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Voorwoord
Dit afstudeerproject (Bachelorproef genoemd) is door mij, Emmy Kroon, uitgevoerd in opdracht van Stichting Anton Constandse, RVE Fenix. (RVE betekent Resultaat Verantwoordelijke Eenheid). 

Dit afstudeerproject is het sluitstuk van mijn opleiding tot SPH’er in de voltijdvariant. In het laatste jaar dient er een scriptie geschreven te worden waarbij er onderzoek dient te worden verricht in een bepaald werkveld. Voor deze Bachelorproef heb ik gekozen voor het werkveld van de geestelijke gezondheidszorg. Tevens dient er een product gemaakt te worden. Dit product bestaat hier uit een taakverdeling voor medewerkers van de locaties, een korte beschouwing over de implementatie van IRB in PCD en een case-study ter ondersteuning voor de medewerkers. 
De mogelijkheid tot deze Bachelorproef is mij geboden door Stichting Anton Constandse, een instelling die mensen met een langdurige psychische beperking een thuis en begeleiding biedt. 
Bij deze stichting op locatie Fenix heb ik mijn jaarstage gelopen, waar deze Bachelorproef logischerwijs uit voortgekomen is. 

Mijn dank gaat uit naar Jennifer Appeldoorn, begeleidster tijdens mijn stage en ook tijdens mijn Bachelorproef en naar Joris Kulk, voormalig coördinerend begeleider op RVE Fenix die mij op weg geholpen heeft. 
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Inleiding 
Van februari 2009 tot december 2009 heb ik stage gelopen bij Stichting Anton Constandse, op de locaties Fenix en Jacob Pronkstraat. Uit deze stage heb ik mijn afstudeeropdracht verworven, namelijk het onderzoeken van de implementatie van IRB op de locaties Fenix en Jacob Pronkstraat. Binnen de Stichting wordt er namelijk gewerkt volgens IRB, wat staat voor Individuele Rehabilitatie Benadering. Deze methode is echter nog niet helemaal overal en vlekkeloos ingevoerd.
Voor het literatuuronderzoek heb ik relevante boeken van de locaties meegekregen en boeken opgezocht in de bibliotheek van de Haagse Hogeschool. Voor het praktijkonderzoek heb ik enquêtes afgenomen bij de medewerkers van de twee locaties, vragenlijsten bij bewoners van de twee locaties en gesprekken met de coördinerend begeleiders van Walden en van Toba, andere woonvormen binnen de stichting. 
Voor dit onderzoek is uitgegaan van de volgende hoofdvraag: 

Hoe kan RVE (Resultaat Verantwoordelijke Eenheid) Fenix de IRB (Individuele Rehabilitatie Benadering) praktisch implementeren in de huidige begeleidingswijze en zodoende een herstelbevorderende woonomgeving creëren voor haar bewoners? 

De deelvragen staan in de onderzoeksopzet vermeld, welke hieronder begint. 
Hieronder volgt mijn onderzoeksopzet die verdere informatie geeft. 
Op het onderstaande zal ik verder borduren en verder onderzoeken. 
Hoofdstuk 1 Onderzoeksopzet 
In dit hoofdstuk zal de onderzoeksopzet behandeld worden die is opgesteld ten behoeve van de verdere scriptie. Deze vormde de leidraad voor de verdere scriptie. De sub-onderdelen van deze onderzoeksopzet staan in de inhoudsopgave. 
Korte omschrijving en verantwoording van de opdracht
Korte beschrijving van de opdrachtgevende instelling met doelstelling/missie 
De opdrachtgevende instelling is de Stichting Anton Constandse, de locaties betreffen Fenix en de Jacob Pronkstraat. Stichting Anton Constandse is een Regionale Instelling voor Beschermd Wonen met locaties verspreid over heel Den Haag. De stichting biedt een beschermde woonomgeving en begeleiding aan mensen met psychische beperkingen.

Dit kunnen mensen zijn die begeleid worden op weg naar begeleid zelfstandig wonen in de samenleving of mensen die een beschermde woonomgeving nodig hebben. 

De stichting heeft een gedifferentieerd zorgaanbod voor meer dan 800 cliënten in meer dan 100 vestigingen. Er is ook aanbod voor mensen met een bijzondere zorgvraag zoals mensen met Korsakov, jongeren, mensen met autisme en mensen met een psychische én lichamelijke handicap. De zorg, de woonvorm en het begeleidingsprogramma worden op de situaties en de mogelijkheden van de cliënt afgesteld. Elke bewoner stelt samen met een individueel begeleider een begeleidingsplan op. Op korte en lange termijn worden er doelen bereikt en wordt er gekeken of het plan moet worden bijgesteld. 

De doelstelling van de stichting is: 

‘Mensen met psychiatrische beperkingen helpen beter te functioneren zodat ze met succes en naar tevredenheid, kunnen wonen, werken en leren in de omgeving van hun keuze met zo min mogelijk professionele hulp.’ 

Deze doelstelling is ook de doelstelling van de IRB.
Maatschappelijke en organisatorische context, actuele ontwikkelingen en discussies.

Op Fenix en de Jacob Pronkstraat wonen mensen met een psychische beperking zoals depressie, bipolaire stoornis, schizofrenie, borderline persoonlijkheidsstoornis, dissociatieve stoornis, autisme etc. 
De twee woonvormen staan midden in woonwijken en dus ook midden in de maatschappij. De bewoners komen ook geregeld in de maatschappij voor allerhande zaken. Wat betreft de organisatorische context betekent het dat IRB vanuit de organisatie is aangenomen als methode die in heel de stichting gebruikt moet gaan worden, dus ook op Fenix en de Jacob Pronkstraat. Iedere bewoner die onder de stichting valt moet begeleid gaan worden conform de IRB. Er is een uitzondering en dat betreft een jongerenlocatie, die volgens een andere methode werken, namelijk de SRH (Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen). Wat betreft IRB is de ene locatie verder dan de andere. Om erachter te komen hoe dat kan en waar het aan ligt, wil ik een vergelijking maken met andere woonvormen. Zo wil ik ook kijken of er een woonvorm is waar IRB al goed functioneert. Een mogelijke oorzaak van het achterliggen/voorliggen van bepaalde woonvormen (en in dit geval dus ook Fenix) is de manier waarop verschillende CB’ers (coördinerend begeleider) en teammanagers de IRB hebben ingevoerd op hun locatie. 
Aanleiding voor de opdracht

Met welk probleem of vraagstuk zit de opdrachtgever?

De organisatie, stichting Anton Constandse, heeft stichtingsbreed de methodiek IRB ingevoerd. Deze methodiek wordt echter (nog) niet gebruikt door alle begeleiders dus ook nog niet op de werkvloer. De materie en de theorie zijn te veel bij de coördinerende begeleiders en de individuele begeleiders blijven hangen. De methodiek moet meer zichtbaar worden op de werkvloer en voor de rest van het team. Er moet concreet gemaakt worden wat de benodigde competenties voor de begeleiders zijn er wat je concreet moet gaan zien op de locaties aan begeleiding/bejegening in de stijl van IRB. Hier komt ook het collectieve denken van de begeleiding om de hoek kijken, namelijk dat iedereen de visie en de werkwijze van IRB deelt. Dit collectieve denken wil ik ook graag onder de loep nemen om te kijken wat het bijdraagt aan IRB en wat er nog mist of wat er nog verbeterd moet worden. 
Waarom en voor wie is het een vraagstuk, hoe is het ontstaan en welke oorzaken liggen hieraan ten grondslag? 
Vanuit de organisatie wordt er verwacht en geëist dat IRB en herstel op de afdelingen geïmplementeerd wordt. Daar is dus geen praktische handleiding voor. De kennis van IRB blijft teveel hangen in de bovenste regionen van de organisatie en de afdelingen, namelijk bij de coördinerend begeleiders en de individueel begeleiders. 
Dát de kennis blijft hangen is een feit, ondersteund door het gegeven dat IRB nog niet op de afdeling zichtbaar is. Het is nu alleen nog de vraag hóe het blijft hangen. Er zijn wel trainingen over IRB gegeven aan alle begeleiders, maar er zijn toch geluiden van de coördinerend begeleider dat de scholing te weinig en te summier is. Het lijkt erop dat het gewoon niet genoeg is. Er bestaat immers een complete tweejarige opleiding over IRB, wat dus niet opweegt tegen korte cursussen. 

De veronderstelling is dus dat de stichting de hele IRB methode misschien onderschat heeft en gedacht heeft dat het minder werk was. Misschien heeft de stichting zich er iets te gemakkelijk vanaf gemaakt, ook al zijn er cursussen gegeven. 
Het is een vraagstuk voor respectievelijk de teammanager en de coördinerend begeleider. 

Het probleem is ontstaan omdat de methode nog niet bij iedereen even bekend is. De organisatie werkt al langer met de methode, maar deze bestaat hoofdzakelijk op papier en zit nog niet in het dagelijkse leven en de dagelijkse taken verweven. 
Op de afdeling bestaan er verschillende functies, namelijk de medewerkers woonzorg, de woonbegeleiders en de individueel begeleiders. Medewerkers woonzorg (MW) zijn voor de alledaagse zorg op de groep en hebben geen eigen bewoners die ze begeleiden. Woonbegeleiders (WB) hebben dit wel, zij hebben hun eigen case-load van bewoners waar ze praktische zaken voor regelen en gesprekken mee hebben. Individueel begeleiders (IB) gaan nog een stap verder: zij hebben samen met de woonbegeleiders hun case-load van bewoners uit de groep én ze begeleiden mensen die Beschermd Zelfstandig of Zelfstandig Wonen. 

De afdeling wil dus graag een methode ontwikkeld zien waarbij de verantwoordelijkheden per functie (MW, WB en IB) worden omschreven. Oftewel een handleiding met de taken van IRB uitgesplitst per functie. Zo wordt IRB meer opgenomen in het dagelijks leven. 
Een voorbeeld:

De cyclus van IRB

1. het kiezen van doelterreinen (een taak voor de IB’er)

2. het ontwikkelen van doelvaardigheid (taak voor WB’er)

3. het vaststellen van de noodzaak (taak IB’er)

4. het ontwikkelen van begeleidingsbesef, omgevingsbesef, begeleidingsbehoefte en identiteitsbesef (taak WB’er)

5. het stellen van een doel (taak IB’er)

6. persoonlijke criteria en uitgangspunten (taak WB)

7. het stellen van een doel in SMART (taak IB)

8. werken aan het behalen van het doel (taak WB’er)

9. het doel is behaald, stellen van een volgend doel (taak IB’er)

Zoals in bovenstaande te zien is, wisselen de IB’er en de WB’er elkaar af. Een duidelijke taakverdeling helpt daarbij om de cyclus zo soepel mogelijk te laten verlopen en om duidelijk te laten zijn wie wat doet. 

