen ook aan met hem. Bijvoorbeeld als toen hij op kraamvisite was bij mij, dan durf ik hem mijn zoontje wel in zijn armen te geven. Als hij voelt dat jij hem vertrouwt… Veel non-verbale signalen geeft hij af en daar probeer ik dan ook echt op in te spelen. Dat wil natuurlijk niet zeggen dat hij nooit onvoorspelbaar is, het is wel elke keer een momentopname. Hij reageert vrij basaal, zijn eigen lustgevoelens kunnen heel snel omslaan, heel egocentrische fase.

En uhm, bij de grens van wanneer jij iets bepaalt of een cliënt zijn eigen keuze laat maken, in hoeverre spelen jouw eigen normen en waarden daarbij een rol?
Ze zijn wel bepalend, maar meer probeer ik de normen en waarden die we als groep hebben na te leven. Je kunt je eigen normen en waarden niet helemaal weg nemen. Een voorbeeld hierbij is dat we vroeger op de groep wilden dat iedereen zijn ontbijt at met mes en vork. Dat hoeft voor mij niet, maar als dat als geldende norm geldt in de groep dan ga ik daar in mee. Ik heb het idee dat er nu meer de keuzes van bewoners wordt gevolgd. Toen ik op Q2 kwam werken, waren de bewoners minder autonoom. Toen ging het vooral over het volgen van de regels en alles volgens de algemene normen en waarden en iedereen moest daar in mee, ongeacht niveau. Nu is dat veel losser en op de cliënt gericht. 

Dat is wel mooi om te zien. Je zei al de normen en waarden van de groep zijn daar meer bepalend in dan je eigen en die gericht op de cliënten. Kun je nog meer factoren noemen die bepalend zijn voor het begrenzen van de doofblinde cliënten in hun autonomie?
Veiligheid van cliënten en veiligheid van jezelf. En de wettelijke regels, dat zijn voor mij grenzen in de autonomie. Veiligheid voor wie dan ook. Wanneer iets indruist tegen de veiligheid van wie dan ook of indruist tegen de wettelijke regels dan kan het mij gestolen worden. Dat is voor mij echt een grens die bepalend is voor het begrenzen van een cliënt. Veiligheid en wettelijke regels gaan bij mij boven de autonomie van een cliënt. 

Oke, tot zover echt over de autonomie. Ik heb nog twee onderwerpen. Ik wil beginnen met het levensverhaal. Op welke manier wordt aandacht besteed aan het levensverhaal van de doofblinde cliënten?

Vroeger werd er, aan M. denk ik nu, heel intensief aan zijn groeiboek gewerkt. Daarin werd met hem gewerkt over ‘wat houdt hem bezig, wat vindt hij leuk’. Er werd dan één keer in de week met zijn persoonlijk begeleider in gewerkt. Dat zorgde niet alleen voor een heel mooi naslagwerk voor collega’s, je krijgt een beeld van: ‘hoe waren ze vroeger en waar waren ze mee bezig, wat zijn belangrijke gebeurtenissen die zijn leven hebben beïnvloed’. Ik vond het mooi om daar per week mee bezig te zijn, niet per se per week, maar wel regelmatig. Nu zijn we vooral bezig met thuis en school schriftjes, dat gaat niet verder terug dan een maand. Maar groeiboeken, die zijn ook weer niet voor ieder niveau geschikt. Z. heeft zijn praatboeken en Y. heeft dat ook. Maar er ligt veel daarvan thuis. Het zijn er ook zo veel dat krijg je als groepsleiding niet allemaal mee. In die boeken worden ook de alledaagse dingen besproken. Straks mis ik een half jaar praatboeken en wat de bewoners mee hebben gemaakt. Daar mis ik een heel stuk van en die thuisschriftjes worden natuurlijk leeggehaald, want de bewoners hoeven daar niet iedere keer mee rond te zeulen. Er blijft dan niks concreets op de groep liggen. Door een groeiboek leer je een stuk achtergrond kennen. In een groeiboek ben je met hele belangrijke dingen bezig, zoals een verhuizing of broertjes en zusjes. Nu staat er alleen een klein stukje anamnese in het persoonlijk plan. Maar dat is zo minimaal, daarmee ken je de bewoner nog niet goed en weet je niet wat die allemaal heeft meegemaakt wat belangrijk voor hem was. Misschien kunnen we met X. daar meer mee doen. Om daar intensiever mee bezig te zijn en niet hem alleen aan de muziek zetten. Ik vind dat we nu te weinig doen aan zijn praatboek, dat hij ook iets heeft voor zichzelf waar hij op terug kan pakken. Maar ja, zoals ik al zei is daar vaak gewoon geen tijd voor. Dat mis ik wel eens. Vroeger deden we dat meer, maar toen hadden we ook andere diensten, en dan kwamen de bewoners tussen de middag ook terug naar de groep. Dan had je nog ongeveer anderhalf uur de tijd. Ik vind dat wel heel jammer dat daar nu minder tijd voor is. Dat is nu dus heel anders, dat komt ook vanwege bezuinigingen. De kinderen die extern woonden moesten dan die tijd overbruggen op school. Nu hebben ze maar een half uurtje pauze geloof ik, dat vind ik wel beter voor de kinderen nu. Waar ik ook nog aan zit te denken. Vroeger deed de persoonlijk begeleider eens per jaar ook een huisbezoek. Maar daar is ook geen tijd meer voor, dat is heel jammer. Daar kom je gewoon niet aan toe. Het lijkt me heel leuk om te kunnen zien hoe een bewoner thuis leeft, zijn eigen kamer te kunnen zien. Dat geeft je veel meer een beeld van hoe het kind is en thuis woont.

Je hebt eigenlijk al antwoord gegeven op de vraag of je vindt dat er voldoende aandacht naar uitgaat. 

Klopt, ik vind dus van niet. Er zou voor mij meer aandacht mogen worden besteed aan het levensverhaal.

Zijn er nog manieren naar jouw idee, om meer aandacht te besteden aan het levensverhaal?
Dat heb ik eigenlijk wel een beetje gezegd. Concreet vind ik dat moeilijk per persoon, omdat ik nu al weer zo’n tijd niet met ze heb gewerkt.

Ja, klopt. Je had het ook al wel aangegeven. Ik begrijp dat het moeilijk is om concrete ideeën te geven nu. Dan even naar het laatste puntje, dit gaat over de reflectie op elkaar handelen in het team. Vind je dat er voldoende wordt gereflecteerd?

Uhm, ook daar is een beetje weinig tijd voor. Voorheen had je overlappende diensten, dan had je ook meer om met elkaar te praten. Even een persoonlijke overdracht. Nu gaat het op de momenten van de overlappende diensten vaak alleen over Z. en Y. en dat was voorheen wel ook over andere bewoners. In een teamvergadering heb je al zoveel punten te bespreken, dat moet allemaal binnen zo’n kort tijdsbestek. Dat het er vaak bij in schiet, en dit onderwerp is dan ook het eerste wat erbij inschiet. Tussendoor doe je dat wel en heel af en toe in een teamvergadering. In ochtenddiensten heb je meer tijd om even met elkaar te praten. In avonddiensten is hier beslist geen tijd voor. 

Ben je hier tevreden over?

Ik als parttimer kom natuurlijk helemaal te kort in mijn tijd, ik werk ook nog eens alleen cliënt gebonden uren om het daar over te hebben. Je kunt niet fatsoenlijk overleg hebben. Dat is ook wel een consequentie van parttime werken, ik ben daarin tegengekomen dat ik gewoon genoegen moet nemen met minder. Dat is met alles zo, dat stuit me wel eens tegen de borst dat je niet alles kan doen zoals eigenlijk zou willen. Alleen in een teamvergadering, één keer in de twee weken, en die is dan ook overvol. 

Wat zou een manier zijn om daar mee bezig te zijn? Meer tijd lijkt uit wat je gezegd hebt naar voren te komen?
Ja, meer tijd. Maar het is zo moeilijk om tijd te zoeken, wanneer het wel zou kunnen. Het is niet zo dat er geen reflectie is op elkaars handelen. We hebben het er wel eens over van ‘hoe doe jij dat en ik doe het zo, omdat…’ Maar het ontbreekt gewoon aan tijd en gelegenheid. Want ik vind dat je er wel op moet letten of er bewoners aanwezig zijn in de situatie. Als je dan reflecteert op iets, is dat niet goed ten opzichte van die collega en ook niet ten opzichte van de cliënten, want die krijgen toch wel iets mee. Als er een situatie is waarin een collega iets doet, wat jij anders zou doen is dat heel lastig om dat direct te zeggen. Ten opzichte van je collega en ten opzichte van de cliënten die dan aanwezig zijn. Concreet oplossen kan ik het niet. 

Ja, het is me duidelijk. Dat waren voor zover mijn vragen. Als laatste, is er nog iets wat je naar aanleiding van dit interview wilt zeggen? Heb je iets gemist of wil je nog iets kwijt?

Nee. Maar ik vind het heel goed dat je dit op papier zet. Dat we daar concreet mee aan de slag kunnen gaan en dat het daardoor ook niet theoretisch blijft. Ik vind het fijn dat je er bewust van wordt gemaakt. Ik denk dat er op deze manier meer aandacht voor is nu en ook op een concretere manier.

Dat vind ik fijn om te horen. Dank je wel voor je medewerking.
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	Ik wil je van tevoren even vertellen dat ik zorgvuldig zal omgaan met de dingen die je in het gesprek zal vertellen en dat ik dit anoniem zal verwerken in de analyse.

Korte toelichting van het interview.

Voordat ik wil beginnen met de vragen uit het interview, zou ik je graag wat persoonsgegevens vragen.

Wat is je leeftijd?

55

Welke opleiding heb je gevolgd?

Een MBO opleiding, die heette toen kinderverzorging en … 

Hoe lang ben je inmiddels werkzaam op groep Q2?
Op Q2? Ongeveer vijf/zes jaar, binnen Viataal al veel langer. Van ’71 tot ’77 en daarna van ’86 weer terug.

Wat was je functie?

Groepsleiding en dus ook persoonlijk begeleider.

Viataal heeft zoals je wel weet, het afgelopen half jaar dus een mensvisie ontwikkeld. En geïntroduceerd en verspreid onder de medewerkers. Hier volgen dan wat vragen over de mensvisie zelf en over de implementatie.

Oke. Ik heb hem gelezen de mensvisie, maar ik kan hem niet zo direct oproepen. Maar dat zal wel terug komen in je vragen.

Nee, ja dat hoeft ook niet per se. Mijn eerste vraag in hoeverre ben je op de hoogte van de inhoud? Dus je hebt hem een keer gelezen.

Ja, ik heb hem zeker gelezen.

Ik vroeg me daarbij af en in hoeverre die overeen komt met je eigen visie?

Ja, dat is dus moeilijk, omdat ik kan hem niet zo oproepen. Dan zou ik hem even moeten lezen. Kan je er punten uit opnoemen?

Ik heb hem wel bij me. Dan kun je even kijken.

Ja, er kan natuurlijk heel weinig mis mee zijn, met zo’n mooie doelstellingen hè. Persoonlijk streven en geluk, welzijn, persoonlijke ontwikkeling, ontwikkeling van elkaar, unieke persoon. Ja, dat is zonder meer. Dat is denk ik ook met name voor de doofblinde populatie belangrijk om dat altijd in je achterhoofd te hebben en altijd te blijven zoeken naar de mogelijkheden van dat uniek persoon. Omdat het bij hun altijd niet zo voor de hand liggend is en dat je op zoek moet gaan naar wie ze zijn, wat ze kunnen en hoe je ze daar bij kunt helpen… Ja, daar kan ik me uiteraard wel in vinden. Maar dat is ook moeilijk om dat niet te zijn denk ik.

Maar je zei net al, op zoek gaan naar de mogelijkheden. Dat is misschien al een stukje antwoord op of je iets kunt vertellen over hoe je die visie meeneemt in je handelen?

Ja ja, die visie moet je dus inderdaad bij je zijn denk ik, in alles. Zeker onder invloed onder werkdruk bestaat heel erg het gevaar om daaraan voorbij te gaat. Omdat je van A naar B moet, maar dat weet je zelf ook wel, omdat je in een kort tijdsbestek veel dingen moet doen. Dus uhm, het is wel belangrijk dat je dat altijd in je achterhoofd houdt en daarbij stil staat. En daar ook op reflecteert bij elkaar in bijvoorbeeld een teambespreking. Als kleine dingen je al opvallen dat je daar even met een collega over hebt, of op een teamvergadering zet om het op die manier meer uit te diepen. Maar ook, ook gewoon door de dag heen, ga je wel nadenken over wat kan ik doen, om zijn of haar plezier te vergroten en zelfbeschikking te laten hebben in dat ze of hij ook doet. Om maar een heel simpel voorbeeld te geven, keuzes te geven in plaats van dingen kant-en-klaar klaarleggen.

Ja, in plaats van te zeggen wat die persoon moet doen.

Ja, dat gebeurt wel hoor dat je dat doet. Dat weet je zelf ook wel. Bepaalde dingen staan ook wel vast, maar het is wel goed om je te blijven realiseren of je daarmee dan op de goede weg bent, of wat noodzakelijk is of waar meer ruimte is voor keuze of wat dan ook.

Ik begrijp het. 
X. heb ik dan voor ogen, dat is wel het meest moeilijke maar ook interessante voorbeeld. Dat je die keuzes geeft, maar ook hem bewust maakt van zijn omgeving. Dat is ook een stukje verrijking van zijn wereld, dat hij weet met wie hij aan tafel zitten en niet zo maar een bord eten voor zijn neus krijgt, maar weet wat hij gaat eten. Dat zijn wel kleine dingen, maar daarmee ga je wel respectvol met mensen om en geef je ze een ruimere ’blik’. Blik is een beetje een raar woord in deze, maar toch een ruimere blik op de wereld in kleine dingen. 

Ja, daar heb ik straks nog meer vragen over. Nog even over de visie.

Vind je dat er duidelijke handvatten in de visie naar voren komen?

Ik kijk even naar die tien waarden hè.

Ja.

Uhm, ik vind dat meer speerpunten. Niet direct een handvat. Daar zul je zelf en met je team, zul je daar handvatten voor moeten maken. Gericht op die cliënt die je op dat moment voor ogen hebt. Ik vind het meer iets wat je bij je moet hebben, wat je in je rugzak moet hebben zal ik maar zeggen, om naar cliënten te kijken. Ik vind het niet dat het een handvat is van zo: ‘zus of zo’ zou je dat kunnen doen. Nee, dat vind ik zo niet. 

Maar dat hoeft ook niet begrijp ik?

Ik vind het een goed uitgangspunt om van te vertrekken. En ja, een handvat is natuurlijk mooi, maar als je er vanuit gaat dat elk mens uniek is, elke cliënt uniek is, zul je toch altijd moeten toespitsen op diens situatie denk ik.

Uhm, ja nog een vraag maar ik weet niet of hij van toepassing is, anders moet je het maar zeggen. Van of je moeilijkheden of verschillen in je handelen opmerkt, door die nieuwe visie of je eigen visie?

Nee, ik vind dat er nog zo weinig mee gedaan is, ik heb hem doorgelezen en dan denk oh ja. Maar

dan denk ik ook wel eens dat is wel heel mooi, maar ik wou dat ik er meer tijd voor had. Dat is ook wel de eerste gedachte die dan bij me opkomt. Maar dan nog, vind ik zeker dat mensen recht hebben om zo benaderd te worden, dat vind ik absoluut. Maar daarvoor is te weinig mee gedaan. Hij is nog niet eens besproken in het team.

Daarmee kom ik meteen implementatievragen. Wanneer ben je op de hoogte gebracht van de visie?

Uhm, ongeveer pak weg een maand geleden.

En op welke manier?

Via intranet, via de mail.

En uhm, heb je net al kort gezegd maar wanneer en op welke manier is de mensvisie met je besproken?

Nee, nog niet dus. 

Ben je voor zo ver tevreden over de manier waarop de visie tot nu toe is gepresenteerd?

Ik denk dat dat aan het begin staat van en dat het nog vorm moet krijgen. Maar ik hoop dat daar de ruimte voor komt. Ja, zo’n papier is natuurlijk mooi, maar je zult er mee aan de slag moeten en dat moet je als team vind ik. Als team.

Op welke manier? Ja, als team maar hoe dan?

Ik zou het heel fijn vinden als je dus, uhm, binnen het team dat uitwerkt, dat je bijvoorbeeld een casus neemt en je die dingen uit de visie erop los laat en dat je dan met elkaar van gedachten kan wisselen. Of dat je een middag een onderwerp uitdiept en daar probeert te implementeren in jouw handelen of in de groep. Maar dat is allemaal nog niet aan de orde. Als je dat doet, dan kunnen daar wel handvatten uitrollen, voor specifiek op de groep. Maar daar heb ik nog niets van mee gemaakt, het staat wel een paar keer op de agenda, maar het valt er ook iedere keer weer van af. Maar ja, als er een nieuwe cliënt komt is het praktisch gezien het makkelijkst, het meest urgent. 

Ik wilde vanuit hier even naar de autonomie. (Korte inleiding) 

Ik heb een begrip van autonomie opgeschreven om allemaal vanuit hetzelfde begrip van autonomie te vertrekken. Het gaat bij autonomie om de authenticiteit en eigen identiteit van een individu die tot uitdrukking komt in de voortdurende interactie met anderen. En daarbij dat de persoon in de zorgrelatie tot keuzes kan komen die passen bij zijn eigen levensverhaal, zonder druk van diegene die hem begeleiden en met adviezen begeleiding en steun.

Eerste vraag, wat is volgens jou het belang van autonomie?

Uhm, ik denk dat het wezenlijk is voor het menszijn dat je het gevoel hebt over je eigen leven te kunnen beschikken of daar voor een zo groot mogelijk deel, sturing aan kunt geven. Ik denk dat dat wezenlijk is voor je levensgeluk, een stuk vrijheid van mens zijn ook. 

Ben je hier bewust mee bezig in het werken met de cliënten?

Ik doe daar wel heel erg mijn best voor ja.

En op welke manier?

Door er over na te denken hoe dat je erachter kunt komen wat er bij de doofblinde bewoners, wat hun bezig houdt. Dat is voor hen lang niet altijd makkelijk te ontdekken, dat is ooit verpakt in wat je denkt bij X. dat ‘zeuren’, of bij herhaalde vragen van Y. bijvoorbeeld. Door dan wel te bedenken van wat zou daarachter zitten of hoe kun je daar dan het beste mee omgaan? Hoe kun je dat zo begeleiden dat dat gedrag dan niet meer nodig zou zijn of verminderd zou kunnen worden. Ik denk dat ik daar wel regelmatig bij stil sta. Alleen het is lang niet altijd zo dat dat ook een oplossing met zich meebrengt. 

Wat doe je dan in je dagelijkse werken om die autonomie te bevorderen om daar recht aan te doen?

Proberen als het kan, om niet te snel in te grijpen, kleine dingetjes dan hè. Als ik aan X. denk en hij is aan het ronddwalen. Dat je denkt van nou als het hem niet frustreert, hij vindt het wel fijn, dat probeer je dan af te zien of hij niet echt vervelend aan het zoeken is maar een beetje aan het rondkijken is, om dan bewust niet in te grijpen als je denkt dat het nog niet nodig is. Want die neiging heb je wel, dat je denkt ‘nee, kom we moeten gaan eten’. Om aan die dingen ruimte te geven. Uhm, door te proberen hem keuzes te geven, of hij in bad wil of in de douche, een taakje of geen taakje. Bij Y. proberen om daar waar mogelijk keuzes te geven. Met X. ook het uitwerken van bepaalde dingen, zoals je nou doet probeert met hem in gesprek te komen over het weekend in zijn gespreksmap. Dat is voor zijn gevoel van eigenwaarde natuurlijk ook fijn dat hij dat kan vertellen en ook begint met die vooruitgang die die op dit moment boekt dat hij zijn kalenderboek zo intensief gaat gebruiken. Voor hem is dat een stuk autonomie vind ik. Want hij kan zelf sturing geven aan wat hij wil zeggen of vertellen of waar hij naar vooruit wil kijken, misschien is er nog veel meer in mogelijk maar het is in dat ding wel een begin dat gemaakt is. Ik denk dat dat wel een mooi ding is voor hem. 

Je had het bij Y. over keuzes maken en X. verschillende dingen, en bij Z.?

Bij Z., ja even nadenken. Ja, Z. geeft het ook wel aan, hij geeft het wel duidelijk aan. Het is altijd wel een spanningsveld tussen wat ze aangeven en wat ze kunnen en of het dan op dat moment ook mogelijk is. Ik denk dat Z. met name, het ook best wel afdwingt zijn ding, zijn keuze van iets wel of niet te willen doen of te willen zeggen of vertellen. Ik vind dat hij, gezien zijn beperkingen, het best mooi voor elkaar heeft. Het is mooi dat hij dat aan kan geven en dat ook doet. Dat hij zich zo vrij en zo veilig voelt om daar mee te komen. Dat zie je bij Y. veel minder vind ik. Die kun je, als je zegt dit of dat, durft ze ooit nauwelijks te zeggen dat wil ik niet. Z. is daar veel resoluter in. 

En even kijken, wat zijn bijvoorbeeld aspecten waar je op let bij bewoners? Je zei bij X. naar hem kijkt..