De IRB is een begeleidingsmethodiek, en omdat het een begeleidingsmethodiek is moet deze teruggevonden kunnen worden in de begeleidingsplannen. Deze plannen staan in het fysieke dossier, maar (nog belangrijker) ze staan ook in PCD (Plan Care Dossier). PCD is het computerprogramma waar alle gegevens van de bewoners in staan, zoals rapportages, het begeleidingsplan, afspraken, bijzonderheden etc. In PCD moet dus teruggevonden kunnen worden hoe er met de IRB wordt omgegaan per bewoner. 

Ik heb aan de coördinerend begeleider de vraag gesteld: waarom loopt IRB niet op de afdeling?

Het antwoord was:

Er is ook weerstand tegen, in het kader van: wat is er mis met de huidige werkwijze? Mensen hebben na verloop van tijd toch een eigen werkwijze ontwikkeld, en telkens wordt er weer wat nieuws ‘bedacht’. Waarom moet er veranderd worden? Denkt men dan. Iedere afdeling heeft ook een eigen werkstijl. Het kost in ieder geval veel tijd en moeite om iets nieuws in te voeren, en die tijd is er niet altijd. Vanaf januari 2008 moet er echt mee gewerkt gaan worden. Die keus is echter vooral op papier gemaakt. Halverwege 2007 is iedereen geschoold in de IRB. De CB’ers moesten ervoor gaan zorgen dat de methode ingevoerd ging worden in hun RVE. 
Er is dus weerstand tegen het invoeren van nieuwe methodieken, maar ook weerstand tegen de manier waarop methodieken ingevoerd worden. Methodes wisselen elkaar af. Eerst waren er de Liberman modules, vervolgens de SRH methodiek en vervolgens, als gevolg van de individualiserende maatschappij, de IRB. Als je eenmaal geschoold ben in de ene methodiek dan is er wel weer een nieuwe. Het heeft ook erg te maken met nuanceverschillen. Methodieken lijken soms erg op elkaar maar moeten dan toch weer anders neergezet worden. Er is ook veel ergernis omdat er geen rekening wordt gehouden met alle moeite en omslag die het kost. De CB’er moet na zijn training en instructies de methodiek vervolgens bij het team gaan aandragen en introduceren, terwijl hij vaak zelf nog niet overtuigd is. IRB werd ook niet altijd gedragen omdat er andere prioriteiten gesteld moeten worden of er werd gewerkt aan het veiligstellen van het HKZ keurmerk. 

De handleiding en taakverdeling moeten IRB meer op de afdeling gaan brengen op een concrete manier, aangezien IRB nu nog niet op de afdeling te zien is, zowel niet in gedrag als schriftelijk. Als medewerkers even niet meer weten hoe het zit of even willen terugkijken dan kunnen ze teruggrijpen op de handleiding en de taakverdeling. 
Wat is IRB en waarom wordt het in de instelling gebruikt?

Binnen de stichting wordt er gewerkt met de methodiek IRB, wat staat voor de Individuele Rehabilitatie Benadering. De methodiek wordt in doelen en acties omgezet en in het begeleidingsplan gezet. De individuele zorgvragen staan voorop. Aspecten van de methodiek zijn normalisatie, resocialisatie en ontwikkeling, met als doel maatschappelijke deelname vanuit een beschermde woonsituatie. De methodiek richt zich op zelfredzaamheid en ontwikkeling, met inbegrip van de psychiatrische beperking. Met activering en ondersteuning komt er ruimte vrij om de mogelijkheden van de bewoner te benutten. De volgende principes zijn van belang: 
· individueel gerichte zorg

· de begeleiding is gericht op het functioneren in gewone rollen op alle levensgebieden

· er wordt uitgegaan van de ontwikkelingsmogelijkheden van het eigen functioneren van de bewoner

· probleem- en milieugerichte aspecten worden in het begeleidingsplan opgenomen

· het vooropstellen van wensen en doelen van de bewoner

· de bewoner wordt behandeld als een volwaardige en gelijkwaardige gesprekspartner.

· zelfstandigheid, zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie worden vergroot waar mogelijk is.

· rehabilitatie is ondersteunend voor het eigen herstel- en acceptatieproces. 

Het wordt in de instelling gebruikt omdat rehabilitatiegericht werken gemeengoed is geworden in de psychiatrie. In 1992 is Stichting Rehabilitatie ’92 opgericht, die zich voornamelijk met IRB bezighoudt. Stichting Anton Constandse behoort tot de vaste klantenkring. 

De doelstelling van de stichting is hetzelfde als de doelstelling van IRB, namelijk: 

Mensen met psychiatrische beperkingen helpen beter te functioneren zodat ze met succes en naar tevredenheid kunnen wonen, werken en leren in de omgeving van hun keuze met zo min mogelijk professionele hulp. 

Beschrijving van de opdracht 
Implementeer IRB praktisch op de afdeling, waarbij er een taakverdeling voor de verschillende soorten begeleiders wordt gemaakt. Verder moet de IRB ook in het dossierprogramma op de computer (PCD) terug te vinden zijn, omdat de IRB in de begeleidingsplannen moet staan en deze plannen staan in PCD. Ook moet er een casestudy van 1 of 2 bewoners inzake IRB verschijnen. In deze case-study zal ik met de bewoner(s) en met de betreffende begeleiding de stappen van IRB doornemen en dan kijken wat er uit komt en waar we tegenaan lopen. Hierbij zal er dus ook gekeken worden naar vaardigheden en kennis die nodig zijn voor het doorlopen van de cyclus. 

Het plan was ook eerst om met de coördinerend begeleider van Fenix verder aan de slag te gaan om het probleem te onderzoeken en zo verbeterpunten te vinden. Maar deze coördinerend begeleider werkt niet meer bij RVE Fenix, dus wil ik het graag oppakken met het verdere team en de teammanager. 

Waar doet het vraagstuk zich voor? 
Op twee locaties, te weten Fenix in de Luiksestraat en de locatie Jacob Pronkstraat. 
Welke doelgroep is in het kader van de opdracht relevant?
Het gaat hierbij om de doelgroep: bewoners van de twee locaties die een psychiatrische beperking hebben en de medewerkers die op de twee locaties werken. 

Wie zijn directe of indirecte belanghebbenden?

De directe belanghebbenden zijn de bewoners, zij zijn het onderwerp van de methodiek en als het goed is profiteren ze er ook van. De begeleiding is ook een belanghebbende. Als indirecte belanghebbenden zijn er alle mensen die verder met bewoners en de stichting in aanraking komen. 

 Korte omschrijving van het eindresultaat/eindproduct
Eind (advies) rapport

Praktische handleiding met functiebeschrijvingen en praktische handvatten voor de afdeling.

Case-study van 1 of 2 bewoners. 

Inbedding/implementatie van IRB in de begeleidingsplannen in PCD. 

Maatschappelijke relevantie en actualiteit van het onderwerp

Het is een maatschappelijke tendens om een herstelbevorderende omgeving aan te bieden en om herstelgericht te werken. 

Tegenwoordig wordt er gekeken naar wat mensen nog wél kunnen in plaats van wat mensen mankeren en niet meer kunnen. IRB speelt erg in op het behalen van doelen en het afstemmen op wat iemand nog wél kan. 
Relatie met de opleiding en de bijdrage die de opdracht levert aan de beroepspraktijk.

 In de opleiding hebben we uitleg gehad over diverse werkwijzen en methoden in de zorg, net zoals IRB een methode is. Het betreft hier ook een doelgroep die veelvuldig aan bod komt in de opleiding. De bijdrage aan de beroepspraktijk is het verbeteren van de zorg aan de bewoners en het duidelijker en praktischer maken van de methode zodat deze niet alleen louter op papier bestaat maar echt gebruikt gaat worden. Als mijn producten goed genoeg zijn worden ze misschien in de instelling opgenomen als producten die voortaan gebruikt gaan worden. 

Formulering van de vraagstelling 
Hoofdvraag:

Hoe kan RVE (Resultaat Verantwoordelijke Eenheid) Fenix de IRB (Individuele Rehabilitatie Benadering) praktisch implementeren in de huidige begeleidingswijze en zodoende een herstelbevorderende woonomgeving creëren voor haar bewoners? 

Deelvragen:

· Wat is RVE Fenix en wat zijn de taken/werkzaamheden?

· Wat wordt er verstaan onder de theorie en methodiek van IRB?

· Wat is de huidige werk- en begeleidingswijze op de locaties?

· Wat wordt er verstaan onder een herstelbevorderende woonomgeving en wat zijn daar de (rand)voorwaarden voor? 

· Wat wordt er verstaan onder praktisch implementeren?

· Welke rol is hierin weggelegd voor de bewoners van de locaties? 

Inhoudelijke thema’s en vragen
Voor dit vraagstuk is het belangrijk om te weten wat IRB nu eigenlijk is, wat het doet en wat je ermee kunt bereiken. Ook ben ik erg ingegaan op de vraag waarom het op de afdeling er nog steeds niet is, waar is het fout gegaan, waar is het blijven liggen? Etc. Op deze vragen zal ik bij mijn begeleiders nog vaak terugkomen om het helder te krijgen en om problemen bloot te leggen. 

De CB’er heeft een aanzet gegeven tot een conclusie, namelijk: 

Er bestaat een post-HBO opleiding van 2 jaar die alleen maar over IRB gaat. Dit staat in schril contrast vergeleken met de cursussen die binnen de stichting gegeven worden van een paar middagen. Dit kan dus betekenen dat de stichting zich er te makkelijk vanaf maakt of dat de stichting IRB onderschat heeft en gedacht heeft dat het makkelijker was.  Het is dus de vraag wat de gedachtegang en de verwachting van de stichting was achter de invoering van de IRB. 
Er is dus een onderschatting van de werkzaamheden en de CB’ers die de kennis moeten overdragen aan het team. 
Ik zal ook gaan kijken of woonbegeleiders bepaalde vaardigheden nodig hebben om met de IRB om te gaan. Woonbegeleiders zullen het grootste deel van de taken op zich gaan nemen, omdat ze het meeste op de afdeling staan. Er is samenwerking nodig tussen de IB’er en de WB’er. Er is 1 ‘IRB’er per bewoner nodig. De stichting zegt: de WB’er moet meer aan IRB gaan doen dan de IB’er. De WB’er is de uitvoerende kracht. 

Actuele beleidscontext
De actuele beleidscontext vanuit de stichting met betrekking tot IRB is als volgt: de coördinerend begeleiders van de verschillende RVE’s hebben vanaf januari 2008 de opdracht gekregen om met IRB te gaan werken. De ene CB’er heeft er meer tijd en moeite in gestoken dan de andere CB’er. Op sommige locaties wordt er ook al meer mee gewerkt. Joris als CB’er van RVE Fenix heeft er op een andere manier tijd in gestoken, hij heeft namelijk op twee specifieke doelen ingezet: 

· Het veranderen van het collectief denken van de medewerkers 

· en werken aan het weghalen van het ‘stand’verschil tussen begeleiders en bewoners, zowel van de kant van de begeleiders als van de kant van de bewoners. Dit betreft het verschil in ‘stand’ wat er altijd lijkt te zijn, de begeleider die hoger staat en de beslissingen neemt over de bewoner. 