Of het hem niet frustreert. Dat is bij de anderen ook zeker. Maar X. vind ik altijd het moeilijkste te lezen. Die verzandt dan ooit, nou best wel vaak, in wat we dan ‘zeuren’ noemen. Dan denk ik wat voor signaal is dat nou eigenlijk en wat moet je daarmee. En wat ik zeg, dingen die je signaleert dat je die met elkaar bespreekt en dan tot een handvat kunt laten komen. En ook bij X., ook die weg naar school. Dat vind ik ook iets wat een stukje autonomie geeft. Hij is wel bewust van wat hij aan het doen is en waar hij is. Dat vind ik ook als je hem meeneemt naar buiten, dat je hem attent maakt op de dingen die hij hoort. En als het mogelijk is dat je daar dan ook gehoor aan geeft, ga er naar toe als het kan. Dat hij kan voelen en ruiken dat bijvoorbeeld het gras gemaaid wordt. Dat is belangrijk denk ik om hem bewust te laten zijn van zijn omgeving. Het is toch een ander uitgangspunt als je hem meeneemt naar buiten aan de arm en je loopt naar de winkel en dat hij er niks van mee heeft gekregen. Dat is gewoon een andere grondhouding denk ik. 

Wat is volgens jou het optimale pedagogisch handelen met betrekking tot de autonomie?

Ja, ik denk dat wat ik zeg, als je grondhouding goed is en je vertrekt daarvan uit en je reflecteert op je eigen handelen en ook zelfreflectie maar ook met je collega’s, dat je dan wel goed bezig bent. Daarbij gericht op de cliënt.

Even nog met betrekking tot de praktijk, in hoeverre er op dit moment rekening wordt gehouden met de autonomie in het dagelijkse handelen?
Ja, dat is wat ik aan het begin van dit gesprekje ook al zei, de grondhouding en die tien waarden enzo. Dat botst nog al eens ooit tegen de praktijk aan omdat je meer tijd en ruimte zou moeten hebben voor die begeleiding. Kan je de vraag nog een keer zeggen.

In hoeverre het op dit moment de autonomie aan bod komt…

In hoeverre dat haalbaar is… In basis doe je dat wel denk ik. Bij alle doofblinde bewoners, je weet dat ze niet goed tegen wisselingen kunnen dan probeer je dat te voorkomen. Uhm, je probeert in ieder geval wat leuke vrijetijdsbesteding is. Een zinvolle vrijetijdsbesteding, is natuurlijk ook wat iemand ten goede komt. Dus ik denk dat wij er wel bewust mee bezig zijn, maar wel in de praktijk botst met de dingen die gedaan moeten worden en de tijd die je hebt om dingen te doen. Ik denk ook zeker dat het nog een stuk beter kan. Dan zul je zo’n mensvisie uit moeten spitten en met elkaar moeten discussiëren en toe moeten spitsen naar de bewoners toe.

En dan, dan bevorder je dat meer? Dan kan je dat nog verbeteren?

Ja, dat denk ik. Oh, ik denk zeker dat het nog voor verbetering vatbaar is, absoluut. 

En dan door de manier bijvoorbeeld die mensvisie te…

Dat zou zeker kunnen helpen, je kunt daar speerpunten van maken en die kun je dan uit bediscussiëren maar ja, daar is wel tijd en ruimte voor nodig. En dat is met mensen keuzes en autonomie geven ook, want het is gewoon veel sneller gedaan als je het uit handen neemt. Of ik zelf die tafel afruim of dat samen met Y. doe. Met Y. heb je overdag dan meer ruimte voor die dingen, dus dat kun je dan beter mee bezig zijn. Maar voor andere cliënten dan botst dat nog wel eens met de realiteit. Dat vind ik wel ja.

Ik zit te denken over tevredenheid, dat heb je wel aangegeven. De tijd en ruimte botsen vooral. Maar de rol van groepsleiding is bijvoorbeeld de mensvisie met elkaar bediscussiëren, maar vind je dat er ook nog een rol voor het management ligt, hebben die daar nog een taak in?

Die moeten daar in ieder geval voor zorgen dat wij daar de ruimte voor moeten krijgen. Dat is aan hun. Enne, ik vind dat iemand die daar een beetje buiten staat een goede discussieleider zou kunnen zijn. Daar zie ik dan voor de teamleidster wel een taak liggen of de behandelcoördinator eigenlijk meer. Want vanuit haar professie kan zij er ook naar kijken. Dat zou wel moeten gebeuren anders heeft zo’n papier geen zin. We kunnen het wel met zijn allen mooi gaan zitten lezen, maar… Het zal uitgedestilleerd moeten worden wil je er echt iets aan overhouden.

Ja, dat is duidelijk. Even nog een vraag, wanneer bepaal jij iets voor een cliënt of in hoeverre laat je de cliënt zijn eigen keuze maken?

Ja… Ik bepaal best veel voor de cliënten, ook best wel meer dan nodig is. Dat zou best wel kunnen. Als je, dat lees ik bijvoorbeeld af aan het gedrag van Y. hè. Als die iets op haar kamer moet doen, wij zeiden het gisteren nog, dan zit ze gewoon achter de deur te wachten tot wij haar komen halen. Dat ziet er wel zo sneu uit. Thuis, hoor ik wel van ouders, doet ze dat ook maar dan scharrelt ze veel meer rond in haar kamer. Dat doet ze hier niet dus dan denk ik, dan voel jij je in feite niet veilig genoeg en niet autonoom genoeg, om te handelen zoals zij denkt dat dat zou moeten.

Zoals ze dat zou willen..

Zoals ze dat eigenlijk zou willen, ja. Dus daaruit denk ik dan af te lezen, dat wij, ook in het verleden, haar niet genoeg ruimte hebben gegeven om autonoom te zijn. En te veel voor haar gekaderd hebben door te zeggen, nu ga je muziek luisteren en nu ga je… Hier hebben we dat wel gedaan om haar een stuk overzicht en duidelijkheid daarin te geven. Dat is ook weer een spanningsveld hè, want veel doofblinde cliënten vragen om structuur, duidelijkheid en voorspelbaarheid. Maar ook dat botst wel een beetje met vrije keuze, het kan natuurlijk wel, maar omdat je zo bezig bent met dingen te kaderen en voorspelbaar te maken. Laat je al bijna geen ruimte meer, en ik vind dat je dat met name dat gedrag aan Y. kan aflezen, dat ze hier het zo gewend is. En als je dan hoort dat ze het thuis anders doet en thuis ook veel meer vertelt wat haar dwars zit. Dat houdt ze hier ook vaak stil. Dan denk ik van ja, dan heb je denk ik niet genoeg ruimte geboden voor vrije keuze, voor uitkomen van wat je wil, dan heb je denk ik te veel gekaderd in het verleden. Ik weet natuurlijk niet zeker of het daar vandaan komt. 

Eigenlijk zou je moeten zeggen dat ze al wel die veiligheid moet hebben, ze is al zo’n tijd hier.

Ja, en dan toch als je dan ziet wat haar gedrag verschillend is van thuis of hier, dan denk ik je bent hier niet helemaal veilig gehecht zal ik maar zeggen. En ik heb het idee dat Z. dat veel makkelijker heeft. En hoe dat dan komt, dat weet ik niet.

Het is sowieso gewoon moeilijk waar die grens ligt om in te grijpen of een keuze voor iemand anders te maken.

Ja, het zijn denk ik ook verschillende dingen die in de weg staan: de tijd en de ruimte, en de voorspelbaarheid. Ik dacht net nog iets, maar dat weet ik even niet meer. 

Ik heb wel het idee dat dat daar een beetje in ligt, ja dat hoeft niet per se zo te zijn, maar dat gevaar ligt denk ik wel op de loer. 

Ik begrijp wat je zegt… Ja, het is de bedoeling dat ik goed door moet vragen. Maar ik begrijp wat je zegt, dus dan hoeft het niet..

Het is je natuurlijk ook bekend, je werkt zelf met dezelfde mensen als dat ik dat doe. Ik heb ook niet het idee dat we er zo verschillend in staan, dat je dan in eens denkt van ‘wat zeg jij nou’.

Ja inderdaad, klopt. Even nog een vraag met betrekking tot het vorige. In hoeverre spelen je eigen normen en waarden een rol?

Natuurlijk, natuurlijk is dat zo, dat je normen en waarden een rol spelen. En daar loop ik ook wel eens tegen aan, alleen ik kan zo even geen voorbeeld bedenken. Maar ja, je komt dat wel tegen. En dat is op zich wel mooi, ik heb die nog thuis liggen, vanuit de ethische commissie. Die hebben ethische prikkels opgeschreven, van die discussiepunten hè. En daar komt ook heel mooi in naar voren hoe je je eigen normen en waarden meebrengt in het werken. Dat heb ik hier ook wel eens hoor, dat ik denk dat zie ik toch wel helemaal anders, omdat dat mijn norm is en mijn mores, mijn gevoel van wat waar is of wat belangrijk is. Maar dat zijn ook wel mooie dingen om met elkaar te bespreken. Ik zal die nog eens meebrengen voor jou. Dat is absoluut zo.

Ja graag, lijkt me interessant.

En ook je eigen normen en waarden, en, maar ook wat je bijvoorbeeld in het verleden al hebt meegemaakt met een bepaalde cliënt of ouders. Dat draag je, dat is toch je bagage geworden natuurlijk. En zeker ook, ook hoe dat je in het leven staat. Dat beïnvloedt in grote mate denk ik, maar ik kan niet zeggen dat ik ooit, of zeker niet vaak, tegen ben gekomen dat ik er niet mee om kon gaan, dat ik dacht van ‘nu wordt me toch een norm opgelegd, wat zo helemaal niet de mijne is dat ik daar niet mee…’ Nee, dat kan ik niet zo zeggen. Je moet ooit wel eens schikken in het geheel, maar dat vind ik op zich ook wel een goed ding. Dat je er ook vanuit je collega’s andere input krijgt. Want ouders en cliënten kunnen ook heel verschillend zijn en andere dingen van jou vragen. Maar meenemen doe je altijd. 

En heb je factoren die bepalend zijn voor het aangeven van een grens, van het begrenzen van een doofblinde cliënt in zijn autonomie? Je zei net bijvoorbeeld tijd, dat is een factor die wel bepalend is, maar die wil je eigenlijk niet meenemen voor het begrenzen van de autonomie. 

Ja ja, maar dat gebeurt wel. 

Ja, maar ik neem aan dat wil je eigenlijk niet maar dat is wel een factor. Zijn er nog andere factoren die wel bepalend zouden moeten zijn of nu zijn?

Voor de begrenzing van de autonomie. Uhm, het moeilijke ervan is dat bij sommige doofblinde cliënten heel moeilijk te lezen is, wat de wens is. Wat de manier is om hem te helpen die autonomie te vergroten… Dat is ook iets wat begrenst, wat tegenhoudt. Die twee dingen wel, dat je het gewoon niet altijd weet en er niet achter kunt komen wat het is of hoe ermee om te gaan, of hoe bepaalt gedrag te lezen en de onmogelijkheid, de tijdsfactor.

Nog even een, over het levensverhaal. Op welke manier wordt er aandacht besteed aan het levensverhaal van de cliënten hier op de groep? 

Uhm, ja. Wat je doet is, de gespreksmappen zal ik maar zeggen. Dat je tactiel verslag wil doen van gebeurtenissen, die aanstaande zijn, die belangrijk voor hem zijn. Bij X. bijvoorbeeld wanneer de avondvierdaagse is, maar het kan ook zijn dat mama ziek is. En dan wat met Y. ook wel veel gedaan heb, is een stukje levensverhaal van bijvoorbeeld het groter worden, bijvoorbeeld toen ze ging menstrueren of toen ze borstjes kreeg. Dat je daar ook dingen, met tekeningen en een gesprekje, want dat is natuurlijk voor Y. hartstikke onzeker dat het opeens allemaal anders wordt, dat je op die manier ook verslag te leggen van wat er met henzelf gebeurt. Y. heeft ook wel een groeiboek gehad, niet wat nu de gespreksmap is, ja daarin doe je dat in feite ook, daarin leg je ook verslag van wat ze doet, maar het groeiboek dat is dan wel meer de lijn van het groter worden bijvoorbeeld. En dan dingen die zijn voorgevallen. 

Ik zit ook te denken aan X. zijn groeiboek. 

Maar dat is ook maar minimaal hè, wat we met X.’s groeiboek doen vind ik. Beetje verslagleggen van belangrijke punten… Maar bij X., we zijn toen nog een keer met X. naar een oud groepsgenootje geweest, op verzoek van ouders. Die woont nu bij Rotterdam, dus daar ga je ook niet zo maar even naar toe. Dat is ook een stukje levensverhaal voor X. hè, want zo’n jongen, daar heeft hij zoveel jaren mee op de groep gezeten en die is opeens weg. Ja, weet hij veel. Je kunt wel zeggen een andere school of andere.. En iemand die ziet en hoort en ook zeker met normale verstandelijke vermogens, die kunnen zich daar van alles bij bedenken. Maar ik denk bij een blinde jongen, die zo’n ontwikkelingsachterstand heeft en slecht hoort, dat dat zo weg is. Dat dat zo.. En, en dat zijn ook dingen waar, ook nog te weinig, aandacht voor is. Een ander oud groepsgenootje ook (M.), M. is nou ook weg. Als hij belt, hebben we dan ooit X. aan de telefoon gegeven. Dat zouden we eigenlijk moeten doen hè. Daar denk je niet het eerste aan. Wel aan Y. omdat die ook wel heel veel met M. had.

Maar ik denk X. eigenlijk ook wel, toch?

Ja, maar ja kan hij dat plaatsen? Ja, ik denk het wel, met zijn moeder belt hij ook. Maar dan nog, dan heeft hij er geen idee van wat en waar hij dan is. En op zo’n dingen zouden we eigenlijk ook, met name met X., omdat hij dat voorstellingsvermogen niet heeft omdat hij nooit gezien heeft, zou je zoiets.. dat is een stukje ook van zijn levensverhaal. Waar eigenlijk ook weer aan voorbij wordt gegaan.

Daarbij geef je eigenlijk ook al aan, antwoord of er voldoende aandacht naar uit gaat? 

Ja, ik denk dat dat absoluut meer kan zijn.

Ik denk nog even over de manieren daarvoor, maar dat heb je al wel toegelicht.

Ja, je zou met hem eigenlijk naar dingen toe moeten gaan, maar ja daar is het binnen de groep.. Ja, als het echt, we hebben het toen ook gedaan. Maar uhm, dat kan natuurlijk ook, bij alle bewoner, natuurlijk ook een stukje verantwoording van ouders zijn, want ik bedoel ze zitten hier geen 365 dagen. Dat is van de andere kant wel afschuiven hoor, want het hoort ook zeker bij ons thuis. Maar ik denk dat met name het levensverhaal dat dat nog steeds wel voor verbetering vatbaar is.

Ja, heb daarover nog andere concrete ideeën?

Nou ja, ik vond de telefoon al wel een goed idee.

Ja, dat klopt.

En inderdaad verslagleggingen doen en daarop terugpakken. En voor X. ben ik in mijn gedachten nog steeds op zoek naar een manier dat hij meer overzicht krijgt in de tijd, dat hij besef heeft van hoe lang dat dat is dat huisje, hoe lang dat dat is de meivakantie, hoe lang dat dat is voordat hij gaat trommelen met de avondvierdaagse. Ik, ik weet niet of het hem echt zou helpen, maar nou heeft hij in ieder geval dat overzicht niet. Wij weten ook graag wanneer we onze vrije dagen hebben of wie er allemaal bij je aan de ontbijttafel zitten of.. Uhm, dat is niet direct autonomie denk ik, meer een stukje voorspelbaarheid. Wat ik net ook zei dat die voorspelbaarheid het gevaar heeft dat je het helemaal dicht gaat metselen. 

Nee, en dat moet ook niet. Ik heb nog één onderwerpje. Je zei daarnet ook al van met elkaar kritisch reflecteren en zelfreflectie. Vind je dat er voldoende..

Nee, helemaal niet. Ik zie een aantal collega’s maar één keer in de maand werken, op jou na. Nou op zich, ik vind het natuurlijk heel jammer dat ik geen andere collega’s zie werken, dat vind ik wel heel belangrijk, aan de andere kant kun je aan jou wel alles vragen of iedereen dat zo doet omdat jij wel iedereen ziet. Ik vind, het gebeurt wel tussen.., en zeker in een vroege dienst dan praat je nog wel eens even over dingen waar je tegenaan gelopen bent. Maar dat mis ik wel. Dat mis ik echt wel, vind ik ook wel erg jammer.

Dat snap ik, zou je dat..

Ja, dat zou ik wel heel graag meer willen. Maar dat zal niet lukken, denk ik.

Op welke manier zou je dat meer willen?

In een dienst, maar in een vroege dienst kun je dat dan, dan doe je dat toch meestal wel even zo met je collega, maar in een late dienst dan gaat dat gewoon niet. En je moet jezelf er ook voor behoeden om dat over de hoofden van de kids te doen. Bij ons zijn ze dan wel slechthorend maar ze krijgen wel iets mee, en dan zul je dat ook minder doen, nog een groter gevaar bestaat er bij groepen waar iedereen doof is, daar wordt het denk ik nog veel meer gedaan over de hoofden van de cliënten heen. Ik zeg niet dat ik het niet doe, maar dat stuit wel tegenover mijn gevoel van rechtvaardigheid aan. Maar om echt te reflecteren dat zou je dan in een teamvergadering moeten doen, maar dat is ook zo.. Dat moet allemaal zo aan tijd gebonden en vooraf gelezen en vooraf al over nagedacht zijn. Dat het er al bijna niet van komt. Ja, of door middel van studiemiddagen waar zoiets op gezet wordt.

Ja, dat zouden ideeën kunnen zijn. Dat waren voor zover mijn vragen. Als laatste, heb je nog iets naar aanleiding van het interview wat je denkt: dat wil ik nog even zeggen of dat heb ik gemist?

Nee, ik zei al, ik heb het natuurlijk ook niet, het is voor de vuist weg, ik heb het niet voorbereid ik had dit eigenlijk even moeten lezen.

Dat geeft niet, daar gaat het ook enigszins om. Over het belang wat er aan..

Ik denk dat de visie een goed ding is, maar denk dat er wel iets mee gedaan moet worden anders is het het zoveelste ding wat in de la verdwijnt.

Dank je wel voor je hulp.


	Code
	Interview 6

	Persoonlijke gegevens

Op de hoogte

Eigen visie

Handelen 

Eigen visie 

Handelen

Handvatten

Moment, manier

Tevreden-heid

Ideeën

+ Motivatie

- per groep specifiek maken

Ideeën

Autonomie

Belang

- ontwikke-ling

- positief zelfbeeld

-onafhanke-lijk

Bewust

- zoeken

- tijd

Bevorderen

Normen en waarden

- cliënt

- ouders

Normen en waarden

- cliënt

- zoeken

Aspecten

- ruimte geven

- gedrag

Grens 

- kan aan

Grens

- groep

Bepalende factoren

- omgeving

- niveau

Optimale pedagogisch handelen

Bevorderen

- gedrag

Handelen op Q2

Manieren

- niet te snel ingrijpen

Tevreden-heid

Verbeter-punten

- groeps-leiding

- manege-ment

Aandacht levens-verhaal

- groeiboek 

Verbeter-punten

Voldoende reflectie

Manier

- tussendoor 

Tevreden-heid

- tijd

Verbeter-punten


	Ik wil je van tevoren even vertellen dat ik de gegevens of de dingen die je in het gesprek zal zeggen, dat ik daar zorgvuldig mee om zal gaan en ze anoniem zal verwerken in de analyse van het interview.

Korte toelichting van het interview.

Ik wil je graag om wat persoonsgegevens vragen:

Wat is je leeftijd?

37

Welke opleiding heb je gevolgd?

Een Z-verpleegkundige opleiding en lerarenopleiding verpleegkunde.

Hoe lang ben je inmiddels werkzaam op groep Q2?
Vanaf augustus, dus zeven maanden. 

Wat is daarin je functie?

Persoonlijk begeleider.

Viataal heeft een mensvisie ontwikkeld en ook geïntroduceerd en verspreid. Ik zal wat vragen over de visie, maar ook over de implementatie.

Is goed. 
De visie is dus ontwikkeld en mijn vraag daarbij is in hoeverre je op de hoogte bent van de inhoud?

Ik heb hem helemaal doorgelezen, maar hij is dus pas nieuw. 

Kan je ook iets zeggen in hoeverre die visie overeen komt met je eigen visie?

Uhm, ik moet wel zeggen ik weet hem niet zo heel goed uit mijn hoofd hoor. Hij sprak me wel aan en hij kwam ook overeen met mijn visie…Heb je hem ook bij je? Mag ik hem er even bij om te kijken.

Ik zal hem even pakken.
Hij sprak me aan en ik kan me er wel in vinden. 

Kun je ook iets vertellen over hoe je de visie meeneemt in je handelen met betrekking tot de doofblinde bewoners?

Ja, uhm dat vind ik, omdat de visie eigenlijk dus nog maar net nieuw is en er nog niet zo heel veel op de groep mee gedaan wordt, werk ik toch nog meer naar mijn eigen mensvisie natuurlijk.

Ja, maar die kwam wel overeen?

Die komt wel overeen ja. 

Er zitten geen grote verschillen in tussen je handelen naar je eigen visie en de nieuwe mensvisie?

Uhm, nee. Alleen heb ik wel het gevoel dat de visie van Viataal nog niet op de werkvloer helemaal haalbaar is. Er staat dat we eigenlijk vanuit de bewoner moeten denken en dan alles daaruit moeten regelen. Daar komt het even kort op neer, zo heb ik hem geïnterpreteerd. En ik vraag me af in hoeverre dat haalbaar is en ik denk op dit moment dat het nog niet altijd haalbaar is. Vooral op Q2 niet omdat er heel veel verschillende cliënten wonen, die weer andere dingen vragen. Die komen toch samen in de groep.

Ja, een grote diversiteit. Vind je dat er duidelijke handvatten in de mensvisie zitten?