Vandaar dat er voor IRB nog geen praktische handleiding is en dat er (nog) niet mee gewerkt wordt. 

In het dagelijks leven is IRB nog ver te zoeken. 
Onderzoeksontwerp:

Methodologische verantwoording van het onderzoek
Allereerst een grondige bestudering van de literatuur. Er is heel veel literatuur over het onderwerp te vinden, net zoals veel bruikbare aanverwante informatie. Alle vragen die gaandeweg opkomen, zal ik opschrijven, waarna ik er concreet antwoord op ga zoeken. Deze vragen en antwoorden kunnen helpen bij het schrijven van advies. Verder zal ik waarschijnlijk gebruik gaan maken van interviews, enquêtes, gesprekken met individueel begeleiders, woonbegeleiders en teammanager etc. 
Stappenplan met de volgende fasen:

Oriëntatie en ontwerp:

Nadere bestudering van de literatuur. Vragen opschrijven die beantwoord moeten worden. Opschrijven van informatie die in de scriptie opgenomen moet worden. 
Voorbereiding
Grondige bestudering van de literatuur, selecteren van bruikbare informatie. 
Vragen beantwoorden, ruwe opzet maken van de bachelorproef d.m.v. het creëren van een kapstokstructuur met kopjes, vragen en steekwoorden. Deze alvast waar het mogelijk is invullen. Zoeken naar organogram, onderzoeksresultaten in diagram etc. 
Uitvoering
Onderzoeksgegevens verzamelen d.m.v. interviews, enquêtes en gesprekken.

Verder uitwerken van de ruwe structuur. Een eigen oordeel vormen over het onderwerp. 
Analyse en conclusies
Onderzoeksgegevens ordenen, kijken wat bruikbaar is en wat niet. Theorie linken aan de gegevens verkregen in de praktijk. Daaruit conclusies trekken. 
Ontwikkeling en advisering
Advies schrijven, tussendoor blijven toetsen of het haalbaar/duidelijk is.
Presentatie

Presentatie van alle bevindingen per geleverd product. 

Hoofdstuk 2 Literatuuronderzoek

In dit hoofdstuk zal ik de deelvragen stuk voor stuk beantwoorden aan de hand van informatie en literatuur. Na iedere deelvraag volgt er een conclusie. Tenslotte zal de hoofdvraag behandeld worden. 
Eerste deelvraag: Wat is RVE Fenix en wat zijn de taken/werkzaamheden?

De volgende informatie komt van de website van Stichting Anton Constandse (www.stichtingantonconstandse.nl) en betreft algemene informatie die ook op RVE Fenix van toepassing is. 
De woonvorm en de individuele begeleiding worden nauwkeurig afgestemd op de behoefte en de mogelijkheden van de bewoner. Doorstroming van beschermd naar begeleid zelfstandig wonen wordt gestimuleerd wanneer dat kan. Met elke bewoner wordt een begeleidingsprogramma samengesteld, afgestemd op zijn mogelijkheden.
De faciliteiten voor kleinere of grotere groepen mensen die beschermd wonen, liggen verspreid over verschillende woonwijken in de Haagse regio. Elke woonvorm heeft een woonkamer, keuken en andere ruimtes voor gemeenschappelijk gebruik. Elke bewoner heeft in principe een eigen zit-slaapkamer.
De huishoudelijke taken zoals koken, boodschappen doen en schoonmaken worden zoveel mogelijk door de bewoners zelf gedaan. Als het nodig is, helpen de begeleiders daarbij of nemen alle taken voor hun rekening. Zij zijn overdag altijd aanwezig. 
's Nachts in sommige woonvormen niet, maar zijn dan telefonisch bereikbaar.
Cliënten die begeleid zelfstandig wonen, hebben een eigen woonruimte. Ook is het mogelijk die te huren in een groepswoning van de Stichting Anton Constandse of door bemiddelingshulp van de Stichting Anton Constandse bij een woningcorporatie.
Wie kan terecht bij de Stichting Anton Constandse?
De Stichting Anton Constandse biedt hen een plek om te wonen én te ontplooien. Daartoe behoren ook mensen met een bijzondere zorgvraag, zoals:

· mensen met het syndroom van Korsakov 

· autisme

· mensen met meerdere handicaps (psychiatrische stoornis en verslaving of lichamelijke en psychiatrische problematiek) 

· kinderen vanaf 12 jaar 

· jongvolwassenen 

· ouderen

Woonvormen:
· Beschermd wonen, wanneer een veilige, weinig eisende woonomgeving nodig is.

· Beschermd wonen voor bijzondere doelgroepen, wanneer een specifieke begeleiding wordt gevraagd, zoals mensen met syndroom van Korsakov, autisten, jongeren en ouderen.

· Begeleid zelfstandig wonen, wanneer er behoefte is aan advies op vaste tijdstippen.

Begeleiding:
· Bevorderen van herstel, probleemvermindering en -hantering, door leren omgaan met psychische beperkingen, toezicht op lichamelijke gezondheid en medicijngebruik, signaleren van ontwikkelingen in de problemen.

· Ondersteunen van het dagelijks functioneren, bij het huishouden, persoonlijke verzorging, budgetbeheer en contacten met instanties.

· Stimuleren van persoonlijke ontwikkeling, door zinvolle, gestructureerde dagbesteding (werk, opleiding, sport, hobby's) en het opbouwen en onderhouden van sociale contacten. (www.stichtingantonconstandse.nl) 
Onderstaande informatie komt uit mijn eigen ervaring, opgedaan tijdens mijn stageperiode en betreft informatie over het dagelijkse leven op Fenix en de Jacob Pronkstraat. 

Per dag zijn er een aantal vaste momenten waarop begeleiding en bewoners bij elkaar komen, zogenoemde groepsmomenten. Hieronder een lijstje:
8.00-9.00 uur ontbijt 

10.30 uur koffietijd 

12.30 uur lunch

15.00 uur koffietijd 

17.30 uur diner

19.30 uur koffietijd

21.00 uur limonadetijd 

Verder is er nog het overdrachtmoment tussen de dagdienst en avonddienst om 14.00 uur.

Eens per maand wordt er een Huiskameroverleg gevoerd waar alle bewoners bij aanwezig dienen te zijn. Bewoners kunnen hiervoor ook punten inbrengen. Verder zijn er nog Bewonersbesprekingen, RVE vergaderingen en teamvergaderingen. Elke dinsdag is het ‘doedag’ op de locaties en wordt er een activiteit georganiseerd voor de bewoners, waar ze vrijblijvend aan mee kunnen doen. 
Er is begeleiding aanwezig van 8.00 uur tot 22.30 uur ’s avonds, ingevuld door verschillende diensten. Woonbegeleiders zijn altijd aanwezig op de locaties. IB’ers hebben vaak ambulante diensten, waarbij ze mensen bezoeken die Beschermd Zelfstandig Wonen of Zelfstandig Wonen. Ook draaien ze diensten op de locaties zelf. IB’ers vullen in samenspraak met de bewoners het begeleidingsplan in. Alle medewerkers verzorgen de dagelijkse rapportages over de bewoners. 
De volgende informatie komt uit de onderzoeksopzet die ook in deze scriptie vermeld staat. 

Stichting Anton Constandse is een Regionale Instelling voor Beschermd Wonen met locaties verspreid over heel Den Haag. De stichting biedt een beschermde woonomgeving en begeleiding aan mensen met psychische beperkingen.

Dit kunnen mensen zijn die begeleid worden op weg naar begeleid zelfstandig wonen in de samenleving of mensen die een beschermde woonomgeving nodig hebben. 

Conclusie: 

De informatie laat beknopt zien wat RVE Fenix is en welke taken en werkzaamheden er zijn en welke medewerkers deze verrichten. Hier zijn verder nog geen verbeterpunten of verdere conclusies uit te trekken, dit betreft feitelijke informatie. Wel is het belangrijke informatie omdat deze werkwijze met zijn taken/werkzaamheden als uitgangspunt wordt genomen. 
Tweede deelvraag: Wat wordt er verstaan onder de theorie en methodiek van IRB?

Om goed op het probleem in te kunnen gaan, is het noodzakelijk om voldoende kennis over de IRB zelf te hebben. Vandaar de volgende informatie uit het boek: ‘Handboek Rehabilitatie voor zorg en welzijn’ van Lies Korevaar en Jos Droes, uitgeverij Coutinho. 
‘In dit hoofdstuk wordt de IRB beschreven die is ontwikkeld door het Center for Psychiatric Rehabilitation van de universiteit van Boston (Anthony et al., 2002). In 1992 is de IRB in Nederland geïntroduceerd door de stichting Rehabilitatie ’92 in Rotterdam (Droes, 1992). De IRB is ontwikkeld voor het werken met mensen met een psychiatrische beperking. veel van de inzichten waarop de IRB is gebaseerd zijn echter afkomstig van kennis over de rehabilitatie van mensen met een lichamelijke beperking, en inmiddels wordt de IRB ook toegepast bij andere doelgroepen dan psychiatrische patiënten. De IRB is van alle rehabilitatiestromingen de meest ontwikkelingsgerichte. 
De IRB is gebaseerd op de aanname dat ook mensen met ernstige psychiatrische problemen wensen en doelen hebben over hun rolfunctioneren op de verschillende levensgebieden. De benadering gaat er vervolgens – gebaseerd op literatuur en talloze gedocumenteerde ervaringen- van uit dat mensen deze wensen en doelen kunnen verwezenlijken door gebruik te maken van hun sterke kanten, door gerichte vaardigheidsontwikkeling en door gerichte aanpassingen in de omgeving. Deze aanpassingen, bestaande uit hulpmiddelen en ondersteuning, worden hulpbronnen genoemd. De visie wordt verder gekenmerkt door een basisattitude van geloof in groeimogelijkheden van iedere cliënt, en de benadering beschouwt ‘hoop’ als een onmisbaar element in rehabilitatieprocessen. Dat begeleiding met de IRB inderdaad vaker leidt tot het geheel bereiken van zelfgekozen doelen is inmiddels door onderzoek bevestigd (Swildens et al., 2007). 
Waarden van de IRB:

De bovenbeschreven visie omvat een aantal waarden: (ingekorte versie)

Persoonlijke benadering

Functioneren 

Betrokkenheid en keuze van de cliënt
Individuele benadering

Omgevingsspecificiteit 

Steun 

Ontwikkelingsmogelijkheid

Autonomie 

Succes en tevredenheid 

Fasen van rehabilitatie
De fasen zijn een geschikt denkkader om te beoordelen hoe ver de cliënt naar zijn eigen oordeel is gevorderd op het pad van wensverwezenlijking. Wanneer de hulpverlener weet in welke fase de cliënt volgens zichzelf verkeert, kan hij gemakkelijker daarop aansluiten met een adequate gesprekstechniek. 
Fasen: 

1. verkennen

2. kiezen

3. verkrijgen

4. behouden

Techniek van IRB 

Modules IRB:
1. scheppen van een band 

2. doelvaardigheid beoordelen, bespreken en ontwikkelen

3. stellen van een rehabilitatiedoel

4. functionele diagnostiek

5. hulpbronnendiagnostiek

6. vaardigheidsles en stappenplantoepassing

7. hulpbronnen creëren, verkrijgen en gebruiken

8. planning. 

De techniek van de IRB is gericht  op rolherstel. Rollen zijn bepaalde maatschappelijke of sociale posities die bepaalde taken, rechten en plichten met zich meebrengen. (…)
In de IRB worden een viertal terreinen onderscheiden waarop men rollen kan vervullen. Deze rehabilitatieterreinen zijn: 
1. wonen

2. werken/dagbesteding/vrije tijd

3. leren

4. sociale contacten

In de IRB wordt geregeld gesproken over ‘omgevingen’. Daarmee worden de plaatsen bedoeld waar het vervullen van een rol plaatsvindt (…). Door alle wensen die mensen hebben zoveel mogelijk te operationaliseren in een rol en een omgeving op een bepaald terrein worden ze bewerkbaar. 
(…) 

Is het duidelijk dat de cliënt loopt te denken over een verandering van een rol of omgeving op een van de rehabilitatieterreinen, dan is het tijd om doelvaardigheid te beoordelen. Wil de cliënt iets verbeteren aan een bestaande rol of omgeving, dan wordt na formulering van het doel meteen begonnen met functionele diagnostiek. 

Een doelvaardigheidsbeoordeling richt zich op vijf aspecten: (ingekorte versie)

1. noodzaak van verandering 
2. inzet tot verandering

3. omgevingsbesef

4. identiteitsbesef

5. begeleidingsbehoefte

Na de doelvaardigheidsbeoordeling wordt het resultaat ervan met de cliënt besproken. Deze bespreking van de doelvaardigheid leidt ofwel tot de conclusie dat de cliënt klaar is voor de volgende stap(…), of dat er eerst gewerkt moet worden aan de verbetering van de doelvaardigheid. 

Als besloten wordt tot verbetering van een of meer doelvaardigheidsfactoren kan de module ‘doelvaardigheid ontwikkelen’ gebruikt worden. Als de cliënt klaar is voor de volgende stap, beginnen hulpverlener en cliënt aan het stellen van een rehabilitatiedoel. 

De module ‘het stellen van een rehabilitatiedoel’ (Cohen et al., 1991) is ontwikkeld om mensen te helpen bij het maken van een overwogen keuze voor een bepaalde rol in een bepaalde omgeving. De module biedt de persoon een aantal ervaringen op grond waarvan hij deze keuze weloverwogen kan maken. 

Cliënten kunnen pas tot een dergelijke formulering komen als ze weten welke keuzecriteria ze willen hanteren (het achterhalen hiervan heet ‘persoonlijke criteria opsporen’) en wanneer ze voldoende informatie hebben over de beschikbare mogelijkheden (het onderzoeken hiervan heet ‘alternatieve omgevingen beschrijven’). Vervolgens kunnen ze met behulp van de persoonlijke criteria de voor- en nadelen van de alternatieve mogelijkheden goed tegen elkaar afwegen en zo de omgeving van hun voorkeur kiezen. 
(…)

Is dat gebeurd, dan kan de cliënt een rehabilitatiedoel formuleren volgens het format:

Ik wil vanaf/gedurende (datum/tijdsperiode) wonen/werken/studeren/sociale contacten hebben in (omgeving) als (rol) met behulp van (ondersteuning). 

Functionele diagnostiek (Cohen et al., 1986) en hulpbronnendiagnostiek zijn ontworpen om te onderzoeken of de cliënt beschikt over de vaardigheden en hulpbronnen die hij nodig heeft. 

Hulpbronnen zijn alle noodzakelijke hulpmiddelen en ondersteuning (mensen, plaatsen, dingen of activiteiten) die een cliënt nodig heeft om te kunnen functioneren in zijn doelomgeving. 
Feitelijk vindt planning tijdens alle fasen van het proces plaats. In het rehabilitatieplan komt een overzicht van alle doelen op het gebied van vaardigheidsontwikkeling en hulpbronontwikkeling. Een belangrijk aspect van het rehabilitatieplan is dat de cliënt actief is betrokken bij de prioritering en agendastelling. 

Een vaardigheid is het vermogen om een bepaald gedrag in een bepaalde omgeving in een zekere frequentie met succes toe te passen. Een vaardigheidsles richt zich op het trainen van vaardigheden zodat ze tot het handelingsplan van de cliënt gaan behoren. Het leren toepassen richt zich op het vaak genoeg toepassen van de vaardigheid in de gewenste omgeving (Cohen et al., 1985). 
Het toepassen van een vaardigheid is omgevingsspecifiek. Hiermee wordt bedoeld dat een vaardigheid die in een  bepaalde omgeving aangeleerd is niet automatisch wordt toegepast in een andere omgeving. 

(…) 

…terwijl het daadwerkelijke probleem zit in de generalisatie. Wanneer een vaardigheid eenmaal tot iemands handelingsrepertoire behoort, is het dus belangrijk om de generalisatie van de vaardigheid te vervolgen. Een stappenplantoepassing maken is een van de manieren om dit te doen. 

Hulpbronneninterventies kunnen nodig zijn in alle fasen van het rehabilitatieproces, maar komen vooral voor in de fasen van verkrijgen en behouden. In de fase van verkrijgen gaat het dikwijls om een eenmalig gebruik (…). In de fase van behouden gaat het er vaak om in de omgeving aanpassingen te maken die het voor de cliënt makkelijker maken er te functioneren. 

De IRB is een veelomvattende techniek die uitgebreid of minder uitgebreid kan worden toegepast, al naargelang de behoefte van de cliënt. Niet altijd zullen alle stappen even uitgebreid nodig zijn. De voornaamste moeilijkheid bij het toepassen van de IRB is dat de hulpverlener enerzijds te allen tijde dient aan te sluiten bij het proces (het tempo en de richting) van de cliënt, en anderzijds geacht wordt de modules op de juiste wijze te gebruiken. Om aan te blijven sluiten bij de cliënt dient de hulpverlener telkens na te gaan:
1. in welke fase van het rehabilitatieproces (verkennen, kiezen, verkrijgen, of behouden) de cliënt naar eigen oordeel verkeert. 

2. of de cliënt naar het oordeel van de hulpverlener toe is aan het stellen van een doel, een doel gesteld heeft, weet welke vaardigheden en hulpbronnen hij nodig heeft en welke hij daarvan zou moeten ontwikkelen. 

3. of de cliënt aan een volgende stap toe is of niet (tempo) en of het proces nog steeds de kant op gaat die de cliënt wil (richting). 
Om het hele proces wat meer visueel inzichtelijk te maken is er in de bijlage een afbeelding opgenomen van de Beslisboom IRB. 

De volgende citaten hebben betrekking op IRB en de herstelvisie die daarbij hoort. 

‘Het betekende, later in de tijd, ook een zich ontwikkelend inzicht, dat als deze kwetsbare mensen niet konden herstellen van hun ziekte, dan toch wellicht te herstellen zijn met hun ziekte (cf. Henkelman & De Jong, 1996; ‘herstel’ is een centraal begrip bij de Amerikaanse grondleggers van IRB, Anthony e.a. (…)). Dit laatste subjectieve ‘herstellen’ is een heel ander soort dan het herstelproces zoals aangeduid aan het begin van deze paragraaf; het gaat nu om de bevrijding uit dat ‘ziekzijn’ door het niet meer voorop te plaatsen waardoor wat iemand nog wel zou kunnen uit het zicht blijft (verborgen achter het masker van het ‘ziekzijn’ en verborgen achter het masker van het systeem dat alle identiteiten en problemen van vele vereenzaamde mensen heeft doen vervagen’. (Nuy, Droes, 2000, blz 10-11)
Dit citaat belicht de herstelvisie en het focussen op het goede en gezonde deel van de mens, niet op de ziekte. Het is de bedoeling dat er in het begeleidingsplan, naast het IRB traject, ook een koppeling wordt gemaakt met herstel. 
‘Tot slot een opmerking over het waarom van de intenties achter deze oriënterende publicaties. ‘Rehabilitatie’ is een jonge, zich ontwikkelende filosofie die zich tracht te profileren door middel van helder uitgewerkte methodieken. Het is een jonge, geleidelijk aan terrein veroverende wetenschap die, alhoewel elke methodiek dat niet doet vermoeden, nog onzeker is over haar identiteit. En ‘identiteit’ wordt mede ontdekt, verkend en gevormd door ‘verhalen’ over ervaringen, reflecties en inzichten en niet in de laatste plaats door empirisch en longitudinaal onderzoeken van de effecten van reeds toegepaste rehabilitatieprogramma’s (cf. Van Weeghel, 2000) (Nuy, Droes, 2000, blz 12).’
Dit citaat laat zien dat de benadering zich nog aan het ontwikkelen is. Het staat nog niet vast, er is nog een heleboel wat er aan veranderd, gewisseld en gedaan kan worden. 
Conclusie: 

In deze deelvraag wordt er een (redelijk) uitgebreide uitleg gegeven over hoe IRB werkt en wat het inhoudt. Deze uitleg is nog redelijk beknopt, omdat IRB normaalgesproken een erg uitgebreide methode is met veel sub-stappen. 

Het is noodzakelijk dat IRB hier in deze mate uitgelegd wordt met de bijbehorende werkzaamheden en stappen, omdat uiteindelijk in de handleiding dit allemaal weer terugkomt, verdeeld over de verschillende medewerkersfuncties. De beslisboom geeft een duidelijk visueel beeld van het traject van IRB. 
Verder wordt er benadrukt dat herstel een hechte band heeft met IRB en er nauw mee verbonden is. En dat het de bedoeling is dat er gefocust wordt op het gezonde deel van de mens, niet op de ziekte. Tenslotte is IRB nog een jonge, zichzelf ontwikkelende methodiek waarbij er nog steeds ruimte is voor verandering (en wellicht verbetering). 
Dit gegeven kan betekenen dat de IRB op Fenix in de tijd dat het intensiever gebruikt gaat worden, op een gegeven moment hier en daar toch veranderd kan worden, omdat dan blijkt dat het beter/sneller/gemakkelijker etc. gaat. De medewerkers krijgen er op den duur meer handigheid in en ontdekken hoe het verbeterd kan worden. 

Derde deelvraag: Wat is de huidige werk- en begeleidingswijze op de locaties?

Informatie over deze deelvraag staat deels al beschreven in de eerste deelvraag ‘Wat is RVE Fenix en wat zijn de taken/werkzaamheden?’ en in de onderzoeksopzet in het gedeelte ‘Waarom en voor wie is het een vraagstuk, hoe is het ontstaan en welke oorzaken liggen hieraan ten grondslag? Om de leesbaarheid te bevorderen zal ik deze stukken laten terugkomen in deze deelvraag, waarna de conclusie volgt. 