Op zich worden er wel handvatten aangegeven, maar ik heb wel zoiets het blijft nog overal boven zweven. Er worden wel dingen aangegeven. Maar ik zie het nu nog niet terug op de vloer. Een klein puntje, dat ze aangeven dat het allemaal meer één moet worden, dat iedereen van Viataal, op alle lagen, hetzelfde moet gaan denken. Maar dan mis ik wel het stukje van dat als we ergens tegenaan lopen wat niet klopt met de mensvisie, waar we daar dan mee naar toe kunnen. Kunnen we dat ergens aangeven en wordt dat dan ook serieus genomen en gekeken of er nog iets mee gedaan kan worden. En waar je dan inderdaad moet zijn. Dat je daar een discussie over kunt voeren. In de praktijk moet het dan ook gedaan worden, dan moet de praktijk er ook op ingericht worden. En dat is nu nog niet. En ik vraag me af hoe ze dat gaan doen, want daar heb ik nog niks over gehoord hoe ze dat willen doen. 

Dan komen we eigenlijk wel bij de implementatie daarmee.

Ja, daar heb ik eigenlijk nog niets van gemerkt.

Ik vroeg me af wanneer je op de hoogte bent gebracht van de nieuwe mensvisie?

Via de mail ben ik op de hoogte gebracht en we zouden het moeten gaan bespreken in de teamvergadering en dat is gewoon nog steeds niet gebeurd. Nog steeds niet.

En, de vraag ben je tevreden over de manier waarop de visie aan je is gepresenteerd, maar dat is dus niet gebeurd?

Nee, ik heb ook zoiets ik wacht nog gewoon af. Ik heb wel vragen van, hoe ga je dat dalijk dus ook in werkelijkheid toepassen omdat in het verleden toch, wat ik van anderen heb begrepen, nooit zo goed is gebeurd. Maar ja, daar kan ik dus eigenlijk niks over zeggen. 

Heb je ideeën over hoe dat zou moeten gebeuren?

Ja, ik denk wel dat je het elke keer, omdat ze nu toch willen beginnen met teamsgewijze ondersteuning zeg maar hè, van leerpunten van het team waar je aan moet gaan werken. Ik denk koppel daar dan meteen de mensvisie aan en haal de speerpunten en de drie pilaren eruit van de mensvisie en koppel die meteen terug in het leerproces van het team. Dan kan je eigenlijk al heel goed de visie erin bouwen en dat kun je dan als basis gebruiken van de nieuwe speerpunten van het team en leerpunten. Dat is dan denk ik wel goed.

Vind je dat ook nog dat er iets meer aandacht verdient?

Ja, ik denk ook, wat ik al zei, dat duidelijk moet zijn als je dan tegen bepaalde dingen aanloopt dat je dan ook met iemand in discussie erover kunt gaan. Want ik begrijp wel dat je natuurlijk niet elke wens van een cliënt kunt garanderen, dat gaat niet. Maar wel dat je daarover in discussie kunt gaan en dat dan ook duidelijk is dat iedereen op dezelfde lijn gaat denken. Dat de directeur hetzelfde denkt als iemand op de vloer daarover. Dat er een gemeenschappelijk denken komt omtrent hulpvragen, zorgvragen en ethische problemen. 

Dat is duidelijk. Nou vanuit daar wilde ik eigenlijk even naar het stukje autonomie gaan. 

(Korte inleiding om verder te rollen naar het onderwerp.) 

Om allemaal vanuit hetzelfde begrip te gaan, van autonomie heb ik een definitie opgeschreven. Het gaat bij autonomie om de authenticiteit en eigen identiteit van een individu die tot uitdrukking komt in de voortdurende interactie met anderen. 

En zijn omgeving.

Ja, en dat de persoon met beperking in de zorgrelatie tot eigen keuzes kan komen die passen bij het eigen levensverhaal. Met begeleiding, hulp en steun en zonder druk.

Wat is volgens jou het belang van autonomie?

Het belang van autonomie is om te komen tot zoveel mogelijk ontwikkeling en dat je een persoon bent met zelfvertrouwen en eigenwaarde. Dat je op jezelf kunt vertrouwen en daarin op die manier in de wereld kunt staan. Op eigen benen kan staan zoveel mogelijk.

Ben je er bewust mee bezig met de doofblinde cliënten, met de autonomie?

Wel. Maar het is wel soms lastig, vooral vind ik met de doofblinde cliënten. We hebben hier ook ESM dan rondlopen, dat vind ik minder lastig dan de doofblinde cliënt. Omdat het veel moeilijker is om in te leven in de belevingswereld van hen. En ze zijn zo beperkt en ze missen zo veel informatie en met sommige informatie kunnen ze ook niet altijd iets. Dus het blijft altijd zoeken en aftasten naar, van wat is het prettigste en wanneer ga je niet iets onder dwang doen of ga je voorbij aan die ander. Of doe je hem te kort, dat kan ook hè. Of te veel of te weinig. Dat vind ik bij doofblinden wel altijd, blijf je zoeken.

Dus op die manier, door gewoon echt te blijven zoeken..

En er bewust mee bezig blijven zijn, maar ik merk wel als je minder tijd hebt, je moet verder in het programma of iemand moet naar school of weet ik veel wat. Dan heb ik wel de neiging om er sneller overheen te gaan, dan heb ik het minder goed in de gaten. Dat is wel logisch maar het hoort niet.

Dat klopt. Wat doe jij om de autonomie van de doofblinde cliënten te bevorderen of daar recht aan te doen?

Ik probeer er wel zo veel mogelijk bij stil te staan en uhm probeer er in ieder geval de discussie erover aan te gaan met anderen.

Collega’s?

Collega’s voornamelijk. Het hoeft niet zo te zijn wat ik vind autonomie dat dat voor een ander ook is. Snap je? Wat ik denk dat is goed, kan een ander weer heel anders zien. En zo veel mogelijk toch wel de ouder erbij betrekken. Dat zijn toch een verlengstuk daarvan en dat ook mee te tellen in je beslissingen of wat dan ook.

Bij alle drie de cliënten hier zeg maar? Heb je nog specifieke dingen?

Bij alle cliënten denk ik, gewoon in het algemeen is dat wel.

Je gaf al aan, dat je eigen normen en waarden een rol spelen. Je zei ‘wat ik vind hoeft niet zo te zijn als wat een ander vindt’.

Nee, en dan zit je ook nog van je hebt de waarden en normen van de cliënt. En soms is dat moeilijk te zien, omdat er hier ook wel cliënten zitten die al langer in de zorg zijn dus in bepaalde toch gehospitaliseerd zijn. En de waarden en normen van de ouders hoeven weer niet hetzelfde te zijn als die van de cliënt. Dus dan wordt het ook lastig.

Ja, dat ook nog. In hoeverre neem jij je eigen normen en waarden dan toch mee die dan bepalend zijn om een beslissing te nemen in de autonomie van een cliënt?

Uhm, ik denk dat je die altijd meeneemt. Het is heel moeilijk om die los te laten. Want vanuit mijn waarden en normen ga ik denken ‘goh doe ik dit wel of niet goed bij die persoon’. Dus van daaruit ontstaat het eigenlijk. Dan probeer ik wel zo veel mogelijk te zoeken en aan te sluiten bij de waarden en normen van de cliënt. Maar ja, dat is lastig, want een andere collega kan daar weer heel anders over denken. Dus dat blijft toch altijd zoeken.

Even terug naar de autonomie van, wat zijn echt aspecten waar jij op let bij de doofblinde cliënten in de omgang?

Uhm, voornamelijk proberen om zoveel mogelijk vanuit, de cliënt zelf te laten doen. Dus niet dat ik altijd met hem ga communiceren. Maar dat het vanuit de cliënt komt, dus om de cliënt te volgen, in plaats van dat ik leid. Uhm stil te staan bij zijn handicap en daar rekening mee te houden. Ja, en respect voor bejegening dat in mijn achterhoofd houden, respectvol met hen om te gaan.

Ik weet niet of je daarbij een bepaalde cliënt in gedachten hebt?

Ik probeer dat natuurlijk wel bij alle cliënten. Maar soms is het ook moeilijk hè, want ze zitten natuurlijk ook in een ontwikkelingsniveau, waarin je toch duidelijk grenzen aan moet geven ofzo. Dan kan een cliënt wel zeggen ‘ik wil nu tv kijken’, maar is het niet goed omdat daar aan toe te geven omdat er andere aspecten bij meespelen. Snap je?

Ik zit even te denken.

Dan luister je niet naar hetgeen hij wil. Maar indirect kom je wel aan zijn hulpvraag, want op dat moment heeft hij misschien behoefte om begrensd te worden omdat hij het zelf niet kan. 

Maar wanneer bepaal jij dan toch echt iets voor een cliënt in plaats van dat je een cliënt zelf laat kiezen?

Ja, uiteindelijk denk ik dat ik altijd bepaal, waar die grens is in principe. Nee, dat is ook weer niet zo. Dat is toch weer kijken naar de cliënt, wanneer je ingrijpt en je een bepaalde handeling doet of niet doet. Als je merkt dat iemand graag tv wil kijken en hij wordt daar heel onrustig van, omdat hij niet om kan gaan met de dingen die hij hoort of ziet op tv of weet ik veel wat. Dan grijp ik op dat moment in, en zeg ik ‘nou is het over klaar en ga je iets anders doen’. Het kan best zijn dat die persoon opstandig wordt, maar op dat moment denk ik wel dat dat beter is.

Ja, en daarbij houd je dan wel het belang van de cliënt voor ogen.

Ja, maar ik denk wel dat je dat zoveel mogelijk probeert om dat te doen. Maar wat bedoel jij dan met wanneer ik bepaal?

Het gaat mij een beetje om de grens, om je toch..

Soms moet je bepalen, zoals gisteren. We hadden met een cliënt, hij kan niet lang aan tafel zitten. Maar wij bepalen wel dat hij toch aan tafel moet blijven zitten. Terwijl we eigenlijk weten, vanuit zijn handicap kan hij het niet in principe, omdat hij zo lang moet wachten en het eten is voor hem heel functioneel. Hij heeft daar verder ook niks aan dat tafel gebeuren of wat dan ook. Maar omdat wij een regel hebben dat we allemaal aan tafel blijven. Dat is dan wel een discussiepunt, ook voor in de toekomst hoe gaan we daarmee om? Zeg je één keer ‘nee, dat hoeft niet je mag van tafel af’, dan zal hij dat altijd doen. Dus dan zul je het daar eerst met elkaar over eens zijn voordat je dat doet. Maar eigenlijk in die situatie kies je niet voor de autonomie van de cliënt maar kies je voor de autonomie van de groep. 

Ja, dat blijft lastig waar die grens ligt. Ik kan eruit opmaken dat overleg wel belangrijk is, wat je zei?

Ja, dat blijft lastig. Het kan wel zijn dat als hij op een andere groep had gewoond. Dat het dan wel kon. 

Allemaal bepalende factoren dus eigenlijk. 

Ja, waar je niet altijd invloed op hebt.