Informatie uit de eerste deelvraag: 

Er is begeleiding aanwezig van 8.00 uur tot 22.30 uur ’s avonds, ingevuld door verschillende diensten. Woonbegeleiders zijn altijd aanwezig op de locaties. IB’ers hebben vaak ambulante diensten, waarbij ze mensen bezoeken die Beschermd Zelfstandig Wonen of Zelfstandig Wonen. Ook draaien ze diensten op de locaties zelf. IB’ers vullen in samenspraak met de bewoners het begeleidingsplan in. Alle medewerkers verzorgen de dagelijkse rapportages over de bewoners. 
Informatie uit de onderzoeksopzet:

Op de afdeling bestaan er verschillende functies, namelijk de medewerkers woonzorg, de woonbegeleiders en de individueel begeleiders. Medewerkers woonzorg (MW) zijn voor de alledaagse zorg op de groep en hebben geen eigen bewoners die ze begeleiden. Woonbegeleiders (WB) hebben dit wel, zij hebben hun eigen case-load van bewoners (op de locatie) waar ze praktische zaken voor regelen en gesprekken mee hebben. Individueel begeleiders (IB) gaan nog een stap verder: zij hebben samen met de woonbegeleiders hun case-load van bewoners uit de groep én ze begeleiden mensen die Beschermd Zelfstandig of Zelfstandig Wonen. Bewoners van de locaties hebben altijd twee begeleiders: een woonbegeleider en een IB’er. 
Bij deze deelvraag heb ik een citaat gevonden wat er bij kan aansluiten. Dit wil niet noodzakelijkerwijs zeggen dat dit fenomeen ook daadwerkelijk heeft plaatsgevonden; het zou kunnen en het team zou er dan rekening mee kunnen houden en het kunnen herkennen. 
‘Stanton en Schwartz (1949) (…) beschreven een fenomeen – het zogenaamde Stanton –Schwartz fenomeen – dat gaat over verborgen onenigheid tussen leden van een team welke resulteert in een grote spanning en persoonlijkheidsontwrichting. Het fenomeen is oorspronkelijk beschreven voor intramuraal opgenomen personen waar patiënten met een gering houvast aan de realiteit afhankelijk zijn van de staf voor wat betreft de geldigheid van hun realiteitsgevoel. (Nuy, Droes, 2000, blz 20).’
Nu wil dit niet zeggen dat het op de locaties zo is dat de bewoners met een gering houvast aan de realiteit afhankelijk zijn van de staf voor wat betreft de geldigheid van hun realiteitsgevoel, maar het fenomeen van ‘verborgen onenigheid tussen leden van een team welke resulteert in een grote spanning en persoonlijkheidsontwrichting’ kan natuurlijk invloed hebben op de bewoners. Zoals een bewoonster van Fenix aangaf in de vragenlijst die ik bij haar heb afgenomen: Bewoners worden vaak onderschat. Ook wordt er te lang gewacht met het brengen van nieuws. Die spanning en sfeer in het team onderling wordt opgemerkt en dan ga je speculeren als bewoners zijnde. Daar ontstaat nog meer spanning van. Dingen moeten gelijk gezegd worden, er moet duidelijkheid zijn. Het wordt niet opzettelijk gedaan, het is ter bescherming van de bewoners, maar het levert wel spanning op. 

Hier kan uit herleid worden dat dit fenomeen ten dele van toepassing is, en dan heb ik het over de onenigheid die tot grote spanning kan leiden, wat dan zijn invloed heeft op het team én op de bewoners. Ik zelf heb het tijdens mijn stage ook meegemaakt toen de teamsplitsing bekend werd gemaakt. Dit leverde spanningen op omdat het nieuws niet direct aan bewoners bekend gemaakt mocht worden, de teamleden moesten het nieuws bewaren en mochten hun mond niet voorbijpraten. 
Hieraan kan ook weer de persoonlijke motivatie en teammotivatie gekoppeld worden. Zoals de teammanager van Walden heeft gezegd in het persoonlijke gesprek wat ik met hem heb gehad: ‘Je moet als begeleider echt menen wat je zegt en het helder formuleren. De persoonlijke motivatie is ook erg belangrijk, om als begeleider toch overtuigend over te komen.’ 
Conclusie: 
Het eerste gedeelte geeft informatie weer die al eerder in het stuk opgenomen staat over de huidige werk- en begeleidingswijze. Tevens wordt er een citaat aangehaald wat voor het team belangrijk is, over verborgen onenigheid. Dit fenomeen kan ingrijpen in de huidige werk- en begeleidingswijze (als het voorkomt). 
Er kan een koppeling gemaakt worden tussen dit citaat en tussen de uitspraak van de bewoonster, zoals hierboven staat. Tenslotte worden de persoonlijke motivatie en de teammotivatie aangehaald, ook een onderdeel van de huidige werk- en begeleidingswijze, ondersteund met een citaat van de CB’er van Walden. 
Hier kan de conclusie uit getrokken worden dat zowel persoonlijke motivatie als teammotivatie belangrijk zijn. Zonder teammotivatie, met z’n allen achter het idee van de IRB staan, kunnen er spanningen en verschillen ontstaan die zijn weerslag hebben op de bewoners. En zonder persoonlijke motivatie (ieder afzonderlijk lid van het team) kunnen de teamleden de IRB niet of minder correct overbrengen op de bewoners. 
Het citaat over de ‘verborgen onenigheid’ is belangrijk, omdat het de persoonlijke- en de teammotivatie kan aantasten. En dit zijn kernpunten wat betreft de IRB. 
Vierde deelvraag: Wat wordt er verstaan onder een herstelbevorderende woonomgeving en wat zijn daar de (rand)voorwaarden voor? 
Bij een ‘herstelbevorderende woonomgeving’ past goed de methode ‘milieurehabilitatie’. Hieronder zal ik uitleggen wat het is en het toespitsen op de beide locaties. 
Milieurehabilitatie is, onder die naam, een relatief nieuwe hulpverleningsvorm in de gezondheidszorg. Het is een reactie op grootschalige instituten. Grootschalige instituten bieden vaak weinig privacy. (…) milieurehabilitatie streeft juist naar kleinschalige omgevingen en normalisatie. Tegelijkertijd probeert milieurehabilitatie de individuele wensen van cliënten naar boven te halen, om vervolgens samen uit te zoeken op welke wijze deze wensen werkelijkheid kunnen worden. Milieurehabilitatie benut de omgeving bij het zoveel mogelijk vergroten van de activiteiten (…) en van de participatie van cliënten (…). Bij het proces van uitzoeken hoe deze activiteiten en participatie het beste kunnen worden vergroot zijn cliënten zelf zoveel mogelijk betrokken. 
Instellingen zijn tegenwoordig vaak kleinschaliger opgezet en meer geïntegreerd in de samenleving. Men spreekt dan wel over kleinschaligheid, integratie, deconcentratie of ‘zo gewoon mogelijk’. Dit valt onder milieurehabilitatie (De locaties vallen dus al onder de milieurehabilitatie vanwege de genoemde opzet). De normalisatie van het woonmilieu blijkt te leiden tot meer activiteiten en participatie van de betrokken cliënten (Van Wel, 2002; 2003). Maar milieurehabilitatie is meer: er zijn zes aandachtspuntend die deel uitmaken van een methodiek waar een zo groot mogelijke betrokkenheid van cliënten wordt nagestreefd. Hulpverleners zien de cliëntbetrokkenheid vaak over het hoofd, met name bij het benutten van het milieu. Milieurehabilitatie zal veelal betrekking hebben op de omgeving van een groep cliënten. 
Toepassingen

Milieurehabilitatie streeft naar het creëren en in stand houden van een stimulerende omgeving waarin individuele rehabilitatie het beste tot haar recht komt. Daarbij is het belangrijk dat cliënten de kans krijgen om aan te geven hoe de omgeving aan hun wensen en mogelijkheden kan tegemoetkomen. Zo kan er bijvoorbeeld worden gekeken naar de mate waarin een omgeving de mogelijkheid biedt om vaardigheden te oefenen. Het is daarbij cruciaal dat cliënten zoveel mogelijk meebeslissen over hoe de omgeving waarin zij wonen, werken, leren of recreëren het beste vorm kan krijgen. 

Allerlei toepassingen zijn denkbaar. Milieurehabilitatie kan zich bijvoorbeeld richten op de wijze waarop men in een groep met elkaar omgaat: is vormgeving van de gezamenlijke momenten met de groepsleden besproken of door hulpverleners bedacht? Milieurehabilitatie kan zich daarnaast richten op inrichting van de ruimte en het opzetten van gezamenlijke leer- werk- en ontspanningsactiviteiten. Het bedenken en uitproberen van passende vormen van inspraak spelen daarbij een belangrijke rol. 

Om het meer concreet te maken: 

Er worden binnen de milieurehabilitatie vier omgevingen onderscheiden, namelijk:

De directe fysieke omgeving, de directe sociale omgeving, de culturele omgeving en de maatschappelijke omgeving. 
Onder de directe fysieke omgeving wordt de tastbare omgeving verstaan zoals de woning, de lesruimte, het meubilair, de ligging, de kleur, de indeling en de lichtinval. De directe sociale omgeving bestaat uit alle personen die deel uitmaken van de omgeving, zoals mensen die praten met elkaar, mensen die iets gezamenlijks doen, de man/vrouwverhouding, de leeftijden, hoe de omgeving is ingericht om met elkaar in contact te komen, welke interacties er zijn en meningsverschillen of conflicten. De culture factoren zijn de omgangsvormen, gewoontes en tradities. Bijvoorbeeld: waarover er wordt gesproken, wie waarbij aanwezig mogen zijn en de werkhouding. De maatschappelijke factoren gaan over de mate van participatie in de samenleving, zoals de afstand tot voorzieningen, heersende waarden en opvattingen en de wet- en regelgeving. 
Milieurehabilitatie wordt vormgegeven met behulp van een methodiek. Dit gebeurd aan de hand van de ‘plan-do-check-act’ cirkel. Om via een ‘projectplan milieurehabilitatie’ kwaliteitsverbetering op gang te brengen en te houden, moet men niet alleen een milieu beschrijven, beoordelen en een projectplan opstellen (plan) dat men uitvoert (do). Het moet ook worden geëvalueerd en gecontroleerd (check), eventueel worden bijgesteld (act) en worden veranderd (het nieuwe plan). Het evalueren en bijstellen (check en act) ontbreekt vaak. 
(Korevaar, Lies en Jos Droes, Handboek Rehabilitatie voor zorg en welzijn, blz 153-156).
Deze plan-do-check-act cirkel is op de locaties in ieder geval al bekend, hij is opgenomen in de software daar. Ik heb op de locatie aan mijn begeleider de vraag gesteld of er al gewerkt werd met milieurehabilitatie, het antwoord was nee. Daarom denk ik dat er op de locaties een goede rol is weggelegd voor milieurehabilitatie, zeker omdat er grote verschillen zitten tussen Fenix en de Jacob Pronkstraat, qua inrichting, sfeer etc. 
(Korevaar, Lies en Jos Droes, Handboek Rehabilitatie voor zorg en welzijn, blz 161). 
De planfase is in vier stappen onderverdeeld:

Eerst wordt bewust gekeken naar het milieu waarin cliënten verblijven (plan-1: milieubeschrijving). 

Deze informatie is van belang om erachter te komen welke interventies nodig zijn om een milieu te creëren dat gericht is op het zoveel mogelijk vergroten van de activiteiten en participatie van cliënten (plan-2: milieu beoordelen). 
In de planfase wordt verder duidelijk welke wensen cliënten hebben voor veranderingen van de omgeving (plan-3: cliënt erbij betrekken). 

Ook wordt zichtbaar welke hulpbronnen tot nu toe benut werden en of deze ondersteunend zijn. Het resultaat is een concrete beoordelingslijst die aanknopingspunten geeft voor het ‘projectplan milieurehabilitatie’ (plan-4: projectplan milieurehabilitatie opstellen). Het projectplan wordt uitgewerkt in deelprojecten. Per deelproject worden een doel en actiepunten geformuleerd: wie doet wat, waarom, waar en wanneer. 

(Korevaar, Lies en Jos Droes, Handboek Rehabilitatie voor zorg en welzijn, blz 153-156). 
Over randvoorwaarden gekoppeld aan de milieurehabilitatie (voor de herstelbevorderende woonomgeving) is weinig gerichte literatuur te vinden. Toch wil ik een paar randvoorwaarden noemen die ik belangrijk acht voor de herstelbevorderende woonomgeving. Namelijk: het bondgenootschap tussen hulpverlener en cliënt en het aanpassen van de woonomgevingen waar nodig en gewenst. 
Over het bondgenootschap tussen hulpverlener en cliënt:

‘Op zeker moment bereikt de relatie een eindpunt. De doelen kunnen bereikt zijn, de hulpverlener kan van functie zijn veranderd of de instelling hebben verlaten, of de cliënt is vertrokken. Wanneer we zo’n moment bereiken, is een behoorlijk afscheid noodzakelijk. We kunnen dan erkennen wat er is geprobeerd, wat er bereikt is, wat er nog nodig is, wat er geleerd is en wat beiden voor elkaar hebben betekend. Het is een proces op zichzelf, niet slechts een gebeurtenis. Het begint met het vooruitzicht op het scheiden der wegen en gaat verder door een periode van verdriet dat zich naderhand aan beide kanten enige tijd kan voordoen. Als het rehabilitatieproces doorloopt, dan moet het werk worden overgedragen teneinde ervoor te zorgen dat de goodwill voor een nieuwe relatie bewaard blijft en het bondgenootschap voortduurt ondanks de pijn van het verlies (Nuy, Droes, 2000, blz 18). 
Hier kan een deel uit het gesprek met de teammanager van Walden aan vastgekoppeld worden, namelijk: ‘het scheppen van een band (tussen begeleider en bewoner, EK) is heel erg belangrijk, net zoals de gelijkwaardigheid in de IRB relatie.’
Enige aandacht voor het bondgenootschap en de gelijkwaardigheid is dus wel op z’n plaats, temeer daar in het dagelijks leven (uit eigen stage-ervaring) niet altijd plaats en tijd voor is. Uit tijdgebrek en omdat het sneller en efficiënter gaat, worden dingen en beslissingen vaak vanuit de begeleiding gedaan, genomen en geregeld. Hier kan dus nog wat mee gedaan worden. 

Voor het aanpassen van de woonomgevingen is verder geen andere literatuur te vinden behalve wat hierboven beschreven staat. Toch lijkt het mij zeer verstandig dat hier aandacht aan besteed wordt, en dan voornamelijk locatie Jacob Pronkstraat. Dit omdat deze locatie een heel andere opzet heeft dan locatie Fenix. Fenix is (zoals op het voorblad te zien is) een herenhuis en heeft dus ook een huiselijke opzet met aparte keuken, eetkamer en huiskamer. Op de Jacob Pronkstraat is dit heel anders: het betreft een flatgebouw met 4 etages, de kamers liggen naast elkaar aan een lange gang en er is wel een huiskamer maar dan met twee eettafels met gewone stoelen, geen bank. Deze huiskamer ligt vlak bij het kantoor, hier vinden ook alle activiteiten plaats. Op de etage daarboven is ook een huiskamer van alle gemakken voorzien met bank, maar deze wordt nauwelijks gebruikt. Tijdens mijn stage-ervaring is het mij opgevallen dat er (op de Jacob Pronkstraat) buiten de gezamenlijke momenten niemand te zien is in de huiskamer of buiten zijn kamer. Iedereen lijkt op zijn kamer te zijn of heeft activiteiten buitenshuis. Kortom: het lijkt dan wel uitgestorven. Op Fenix is dit anders: er is altijd wel iemand te vinden in de tuin (om te roken bijvoorbeeld), in de keuken/eetkamer of de huiskamer om tv te kijken. Dit is een wezenlijk verschil en dit zou dus nader onderzocht kunnen worden en wellicht aangepakt kunnen worden. 
Conclusie: 

Deze deelvraag behandelt de milieurehabilitatie. Hieruit blijkt dat de locaties al onder de milieurehabilitatie vallen vanwege de kleinschalige opzet midden in de maatschappij. Er valt alleen ‘vanbinnen’ nog het een en ander te verbeteren zoals uitgelegd wordt. 
De toepassingen worden besproken om een concreter beeld te schetsen. De cirkel en het projectplan zijn belangrijk omdat de basis ervoor al aanwezig lijkt te zijn op de locaties, maar er wordt (nog) niet mee gewerkt. 

Er zijn twee randvoorwaarden te vinden die aansluiten bij de milieurehabilitatie: bondgenootschap en aanpassingen van de woonomgeving. De leerpunten die hier uit getrokken kunnen worden zijn: de milieurehabilitatie toepassen op de locaties, waarbij ik vooral de Jacob Pronkstraat aanraad, voldoende aandacht besteden aan het bondgenootschap en samen met de bewoners kijken voor eventuele aanpassingen van de woonomgeving. 
Vijfde deelvraag: Wat wordt er verstaan onder praktisch implementeren?

Over praktisch implementeren heb ik de volgende punten gevonden:
‘Rehabilitatie is niet gekoppeld aan een bepaalde discipline. Dat maakt het implementeren ervan extra ingewikkeld. (Nuy, Droes, 2000, blz 88)
Oftewel: het is goed kijken en denken om het principe ‘rehabilitatie’ en de IRB op de specifieke doelgroep ‘mensen met psychiatrische beperkingen’ af te stemmen. Gelukkig is dit al voor een groot deel gedaan en er is veel literatuur over te vinden. 

En ook: 
‘Genoemde afwegingen wijzen erop, dat er zich bij de implementatie van Rehabilitatie en Herstel nieuwe vragen voordoen. Het gaat erom aan de hand van die vragen de medewerkers, de cliënten en de organisatie opnieuw te leren kennen. Pas dan – aan de hand van het beeld van het circuit dat daarmee wordt verkregen – kunnen keuzen gemaakt worden voor training, programmaontwikkeling en organisatorische opbouw. Keuzen die in elke regio anders kunnen uitpakken. In Eindhoven heeft dit proces van ‘assessment’ ertoe geleid dat ervoor gekozen is de casemanager een belangrijke taak te geven in het initiëren van rehabilitatieactiviteiten. De volgende argumenten zijn daarvoor te geven:
· voor de cliënt is de casemanager een persoon die continuïteit geeft. (…)

· de cliënt kan bij de casemanager terecht met zorgvragen op alle levensgebieden. (…)
· de cliënt kan bij de casemanager terecht voor hulp bij het verkrijgen van de steun die hij nodig heeft. (…)
· de cliënt krijgt individuele aandacht van de casemanager. (…) (Nuy,Droes, 2000, blz 90)
Hieruit is dus af te leiden dat waarden als continuïteit, kennis van levensgebieden, hulp bij steunverkrijging en individuele aandacht belangrijk zijn. In Eindhoven is besloten de casemanager een rol te geven, maar op Fenix zullen de werkzaamheden echter verdeeld moeten worden over meerdere functies namelijk de woonbegeleider en individueel begeleider. Het is de vraag in welke verhouding, en of en wie er dan nog meer bij betrokken wordt. Ook is het de vraag of zulke waarden op de afdeling terug kunnen komen. 

En ook: ‘we hebben gemerkt dat het implementeren van een benadering als deze op alle fronten zijn invloed heeft. Het consequent doordenken vanuit individuele rehabilitatietrajecten van de cliënt vraagt om nieuwe antwoorden op het gebied van het aanbod, van regels en procedures, van verantwoordelijkheden en rollen, van structuren, van activiteiten en van kennis en vaardigheden. (Nuy, Droes, 2000, blz 91)’
Pleidooi voor het invoeren en gebruiken van een plan van aanpak: 
‘Hieronder verstaan we een uitwerking van de implementatie naar concrete doelstellingen, strategie, tijdsplanning en middelen. Een plan van aanpak is essentieel, omdat hierdoor de langetermijn-consequenties goed voor het voetlicht komen. Er dient een keuze gemaakt te worden in doelen en doelgroepen, wijze van invoering, scholingsprogramma, en een projectorganisatie waarin verantwoordelijkheden en bevoegdheden staan omschreven. En – last but not least – dient het een overzicht te geven van de kosten.’ (Nuy, Droes, 2000, blz 95)
En ook: 

‘Onze belangrijkste conclusie is: bezint eer gij begint. De invoering van de IRB is een proces van jaren dat het beste is gediend met het doordenken van de consequenties op langere termijn (Krups e.a. 1991). We raden dan ook aan uitgebreid stil te staan bij de keuze van een strategie en deze uit te werken in plannen van aanpak die betrekking hebben op de directe consequenties voor het primaire proces. Er dienen keuzen gemaakt te worden op allerlei gebieden: doelen en doelgroepen, wijze van invoering, scholings- en trainingsprogramma’s en projectorganisatie. 
Op de tweede plaats is het van belang dat er eisen gesteld worden aan de medewerkers die de IRB in praktijk gaan brengen. (…)

Vervolgens wijzen we op het belang van een goede projectorganisatie. (…) daarnaast is een ‘vlaggendrager’ in de organisatie van groot belang. (…)

Tenslotte benadrukken we het belang van een regionale aanpak. (…)’
(Nuy, Droes, 2000, blz 97)

Het onderstaande stukje sluit naadloos aan op bovenstaande:

‘Implementatie van de IRB in team of afdeling betekent Rehabilitatie als herstelondersteunende benadering doorvoeren in de filosofie, structuur en omgevingen van het team of de afdeling.’ (Stichting Rehabilitatie ’92, ‘Samenvatting Implementatie van de IRB in 8 stappen’)

Dit benadrukt dus weer dat implementatie van de IRB geen benadering is die even tussendoor gebruikt wordt, het betreft een benadering die in alle facetten van de afdeling of het team geïmplementeerd dient te worden, wil het werken. Het is ingrijpend en diepwerkend en komt overal in terug. 