Ja, welke factoren zijn daar dan echt bij bepalend?

De persoon zelf, de andere personen, de ruimte, de situatie en ook ooit de ouders. 

Ook nog ja.

Ja.

Van wat zij graag willen zien. 

Ja, en er kan ook nog een stukje acceptatieproces van ouders erbij zitten, waardoor je weer andere keuzes maakt. 

Wat is volgens jou het optimale pedagogische handelen met betrekking tot respect voor autonomie bij de doofblinde cliënten?

Wat ik wel denk is dat het optimaal is om in de beweging en de verzorging de cliënt te volgen. Dus niet mijn tempo, maar het tempo van de cliënt en je daar zo veel mogelijk aan aan te passen. En proberen de omgeving zo optimaal mogelijk te maken. De ruimte, qua lichtinval, geluidshinder, echt die doofblinde specifieke aspecten dat je die er wel in meeneemt.

Ook in die autonomie bedoel je?

Ja, ook in die autonomie. Dat die gewoon goed tot zijn recht komt en zich ook vrij kan bewegen en zich prettig voelt in zijn omgeving. En ook iemand aan de persoon koppelen, wat wij ook doen. Jij werkt vandaag met die. Dat het dan ook duidelijk is en zo blijft. Dat niet iedereen met hen bezig is, wel gewoon ‘hallo’ en ‘dag’ zeggen, zoals je met de anderen omgaat. Dat de cliënt wel weet wie er in de ruimte zijn. 

Dat is eigenlijk de basis om de autonomie te bevorderen.

Dat denk ik wel. Je moet wel in de gaten houden dat iemand een signaal kan afgeven, maar dat er vaak iets anders achter zit. Dus niet als die persoon zegt ‘ik heb dorst’, dat hij dan ook wil drinken, maar dat die persoon dan misschien keelpijn heeft. Dat is belangrijk, proberen goed te interpreteren. 

En hoe vind jij dat er op dit moment rekening wordt gehouden met de autonomie op deze groep?

Uhm, op zich, ik denk wel dat iedereen daar heel goed mee bezig is. In ieder geval, wat ik zie, heb ik wel het gevoel dat iedereen dat vanuit zijn eigen kunnen en eigen dingen dat zeker hoog in het vaandel heeft en daar mee omgaat en dat ook bespreekbaar maakt naar elkaar toe. Als iemand ergens tegenaan loopt of aangeeft. Dat denk ik wel.

Wat zijn dan manieren om dan rekening te houden met autonomie?

Zelf vaker tot tien tellen, soms heb ik de neiging om als het wat langer duurt, vooral als je tijddruk hebt, om dan toch in te grijpen en dan mis je net het mooie moment eigenlijk van de cliënt. En uhm, omdat we toch één op twee werken zitten we er ook wel veel bovenop. En soms moeten we misschien wat meer dingen laten gebeuren, om iemand tot zijn recht te laten komen.

Ik begrijp wat je bedoelt, dat je daar dan ook weer meer dingen uit kan halen als je iemand even laat en uit dingen die die zelf aangeeft. 

Ja, misschien zelf dingen op laten lossen. Ik ben ook wel heel erg geneigd om dingen dan maar op te lossen. Terwijl het natuurlijk wel een groot goed is van autonomie om dat zelf te ervaren en het gevoel te hebben ‘ik heb het zelf gedaan en zelf opgelost’. Dat vergroot wel heel erg je eigenwaarde gevoel.

Ben je tevreden over de manier waarop er omgegaan wordt met de autonomie van de cliënten?

Ja, ik kan er nog veel van leren. 

Dus, je hebt geen verbeterpunten?

Verbeterpunten zijn er natuurlijk altijd. Maar je loopt ook wel ooit tegen andere dingen aan. De ruimte, de organisatie, er komt gewoon heel veel bij kijken. Maar het belangrijkste vind ik wel dat iedereen daarmee bezig is en dat ook graag wil. En dat vind ik wel het belangrijkste. Een verbeterpunt zou wel kunnen zijn dat we misschien vaker teamsgewijs zoiets bespreekbaar maken. 

Dat is bijvoorbeeld ook de rol van de groepsleiding daarin om daar mee bezig te zijn.

Ja.
Vind je ook dat er een rol voor het management ligt?

Ik vind wel dat het management, ze hebben nu een nieuwe visie. Ga het nu goed aanpakken, doe er ook de bezem door, en zeg ook ‘dit willen wij’. Dit willen we niet omdat we het management zijn, maar omdat we dat allemaal willen. En ook heb ik wel het gevoel hier dat de groepsleiding weinig gehoord wordt, ik heb op een andere instelling gewerkt, ik heb die ervaring ook, ik vind dat je hier niet zo gehoord wordt wat betreft bepaalde bewonerszaken. Daarin kan wel wat verandering komen met betrekking tot de autonomie. 

Nog twee puntjes. Het levensverhaal eerst. Op welke manier wordt er hier aandacht besteed aan het levensverhaal? 

Heel weinig vind ik. Maar daar doe ik zelf ook aan mee, maar dat is ook heel lastig. Ik denk wel dat als ze in het begin komen dat je dat eigenlijk wel meteen moet gaan aanpakken. Maar dat is wel iets lastig, maar ook voor ouders thuis is het wel lastig. Ik denk dat dat wel meer handen en voeten mag gaan krijgen.

Op welke manier zie jij dat dan?

Niet zo, zo gebeurt nu heel vaak, een groeiboek, het moet gewoon echt iets worden van een bewoner zelf. Niet een standaard boekje wat we dan maar bij iedereen toepassen en een beetje maken zoals we denken dat het voor die bewoner oke is. Maar gewoon wat wel bij die bewoner hoort, het hoeft heus niet zo zeer te zijn, vind ik, dat de bewoner daar zelf een actief aandeel in heeft. Maar wel dat belangrijke dingen op papier staan, van dingen die hij leuk heeft gevonden ofzo in een boekje. Dat als hij ooit gaat verhuizen of ergens naartoe gaat, dat je wel met hem kunt praten over wat er ooit is geweest wat hij al heeft gedaan. Dat hij ook een eigenverhaal heeft. Maar nu wordt het heel vaak gedaan, dat een bewoner zelf mee moet gaan zitten en iets moet gaan plakken. Ik weet niet of dat de manier is, ik vraag me dat af.

Het gaat erom dat groepsleiding weet wat iemand heeft meegemaakt, dat je daarop kan inspringen en dat keuzes gemaakt kunnen worden die daarop gebaseerd zijn.

Ja, wat ik nou bij X. probeer om thuis ook wat meer hier te halen, of je daar iets mee kunt. Ze zijn het ook niet gewend, je moet niet alles in één keer willen want dat gaat niet. Je wil graag, maar je moet gewoon hele kleine stapjes nemen, anders sla je de plank mis. En dat gebeurt heel vaak. Een bewoner moet dat maar gaan doen, maar heeft dat in geen tien jaar gedaan, dus dat moet je echt heel klein aanpakken.

Nou als laatste, over de reflectie van medewerkers op elkaar. Vind je dat er voldoende wordt gereflecteerd op elkaars handelen in het team?

Ik denk dat dat altijd wel meer mag, denk ik. Maar ik vind wel dat het hier gebeurt.

Op welke manier vind je dat dat gebeurt?

Meestal toch tussendoor als je aan het werken bent, dat er gevraagd wordt naar dingen die opgeschreven staan. Niet een standaard, ja, in je jaargesprek reflecteer je erop met je teamleider. Maar niet een standaard iets.

Ben je tevreden over deze manier?

Ja, op zich wel. Het is wel jammer dat er geen tijd wordt ingepland voor zo’n soort dingen, dat alles tussendoor moet gebeuren. En dat je eigenlijk meer tijd moet hebben om dat ook tussendoor goed te kunnen doen. En die mogelijkheid is hier niet. Mensen doen het, maar eigenlijk is er geen tijd om het er goed over te hebben. Zelfs dit gesprek moet allemaal snelsnel, want er is nooit ergens een opening of tijd. Dat is wel een slechte zaak.

Ja, dat waren mijn vragen. Als laatste, heb je nog iets naar aanleiding van het interview?

Ik vond het leuk, ik vond je een goede interviewer.

Dank je, wat grappig. Oefening baart kunst zal ik maar zeggen. Dank je wel voor je medewerking.
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	Ik wil je van tevoren even vertellen dat ik zorgvuldig zal omgaan met de dingen die je in het gesprek zal vertellen en dat ik dit anoniem zal verwerken in de analyse.

Korte toelichting van het interview.

Voordat ik wil beginnen met de vragen uit het interview, zou ik je graag wat persoonsgegevens vragen.

Wat is je leeftijd?

29

Welke opleiding heb je gevolgd?

Verpleegkunde

Hoe lang ben je inmiddels werkzaam op groep Q2?
Een jaar op Q2, binnen Viataal al ongeveer 5 jaar.

Wat was je functie?

Persoonlijk begeleider.

Viataal heeft zoals je wel weet, het afgelopen half jaar dus een mensvisie ontwikkeld. En onder de medewerkers verspreid en geïntroduceerd. Hier volgen dan wat vragen over de mensvisie zelf en over de implementatie.

De eerste vraag is in hoeverre ben je op de hoogte van de inhoud van de mensvisie?

Redelijk denk ik, ik weet hem natuurlijk niet uit mijn hoofd. Maar ik denk redelijk, ik heb hem wel goed doorgelezen. Maar je moet het nog niet over de implementatie hebben denk ik, want dat is nog.. Zodra we dat in de teamvergadering hebben denk ik dat je daar een beter beeld van hebt. 

In hoeverre komt die nieuwe visie overeen met je eigen visie?

Zoiets is een beetje een standaard verhaaltje vind ik. Ik denk dat heel veel mensen zich daar wel in kunnen vinden denk ik. Het komt wel overeen dus.

Een vraag daarbij is of je verschillen of moeilijkheden ervaart doordat die visie afwijkt van je eigen visie?

Ja, omdat hij nog niet echt geïmplementeerd is in het werk, vind ik dat nog moeilijk om te zeggen. Ik denk dat zo gauw je de visie moet gaan gebruiken dan kom je pas dingen tegen waar je echt tegenaan loopt.

Kun je iets vertellen over de manier waarop je die visie, je eigen visie meeneemt in je handelen met betrekking tot de doofblinde cliënten?

Dat is een lastige vraag, ja, hoe dat je je visie meeneemt? Door met respect met bewoners om te gaan, handel je op de juiste wijze.

Nog even een vraag over de mensvisie. Vind je dat die duidelijke handvatten biedt om in de praktijk mee te werken?

Nee, dat weet ik niet.

Dan komen we bij de implementatie. Wanneer ben je op de hoogte gebracht van de mensvisie?

Een maand geleden of twee maanden geleden. Toen we hem moesten lezen voor het team. 

En op welke manier heb je hem gekregen?

Via intranet heb ik hem gekregen. 

Een vraag die ik daarbij had was of wanneer en op welke manier en door wie is de mensvisie met je besproken? Maar dat is dus nog niet gebeurd?