En dan zijn er ook nog de organisatorische gevolgen van implementatie:

‘Niettemin is het wel mogelijk een kader te creëren voor het denken over mogelijke organisatorische gevolgen van de invoering van rehabilitatie. Daarvoor is het nodig te beschrijven aan welke organisatorische ontwerp-eisen een rehabilitatieconcept moet voldoen en dat te vergelijken met de huidige praktijk , zoals die in veel instellingen voorkomt. Uit die vergelijking kunnen vervolgens conclusies getrokken worden met betrekking tot de aanpassing van onderdelen van een bepaalde afdelings- of instellingsorganisatie. 
Vier ontwerp-eisen zijn relevant: individueel georiënteerd, flexibel (…), extern gericht en ondersteunend (…). (Nuy, Droes, 2000, blz. 100)
Hierbij wil ik opmerken dat mijns inziens de flexibiliteit verbeterd kan worden. Dit heb ik opgemerkt tijdens mijn stageperiode. IB’ers hebben het vaak druk en zijn volgepland. Met de splitsing van de teams is hier al een positieve verandering in gekomen, maar het kan denk ik nog beter. 

Over de IRB per functie wordt het volgende gezegd: 
‘In de praktijk van diverse instellingen is inmiddels ook gebleken dat een dergelijke verandering de nodige problemen kan geven. De combinatie van woonbegeleiding en de begeleiding van rehabilitatieprojecten in één persoon blijkt nogal eens problematisch te zijn. 

De jarenlange confrontatie met de psychiatrische en sociale handicaps van de cliënten/bewoners bemoeilijkt het zicht van woonbegeleiders op hun mogelijkheden en kansen. Doordat medewerkers zelf jarenlang alleen georiënteerd zijn geweest op de mogelijkheden en voorzieningen van de instelling, is de externe oriëntatie vaak gering. Medewerkers zijn voor een deel zelf gehospitaliseerd geraakt waardoor hun blikveld zich teveel beperkt tot de eigen instelling. (Nuy, Droes, 2000, blz 104)’
Dit is mijns inziens een belangrijk punt, omdat ten eerste de woonbegeleiders zich dan ook met ‘rehabilitatieprojecten’ van bewoners bezig gaan houden en dit volgens bovenstaand citaat problemen kan opleveren. Ten tweede omdat medewerkers zelf ook de kans lopen om gehospitaliseerd te raken binnen de instelling, niet alleen zozeer omdat ze alleen georiënteerd zijn op de mogelijkheden en voorzieningen van de instelling, maar meer omdat ze in een vast ritme werken en daardoor de kans lopen om bepaalde dingen niet meer te ‘zien’, op te merken en aan te pakken. Het lijkt me noodzakelijk dat medewerkers daar uit losbreken en een nieuwe frisse blik verwerven. Dan kom je ook eerder tot nieuwe inzichten. 
Eén van de deelopdrachten was een handleiding met de taken van IRB uitgesplitst per functie. De literatuur zegt hierover: 
‘Het antwoord op de vraag of er nieuwe rehabilitatiespecialisten nodig zijn of dat het gaat om het herdefiniëren van bestaande taken van medewerkers is lastig. Een vergelijking met andere specialismen geeft inzicht in keuzen die dan gemaakt moeten worden. Bijvoorbeeld een vergelijking met de psychotherapie. Psychotherapie kent een set aan diagnostische principes, interventies en gesprekstechnieken. De psychotherapeut is een specialist op dit gebied. Toch zijn psychotherapeutische interventies verweven in het handelen van diverse beroepsgroepen en interventies. Alleen de kennis en vaardigheidsniveaus verschillen. Zo is het ook met rehabilitatie: het op een juiste manier hanteren van de techniek, het beheersen van de stappen betreffende de rehabilitatiediagnostiek, planning en interventies, de attitude en de inter-persoonlijke vaardigheden, dat allemaal bij elkaar is een specialisme (Henkens, Luyten, 1998) (Bron: de IRB, inleiding tot gedachtegoed, techniek en randvoorwaarden, Nuy, Droes, 2000, blz 88).’ 
En ook: ‘Een ander probleem bij het bepalen van ‘wie wat doet’ in het rehabilitatietraject van de cliënt heeft te maken met het proces van de cliënt zelf. Op elk moment en in elke situatie kunnen immers rehabilitatiewensen van de cliënt boven komen drijven: of de cliënt nu ambulant woont en ondersteuning krijgt van een casemanager of verblijft in een woonafdeling van een psychiatrisch ziekenhuis. De start van een rehabilitatieproces kan zich in verschillende situaties aandienen. Dit betekent dat elke medewerker signalen van gedachten van de cliënt over zijn toekomstige voornemens moet kunnen herkennen en hierover op een juiste manier met de cliënt in gesprek moet kunnen geraken. Van alle medewerkers van het circuit wordt verwacht dat zij basiskennis ontwikkelen op het gebied van rehabilitatie (Nuy, Droes, 2000 blz 88).’ 
Bij het opstellen van een ‘taakverdeling’ zal ik dus goed moeten kijken naar alle medewerkers en hoe de communicatie moet gaat lopen om te bewerkstelligen dat signalen opgepikt worden en volgens de IRB worden opgepakt. Het lijkt mij dat woonbegeleiders toch de meest aangewezen personen zijn, omdat ze het meest op de afdeling aanwezig zijn. 
Hier komt dan ook onderwijs om de hoek kijken, immers als er voor nieuwe rehabilitatiespecialisten gekozen wordt, dan zullen deze ook opgeleid moeten worden. 

 Als er van alle medewerkers wordt verwacht dat zij basiskennis ontwikkelen op het gebied van rehabilitatie is daar een passende opleiding voor nodig. 
‘In Eindhoven zijn een aantal stafleden aangesteld die zich als rehabilitatiespecialisten konden ontwikkelen. Dit vergt minimaal een intensieve tweejarige training in de theorie en de methodiek van de IRB en een uitgebreide ervaring in het werken met cliënten.’ (Nuy, Droes, 2000, blz 88). 

Suggestie: Toch een aantal medewerkers de training laten volgen, zodat ze die kennis vervolgens weer kunnen doorgeven aan medewerkers binnen de stichting. Ze kunnen dan ook werkbegeleiding geven. Het werkt dan via het spinnenweb principe: een iemand geeft de kennis door aan meerdere personen, die daar dan mee gaan werken. 
Binnen de Stichting zijn er twee personen die deze complete tweejarige opleiding hebben gevolgd, ze geven werkbegeleiding aan diverse medewerkers. 

Conclusie:

Over implementatie is veel literatuur te vinden waaronder informatie die belangrijk en handig is om op weg te komen, maar er zit ook nog veel eigen werk en inbreng aan vast. Het is geen uitgestippeld pad. Daarom zullen de punten die er uit komen opgenomen moeten worden in een plan van aanpak, zoals het plan van aanpak dat beschreven staat. Ook komt sterk naar voren dat IRB een methodiek is die in alle facetten van de organisatie terug dient te komen om het echt te laten werken. Zoals in de deelvraag al staat weet ik uit eigen ervaring dat bijv. flexibiliteit verbeterd kan worden. In deze deelvraag over implementatie heb ik ook de IRB per functie meegenomen omdat dat ook een onderdeel van de implementatie is. 
Ik schrijf hier een aparte handleiding over, maar dat betekent niet dat het niet in deze scriptie terug moet komen. Anders is het advies niet compleet. 

Dan is er nog het ‘signalen ‘opvangen’ van bewoners wat mijns inziens belangrijk is. 

En tenslotte komt ook hier weer ‘onderwijs’ om de hoek kijken. 

Een beschrijving van hoe de implementatie volgens mij dient plaats te vinden: 

Men moet opnieuw kijken naar aanbod, regels en procedures, verantwoordelijkheden en rollen, structuren, activiteiten en kennis en vaardigheden, zodat er bepaald kan worden in hoeverre deze overeenstemmen volgens IRB. 

De punten die hier uitkomen kunnen vervolgens verwerkt worden in een Plan van Aanpak. Deze punten worden daarin omgezet naar concrete doelstellingen met een strategie, tijdsplanning en de middelen. De lange termijn dient hierbij in het achterhoofd gehouden te worden. Dan moet er ook gekeken worden naar eventuele verdere doelen, het verdere scholingsprogramma en een projectorganisatie (of –groep) met daaraan gekoppeld een ‘vlaggedrager’. Tot slot is er ook een kostenoverzicht nodig. De doelgroep is bekend, dus daar hoeft verder niet meer naar gekeken te worden. 

Er dienen toch eisen gesteld te worden aan de medewerkers die de IRB in praktijk gaan brengen, waarbij er ook aandacht moet zijn voor eventuele hospitalisatie van de medewerkers, zoals eerder al uitgelegd. 

Omdat er (in de literatuur) aangedrongen wordt op een juiste manier van het hanteren van de techniek lijkt uitgebreide scholing noodzakelijk. 

Het lijkt mij in ieder geval dat Fenix nog aan het begin staat van de implementatie, gezien alle werkzaamheden die er nog moeten gebeuren. 
Zesde deelvraag: Welke rol is hierin weggelegd voor de bewoners van de locaties?

Deze deelvraag kan geheel beantwoord worden vanuit de eerdere deelvragen. Namelijk: via de milieurehabilitatie kunnen de bewoners al heel wat veranderen. Als hen de ruimte en de tijd wordt gegeven om te reageren en na te denken komen er dikwijls hele goede ideeën naar voren. 
En als de bewoners een paar keer voorlichting hebben gehad over IRB, wat het is, wat het voor hen betekent en wat ze ermee kunnen, dan kunnen ze gaandeweg daarin ook aangeven wat ze willen en wat ze denken. 

Het lijkt mij een investering om de bewoners mondiger te maken en meer te betrekken bij alles op de locaties, maar uiteindelijk betaald het zich wel terug. 

Conclusie: 

De conclusie is eenvoudig: er zal in het begin veel tijd in gestoken moeten worden om de bewoners te ‘leren’ over IRB, en om ze bij zoveel mogelijk zaken te betrekken, maar uiteindelijk zal het er inslijten als een soort patroon en wordt het een gewoonte. Hier zal echter flink in geïnvesteerd moeten worden. 
Hoofdstuk 3 Conclusie Literatuuronderzoek
Hoe kan RVE (Resultaat Verantwoordelijke Eenheid) Fenix de IRB (Individuele Rehabilitatie Benadering) praktisch implementeren in de huidige begeleidingswijze en zodoende een herstelbevorderende woonomgeving creëren voor haar bewoners? 
Het was noodzakelijk dat IRB in die mate uitgelegd werd met de bijbehorende werkzaamheden en stappen, omdat uiteindelijk in de handleiding dit allemaal weer terugkomt, verdeeld over de verschillende medewerkersfuncties. 