Nee, nog niet. Ik heb hem zelf al wel gelezen maar dat hebben we al drie keer gemoeten voor de vergadering. Dat is wel jammer.

Een vraag over de manier van implementatie of je daar mee tevreden bent. Of dat je vindt dat er nog aandachtspunten zijn waar ze op moeten letten?

Ja, dat is ook nog moeilijk natuurlijk. Ik ben heel benieuwd hoe dat het zal gaan lopen. Ze beginnen met, ik weet de zin niet meer precies, dat communicatie is onze expertise ofzo, zoiets. 

Ja, dat is wel een belangrijk onderdeel in ieder geval. 

Ja, en ik vind dat ze daar alles aan moeten doen. Het is erbij van fundamenteel belang, dat is ook zeker met deze doelgroep daar ben ik het helemaal mee eens. Maar ik vind dat ze daar vanuit Viataal toch wel meer vorm aan moeten geven. 

En op welke manier denk je dat dat moet gebeuren?

Ja, ik vind dat mensen die hier al drie jaar werken en die nog steeds geen cursus hebben gehad Nederlandse Gebarentaal. Of stagiaires die geen cursus gebarentaal mogen doen. Dat vind ik gewoon te gek, want dat is de communicatie. Hoe wil je dan je visie waarmaken? 

Omdat werknemers die visie toch moeten dragen.

Ja.

Heb je daar nog ideeën over hoe ze werknemers die visie kunnen laten dragen?

Met het oog op communicatie bedoel je? 

Ja, of gewoon ook de visie, hoe ze die zouden moeten implementeren.

Ik denk dat heel veel werknemers als je op een groep staat, ik ben het er wel mee eens. Er zijn zo veel verschillende communicatievormen. Want je hebt heel veel oude gebaren nog, toen ik op maraboe werkte had je veel oude gebaren en vingerspelling. Dat heb je hier weer niet. Dus ik ben het er wel mee eens op de groep leer je heel veel en ik denk dat je het in de praktijk ook wel eerder leert dan met een cursus hoor. Dus als jij wil communiceren met mensen en je, ik heb dan een bepaalde visie, dat willen kennen. Want anders kan ik niet met doofblinde mensen communiceren, dus ik heb, je hebt allemaal al een streven om het te leren, om het te willen leren, van elkaar. Ik denk dat dat ook heel belangrijk is hoor. In de praktijk leer je meer dan in een cursus, denk ik. 

Ja, ik begrijp het, maar een cursus is wel een soort van basis.

Ja, dat is zeker. 
Ik zit ook nog te denken, ze willen de visie bijvoorbeeld in het team gaan bespreken. Wat verwacht je dat er in de teamvergadering wordt besproken over de visie? Hoe moeten wij die visie, we kunnen hem lezen, en dan?

Uhm, ik hoop dat er een aantal punten uitkomen waar je je bewust van wordt en dat we daar naar kunnen handelen, welke handvatten hebben wij nodig voor Q2? Wat is van belang voor Q2?

Oke, dat is duidelijk. Nou ik wilde vanuit hier even naar het onderwerp autonomie. (Korte inleiding) 

Om allemaal vanuit hetzelfde begrip van autonomie te vertrekken heb ik een definitie van autonomie opgeschreven. Het gaat bij autonomie om de authenticiteit en eigen identiteit van een individu die tot uitdrukking komt in de voortdurende interactie met anderen.

Ik mag wel even meelezen hè. 

Ja hoor.
Tot keuzes kunnen komen die het beste passen bij het eigen levensverhaal, oke. Ik moet het altijd even goed in me opnemen hè. Ja, dat is duidelijk.

Wat is volgens jou het belang van autonomie?

Dat ze zelf keuzes kunnen maken vind ik heel belangrijk. 

En waarom?

Om hun leven zo, ja dat ze een uniek mens zijn.

De volgende vraag daarbij is of je daar altijd bewust mee bezig in het werken met hen?

Ik vind het goed om zoiets ooit te bespreken, dat je je er weer bewust van wordt. Het is ooit heel moeilijk, vooral bij doofblinde bewoners, je neemt héél vlug alles over. Dat is gewoon niet goed, want ik bedoel, vooral het niveau wat op Q2 is, kunnen ze heel goed zelf de keuzes maken. Hoe klein die keuze ook is, ik denk dat dat voor hen heel belangrijk is. Ik probeer me daar altijd bewust van te zijn. 

En op welke manier ben je daar dan mee bezig? Door er af en toe op terug te komen zei je?

Ja, en door communicatie met collega’s. Ik bedoel, ik vind het heel belangrijk dat collega’s je daar op aanspreken van ‘goh, dat had die cliënt ook zelf kunnen doen’. ‘Oh ja, dat is waar’. Zo word je daar wel bewust van gemaakt. 

Uhm, wat doe jij om de autonomie van de doofblinde cliënten hier, om dat te bevorderen in het dagelijkse handelen hier om daar recht aan te doen?

Om hun eigen keuzes te laten maken en deze te geven.

Bij iedere cliënt hier?

Ja, ooit moet je in het belang van een cliënt een keuze maken. Vooral bij Y. vind ik ooit, moet je in het belang van haar een keuze moeten maken. Dan kun je niet anders, dan ben je bijvoorbeeld met Z. aan het werken en Y. zal liever iets anders willen doen. Ik probeer dan wel samen met haar te kijken van dit wil je niet, is er dan iets anders wat je graag wil doen of wil je erbij zitten? Maar ze kunnen niet altijd een keuze maken.

Waar let je op bij de cliënten, aspecten waar je op let zeg maar bij de doofblinde cliënten als het gaat om het belang en respect voor hun autonomie?

Ja, wat ze aangeven als X. de hele tijd zegt dat wil ik niet, nee nee. Dat zijn signalen, daar moet je het van hebben. Je kunt achteraf ook ooit zeggen: ow ja, dat heb ik niet goed gedaan dat had hij best zelf kunnen kiezen. Of dat merk je omdat hij iets niet leuk vindt, dat je denkt 'ik had hem ook kunnen laten kiezen dat hij iets anders ging doen ofzo'.

Ja, en bij Z. en Y. bijvoorbeeld?

Ik vind het bij Y. altijd heel duidelijk hè, Y. heeft heel vaak geen zin om iets te doen. Ik probeer haar daar wel altijd haar keuze in te laten. Maar dat gaat niet altijd, dat is wel erg jammer.

Wanneer bepaal jij echt iets voor een cliënt, waar de grens ligt wanneer jij iets bepaalt voor een cliënt of in hoeverre je de cliënt iets zelf bepalen? Of wat zijn dingen die bepalend zijn daarvoor?

Omgevingsfactoren, tijd. Dat denk ik dat het belangrijkste is. 

En uhm, spelen jouw eigen normen en waarden daar ook een rol bij?

Dat probeer ik niet, je neemt dat ooit mee. Dat klopt, dan denk ik ooit ‘goh, thuis zou dat bij mij niet doorgaan’, dat zeg ik nou ook wel ooit. Dat neem je ooit wel mee maar dat probeer ik niet. Het gaat ook wel ooit buiten jouw normen of buiten jouw waarden, dan is dat ooit heel moeilijk, dat is dan ook een leerproces voor jezelf.

Wat is daar dan bepalend in?

Ja, hun keuzes. Ik bedoel uhm, wie ben ik om te zeggen dat dat dan niet mag, het is een volwassen jongen. Ja, het moet kunnen natuurlijk hè, dat zeg ik wel. Kijk, ze vragen hier ook geen gekke dingen, dus hier kan het vaak wel. 

Ja, ik vind dat zelf heel lastig, omdat je nou ook zegt je laat ze wel zelf kiezen, maar aan de andere kant het moet wel kunnen. Daar ligt ook wel weer een grens van wat kan en wat niet. Snap je?

Ja, dat klopt. Maar dat is heel hard, maar ze leven in een groep van zeven bewoners, acht momenteel. Dus dat is inherent aan een groep. Kijk als een cliënt op zichzelf kan gaan wonen, ja, hij leeft in een groep van acht bewoners. Ik heb nog meer cliënten te begeleiden, dus ik probeer daar een weg in te vinden dat je hem zijn keuze kunt geven. Bijvoorbeeld bij X. met trommelen, we zijn dat nu ook echt aan het uitproberen. Wat vindt hij leuk, dan kan hij daar dadelijk zelf een keuze in maken. En als die mogelijk zijn, ja niet alles is mogelijk. De tijd heb je daar ook niet altijd voor. Hij leeft wel in een groep met zeven andere bewoners. 

Ja, ik begrijp wat je bedoelt. De omgeving speelt dus een belangrijke rol.

Ja.

Je hebt daarmee wel een factor aangegeven die bepalend daarvoor is, er zijn nog meer bewoners. Zijn er nog andere dingen die bepalend zijn?

Tijd vooral.

Ja, oke. Wat is volgens jou het optimale pedagogisch handelen met betrekking tot de autonomie van de doofblinde cliënten?

Dat is een hele lastige vraag… Ja, dat is een moeilijke vraag.

Wat zijn gewoon echt de belangrijkste dingen die je mee moet nemen? Je zei net al bijvoorbeeld respect, ieder is een uniek mens?

Optimaal pedagogisch handelen, dat is moeilijk. Ik snap wel wat je bedoelt. Ja, ik denk inderdaad als je vanuit respect handelt en mensen in hun eigen waarde laat, dat je dan een heel eind komt. En ze daar ook de ruimte voor geeft. Ondanks dat je zit met tijd en een groep. Ik denk dat je in een groep van zeven cliënten, heel goed hun autonomie kunt bewaken. Dat denk ik wel. Vooral hier, met dit niveau. Ik bedoel ze vragen geen gekke dingen. Ik bedoel misschien zouden we X. wel een heel groot plezier doen als we iedere maandagavond naar het trommelen zou gaan, dat wel, wat je misschien niet waar kunt maken. Ik vind dat wij best veel aan hun autonomie kunnen voldoen.

Dat is eigenlijk ook een beetje de volgende vraag, in hoeverre wordt er op dit moment rekening gehouden met de autonomie van die drie op deze groep?
Ik vind van wel, ik vind dat er goed rekening mee wordt gehouden. Ik vind wel ooit, uhm, wij willen te veel. Want wij willen dat X. veel activiteiten gaat doen, dat is geen vraag van X. denk ik. 

Dat is wel een goeie daarbij.

Ja, en in hoeverre luister je dan naar X.? Omdat wij denken ‘hij zit wel heel de avond muziek te luisteren, dat is ook lang’. En dat vinden wij. Vindt X. dat lang? Ik bedoel, ik zit heel de avond voor de tv hoor, als ik thuis ben en een vrije avond heb. Hij is heel de dag naar school geweest. En daar moeten wij denk ik voor waken, want dat zijn onze eigen waarden en normen.

Ja, dat is een hele goeie. En uhm, manieren om daar rekening mee te houden?