 Herstel heeft een hechte band heeft met IRB en is er nauw mee verbonden. Het is de bedoeling dat er gefocust wordt op het gezonde deel van de mens, niet op de ziekte. IRB is nog een jonge, zichzelf ontwikkelende methodiek waarbij er nog steeds ruimte is voor verandering (en wellicht verbetering). Deze ruimte kan Fenix benutten om de IRB gaandeweg steeds meer naar haar eigen hand te zetten, zodat het zo goed mogelijk afgestemd kan worden.
Dit gegeven kan betekenen dat de IRB op Fenix in de tijd dat het intensiever gebruikt gaat worden, op een gegeven moment hier en daar toch veranderd kan worden, omdat dan blijkt dat het beter/sneller/gemakkelijker etc. gaat. De medewerkers krijgen er op den duur meer handigheid in en ontdekken hoe het verbeterd kan worden. 
 Zowel persoonlijke motivatie als teammotivatie zijn belangrijk. Zonder teammotivatie, met z’n allen achter het idee van de IRB staan, kunnen er spanningen en verschillen ontstaan die zijn weerslag hebben op de bewoners. En zonder persoonlijke motivatie (ieder afzonderlijk lid van het team) kunnen de teamleden de IRB niet of minder correct overbrengen op de bewoners. Hier moet dus voldoende aandacht aan besteed worden, waarbij het belang van deze motivaties benadrukt dient te worden. 
De locaties vallen al onder de milieurehabilitatie vanwege de kleinschalige opzet midden in de maatschappij. Er valt alleen ‘vanbinnen’ nog het een en ander te verbeteren. Het lijkt mij dat hier nog veel te winnen valt. 
 De cirkel en het projectplan zijn belangrijk omdat de basis ervoor al aanwezig lijkt te zijn op de locaties, maar er wordt (nog) niet mee gewerkt. Dit moet mijns inziens dus zeker weer opgepakt worden.
De milieurehabilitatie moet toegepast worden op de locaties, waarbij ik vooral de Jacob Pronkstraat aanraad, waarbij er voldoende aandacht besteed moet worden aan het bondgenootschap en er samen met de bewoners gekeken moet worden naar eventuele aanpassingen van de woonomgeving. 
 IRB is een methodiek die in alle facetten van de organisatie terug dient te komen om het echt te laten werken. Het ‘signalen opvangen’ van bewoners is belangrijk. 
En tenslotte komt ook hier weer ‘onderwijs’ om de hoek kijken. 

Een beschrijving van hoe de implementatie dient plaats te vinden: 

Men moet opnieuw kijken naar aanbod, regels en procedures, verantwoordelijkheden en rollen, structuren, activiteiten en kennis en vaardigheden, zodat er bepaald kan worden in hoeverre deze overeenstemmen volgens IRB. 

De punten die hier uitkomen kunnen vervolgens verwerkt worden in een Plan van Aanpak. Deze punten worden daarin omgezet naar concrete doelstellingen met een strategie, tijdsplanning en de middelen. De lange termijn dient hierbij in het achterhoofd gehouden te worden. Dan moet er ook gekeken worden naar eventuele verdere doelen, het verdere scholingsprogramma en een projectorganisatie (of –groep) met daaraan gekoppeld een ‘vlaggedrager’. Tot slot is er ook een kostenoverzicht nodig. 
Er dienen toch eisen gesteld te worden aan de medewerkers die de IRB in praktijk gaan brengen, waarbij er ook aandacht moet zijn voor eventuele hospitalisatie van de medewerkers, zoals eerder al uitgelegd. 

Omdat er (in de literatuur) aangedrongen wordt op een juiste manier van het hanteren van de techniek lijkt uitgebreide scholing noodzakelijk. 

Het lijkt mij in ieder geval dat Fenix nog aan het begin staat van de implementatie, gezien alle werkzaamheden die er nog moeten gebeuren. 

 Er zal in het begin veel tijd in gestoken moeten worden om de bewoners te ‘leren’ over IRB, en om ze bij zoveel mogelijk zaken te betrekken, maar uiteindelijk zal het er inslijten als een soort patroon en wordt het een gewoonte. Hier zal echter flink in geïnvesteerd moeten worden. 
Hoofdstuk 4 Aanvullende literatuur
De hieronder volgende literatuur is waardevolle literatuur die regelrecht ingaat op het onderwerp. Met deze literatuur wil ik een aanvulling geven op de al hierboven behandelde literatuur omdat het doeltreffend noodzakelijke punten voor de implementatie behandeld. Ook hier kan RVE Fenix nog punten uit halen. 
Het betreft literatuur van de Stichting Rehabilitatie ’92, ‘Samenvatting Implementatie van de IRB in 8 stappen’. 

De 8 stappen worden als volgt beschreven: 
1. Missie

2. Uitgangspunten

3. Procesbeschrijving

4. Regiegesprekken

5. Begeleidingsgesprekken

6. Sociale kaart

7. Organisatiecultuur

8. Managementverhaal

Verder staat er op het voorblad: ‘Implementatie van de IRB in team of afdeling betekent Rehabilitatie als herstelondersteunende benadering doorvoeren in de filosofie, structuur en omgevingen van het team of de afdeling.’ 

Implementatie van de IRB is dus geen benadering die even tussendoor gebruikt wordt, het betreft een benadering die in alle facetten van de afdeling of het team geïmplementeerd dient te worden, wil het werken. Het is ingrijpend en diepwerkend en komt overal in terug. 
Bij stap 1 gaat het erom een missie te ontwikkelen voor de organisatie. Stichting Anton Constandse heeft al een missie ontwikkeld, welke ook in mijn onderzoeksopzet staat vermeld, namelijk: ‘Mensen met psychiatrische beperkingen helpen beter te functioneren zodat ze met succes en naar tevredenheid, kunnen wonen, werken en leren in de omgeving van hun keuze met zo min mogelijk professionele hulp.’ 

In de literatuur wordt er echter iets anders aangegeven, namelijk het volgende format voor een missie: (naam afdeling/team) wil bijdragen aan het herstel van (doelgroep) door het bieden van (basiszorg, behandeling, crisisinterventie, begeleiding, verpleging, verzorging, lichamelijke zorg, case-management, rehabilitatie, dagbesteding, welzijn, rechtsbescherming) zodat (cliëntuitkomst). Als je het zo zou formuleren, dan zou de missie van Fenix er zo uit kunnen zien:

RVE Fenix wil bijdragen aan het herstel van volwassenen met een psychiatrische aandoening door het bieden van begeleiding, verzorging, rehabilitatie, welzijn/wonen en ambulante begeleiding zodat bewoners hun vaardigheden vergroten en hun doelen kunnen realiseren.  Als er nog niet zo’n missie bestaat, wil ik graag weten waarom niet. 
Dit heb ik nagevraagd en het antwoord luidde: er is voor Fenix geen missie die zo geformuleerd is. De beste onderdelen worden gebruikt, en alleen de dingen die nodig zijn. 
Ik zou Fenix aanraden om hier nog eens naar te kijken. 
Stap 2 heeft het over de waarden van de IRB en hun uitwerking in uitgangspunten, namelijk:

1. Oriëntatie op de persoon als geheel: niet alleen belangstelling voor ziekte en problemen maar ook voor waarden en interesses, hoop en vrees, sterktes en zwaktes, thuissituatie/werk/dagbesteding/opleiding, hobby’s en relaties. Dit zijn de rehabilitatieterreinen. 
2. Gerichtheid op het uitvoeren van gewone, dagelijkse activiteiten: de persoon helpen aan de vaardigheden en hulpbronnen die hij of zij nodig heeft in het dagelijks leven. Dit is de functionele en hulpbrondiagnostiek, samen met de vaardigheids- en hulpbroninterventie. 
3. Gerichtheid op functioneren in een concrete omgeving: de persoon hangt niet in de lucht. Het gaat altijd om het functioneren in een rol en in een omgeving. Dit betreft terrein, rol, omgeving, stellen van een doel (veranderdoel of behouddoel), functionele- en hulpbrondiagnostiek.
4. Ondersteuning zo veel en zo lang als gewenst en nodig: geregelde beoordeling van benodigde steun (dus de functionele- en hulpbrondiagnostiek). Ook geregelde beoordeling van de gewenstheid van de steun. 

5. Cliënt als partner betrokken bij alle aspecten van het proces: uitnodiging en gesprekken op basis van partnerschap. In procedures en taakafspraken, rolafspraken tussen hulpverlener en cliënt, over gestelde doelen, afstemming gespreksvoering en rehabilitatietechnieken aan de mogelijkheden van de cliënt. 
6. Maximalisering van eigen keuzes en voorkeuren: in alle gesprekken keuzes en voorkeuren naar voren halen. Hier hoort ook weer het kiezen van terrein, rol, omgeving, persoonlijk belangrijk bedrag en hulpbronnen bij. 
7. Beoogde effecten zijn (een impact op) cliëntuitkomsten: uitkomsten van zorg formuleren in termen van de cliënt (terrein, type doel, rehabilitatiedoel, fase). 

8. Gerichtheid op persoonlijke groei: Ondanks symptomen en problemen gericht op meer succes en tevredenheid op de rehabilitatieterreinen, het doormaken van fasen, het leren van vaardigheden, het verwerven en gebruiken van steun. 

(naar Anthony e.a. 2002) 

Bij de literatuur staat het volgende over deze punten:

‘Kies ongeveer drie waarden die u in uw team/afdeling als kapstok voor de implementatie van rehabilitatie wil gebruiken.’ 
Mijn eerste gedachte bij deze regel was: Is het dan niet de bedoeling/noodzakelijk dat alle acht de punten gebruikt worden? Het heeft toch invloed als er punten weggelaten worden? Ik begrijp (nog) niet goed waarom er maar drie punten gekozen moeten worden en ik ben benieuwd wat de consequenties daarvan zijn.
Bij navraag is het volgende naar voren gekomen: Fenix heeft geen specifieke punten gekozen, ze worden alle 8 als belangrijk beschouwd. Het doel waar naar wordt gestreefd is voor de bewoner zelf. De bewoner kan niet gedwongen worden. 

Stap 3 verhandelt over de beschrijving van gespreksmomenten in het zorgproces, met de volgende substappen: 
· Beschrijf de gespreksmomenten in het zorgproces van uw team/afdeling

· Bepaal tot welke soort elk gespreksmoment behoort: regiegesprekken of begeleidingsgesprekken. Regiegesprekken zijn o.a. aanmeldingsgesprekken, intakegesprek, behandel/begeleidingsovereenkomstgesprek, behandel/begeleidingsplangesprek, evaluatiegesprek en exitgesprek. Begeleidingsgesprekken zijn o.a. begeleidingsgesprekken, rehabilitatiegesprekken en behandelgesprekken. 
· Schrijf procedure, taakafspraken en verslaglegging van elk gespreksmoment uit aan de hand van een vaststaande tabel:

	
	Procedure
	Taakafspraken

	Voorbereiding?
	
	

	Totstandkoming gesprek
	
	

	Aanwezigen
	
	

	Waar en wanneer?
	
	

	Opbouw gesprek
	
	

	Resultaat van gesprek
	
	

	Verslaglegging gesprek
	
	


Over stap 3 had ik de volgende vraag: is er een beschrijving gemaakt van gespreksmomenten en de indeling ervan in regie- en begeleidingsgesprekken? 
Het antwoord van Jennifer luidde: nee, hier is niets mee gedaan. De literatuur gaat uit van doelen waarbij de cliënt echt wordt aangemeld. In een