Ja, luisteren, kijken. Welke signalen geven ze af. Als het nodig is video-interactie, en dat gebeurt ook wel. 

Ja, dus je zei net al dat je vindt dat we daar best wel aan voldoen. Ben je ook tevreden over de manier waarop het nu gedaan wordt?

Ja.

Heb je daar eventueel verbeterpunten in?

Ja, net wat ik zeg, dat we even allemaal moeten.. Ik denk dat dat er ook wel uit komt als we het over de visie hebben hoor van Q2. Ik denk dat dat best wel naar voren zal komen, dat wij heel veel bezig willen zijn met activiteiten. We maken het onszelf ooit heel moeilijk, want we willen maar voor alle bewoners activiteiten, activiteiten. En dat is ook goed, goed op deze groep want daar kunnen veel mensen wat mee. Maar kunnen doofblinden daar ook wat mee? Want zij hebben wel veel meer verwerkingstijd nodig.

Dat is dan een beetje de rol van groepsleiding daarin, dat we daar met zijn allen over nadenken, dat zei je net, toch?

Ja.

Heeft het management daar ook een rol bij om dat te kunnen bevorderen?

Ja, kijken wie je samen op de groep zet wat betreft bewoners. Ik denk dat het management weinig kennis heeft van wat er op de groep gebeurt, onze teamleidster dan wel. Die kent de groep ook wel, die weet wel waar ze over praat. Maar ja, ik vind die bureaucratie ooit. Dat vind ik ooit wel heel jammer hoor, dat er wordt gezegd we moeten dit doen, we moeten dat doen. Dat beperkt je weer hè.

Het is ook zo’n grote organisatie. Uhm, nog twee puntjes. Als eerste het levensverhaal. Op welke manier wordt er aandacht besteed aan het levensverhaal van de doofblinde cliënten op deze groep?

Weinig. Maar, het is van belang natuurlijk om.. Ja, goh..

Het levensverhaal laat natuurlijk ook zien wie iemand is, wat die heeft meegemaakt. En dat bepaalt ook zijn weg verder zeg maar, zijn identiteit, wie hij is. Als je het levensverhaal goed kent. Kan je daar met een keuze die je misschien een keer moet maken voor diegene, kan je dat wel meenemen. En niet dat je een keuze maakt die helemaal niet past bij zijn levensverhaal.

In die zin wordt het wel meegenomen denk ik. Of dat al ooit is geprobeerd of is gedaan, of... In die zin denk ik wel. 

In welke zin niet dan?

Nou, ik had het niet zo gekoppeld aan autonomie weet je wel. Daar had ik even niet aan gedacht. In die zin denk ik wel dat het wel wordt meegenomen. Maar je kent het levensverhaal niet zo goed van de bewoners vind ik. Omdat ze op deze groep zijn ze ook veel thuis. 

Ja, dat ook wel. Maar ik zou zeggen dat het dan toch wel heel belangrijk is om het toch te kennen. Omdat ze wel veel thuis zijn, dat je ook weet wat ze thuis meemaken.

Ja, maar dat wordt ook wel meegenomen. Maar dat is wel heel moeilijk op een groep, maar je moet het wel meenemen, dat vind ik wel heel belangrijk. Ook hoe je dan zo zegt, het is inderdaad het vormt zijn eigen identiteit dan. Maar ik sta er nu een jaar, een andere collega drie jaar. Bij wijze van dan hè, dan komt er weer iemand nieuws. Goh, dat levensverhaal van hun in een instelling dat is wel heel heftig, dat is niet zoals een gewoon.. Dan komt er weer iemand anders met zijn normen en waarden en zijn visie. En, ja.. Weet je, ik denk hier, dat is het geluk van hun, behouden ouders wel hun levensverhaal, dat niet alles nog een keer opnieuw gedaan wordt. Die zorgen wel voor een eigen identiteit, die wij mee kunnen nemen door in overleg. Als iemand altijd op een instelling zit, dan wordt dat denk ik heel anders, dan gaat het veel meer verloren. 

Ja, ik begrijp wat je bedoelt.

Ja? Is het duidelijk?

Ja, dan raakt iemand gehospitaliseerd.

Ja, en hier worden wij ook iedere keer gevoed door ouders. Dat is fijn. Er is iemand die echt de hele identiteit van een kind goed kent. En als kinderen al vanaf drie jaar, zeven dagen in de week, in een instelling zitten. Dan ken ik zijn verhaal van zijn vijf tot zeven jaar, en iemand anders weer.. In die zin, denk ik wel dat wij, dan kom ik toch terug op mijn weinig, dat we wel wat meer weten van het levensverhaal.

Vind je dat er manieren zijn dat er meer aandacht zou kunnen zijn van het levensverhaal?

Ik denk niet dat dat nodig is, ik denk je dat we ons iedere keer laten voeden door ouders. Ik zei in eerste instantie ‘weinig’, maar ik denk dat we toch wel veel weten van hun. Als je er zo over nadenkt…Maar eerst toen je dat vroeg, dacht ik 'we weten eigenlijk wel weinig van het levensverhaal'.

Maar je hebt wel een punt, ze zijn nog wel een stuk thuis en dat ouders dat bewaken en meegeven aan de groepsleiding.

Ja, dat wel. Maar wat me soms opvalt dat ouders soms iets meegeven dat een bewoner per se iets moet drinken tussen de middag. Dat wij daarmee de autonomie willen bevorderen en dat dat een beetje tegen wordt, of dat je dan een ander antwoord krijgt van ouders. Die bewaken zo ook hun levens..

Dat laat wel zien dat ouders toch ook wel met hun normen en waarden, daar een grote invloed daarin hebben. 

Ja, klopt.

Even los van de autonomie, meer met betrekking tot de medewerkers van de groep. Vind je dat er voldoende wordt gereflecteerd binnen het team op elkaars handelen?

Ja.

Op welke manier gebeurt dat?

Ik denk een heel eerlijk team. Zo gauw er iets is, waarvan je denkt of ziet dat had anders gekund dan wordt dat gezegd. En ik dat dat het beste is om daar direct iets van te zeggen en ik denk dat gebeurt. 

En zo uit de dagelijkse, oh dat zei je net, ik zat meer ook aan de dagelijkse dingen, zo de dag ofzo..

Ja, wij hebben niet gezegd, nou gaan we zitten en gaan we eens even.. Maar dat is bij ons team niet nodig denk ik. In sommige teams zal dat wel nodig zijn, maar ik denk dat dat bij ons team niet nodig is. Als ik iets heb van ‘goh hier loop ik tegen aan’, dan zeg ik ‘kan ik even met jou gaan zitten, ik wil het er even over hebben’. Of, ik zie dit, dat zou ik anders doen. Dat wordt meteen gezegd. 

Je bent er dus tevreden over. Heb je nog andere of betere manier waarop het zou kunnen?

Nee, wat dat betreft niet.

Nou, dat was het eigenlijk. Als laatste, wil je naar aanleiding van het interview nog iets zeggen, heb je iets gemist, wil je nog iets kwijt?

Nee, ik vond het.. je doet het goed. Het zijn ooit moeilijke vragen, dat vind ik wel hoor. Ik, maar, ik blijf van mening als jij met respect gewoon bewoners behandelt, dan is dat goed.

Dank je wel voor je hulp.


     Mensvisie�Wij mensen zijn relationele wezens; �gericht op onszelf en op anderen. �Communiceren is daarbij van �fundamenteel belang.























Bij ons streven naar geluk en welzijn zijn wij unieke personen én hebben tegelijk diepe raakvlakken met elkaar.














Bij ons streven naar welzijn en geluk zijn wij gericht op:





* Persoonlijke ontwikkeling


* Ontwikkeling van elkaar.


























Wij zijn personen die streven naar welzijn en geluk.








Tien waarden voor praktisch handelen





1	Bezieling 


2	Autonomie én verbondenheid; ik én samen


3	Onafhankelijkheid én afhankelijkheid


4	Oog voor het levensverhaal van elkaar


5 	respect voor eigenheid van ieders leven


6	Gelijkwaardigheid


7	Verantwoordelijkheid


8	Contact


9	Geven én ontvangen


10	Macht én onmacht
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Raad van Toezicht�

Raad van Bestuur�

�


Regio Oost 


- Locatie:
  * Cirkelboog Enschede
  * 't Kempske Terborg
- De Winde Arnhem
- Locatie:
  * Open Cirkel Nijmegen
  * Wylerberg Groesbeek
- Centrum voor Gezins-
  begeleiding�


Regio Zuid


- Dienst Geestelijke Verzorging
- Klankbeeld Hoensbroeck
- Orthopedagogisch Centrum:
  * OC Rafa�l (incl. dagbehandeling 
     en pedagogisch medew. 
     thuissituatie)
  * OC Mari�lla (incl. dagbehandeling 
     en logeerhuis)
- Zeer intensieve zorg
- Woonondersteuning Volwassenen:
  * Martha
  * Volwassenzorg
  * Actieve wacht
- Dagbesteding / Vrije tijd
  Dagbesteding:
    * De Terp St-Michielsgestel
    * Atelier Berlicum
    * Communicatie-atelier
   Vrije tijd:
    * Vrijetijdsbesteding /   
      Terreinvoorziening
�


Diagnostisch Centrum


- Bureau Aanmelding
- Afdeling Diagnostiek 
  St. Michielsgestel
- Afdeling Diagnostiek 
  Nijmegen
- Afdeling Medische Zorg







�

Viataal�


Sector Onderwijs


Scholen St. Michielsgestel/Vught
- COO Talent
- CVO Compas
- School Mari�lla
- School Rafa�l

Scholen Nijmegen/Groesbeek
- Mgr. Terwindtschool
- SO Martinus van Beek / 
   nevenvestiging Oss
- VSO De Marwindt

Scholen Arnhem
- Dr PCM Bosschool
- De Stijgbeugel

Viataal Ambulante   
  Dienstverlening (Nijmegen /  
  Sint-Michielsgestel)

�


Regio West


- De Klinker, Utrecht
- De Medeklinker Rotterdam
- De Kubus Breda
- West 1:
  * BEO
  * BZW
  * Mgr. Hermuslaan
  * Fasehuizen 
     Helvoirtseweg
  * De Opstap Samarstraat 
- West 2:
  * Sociowoningen
  * Residentieel wonen
      (Theresialaan A t/m H)
  * Dagbehandeling
     incl. deelbehandeling
  * Doehuis
�

- Bureau Raad van Bestuur
- Communicatie & Marketing
- Personeel & Organisatie
- Ondersteunende diensten & Control
- Personeels- & salarisadministratie
- Financi�le Administratie
- Planning & Control
- ICT
- Projectbureau Bouw & Huisvesting
- Facilitaire Ondersteuning
- Centrum voor Expertise
- Opleidingen en Kennisevenementen
- International
- Projecten
- Informatieservice
- Viataalshop�

Gelieerde organisaties:
- Pontem
- Arbeidscentrum Viataal B.V.
- Hostiebakkerij�

Sector Zorg�

Sector Onderwijs�


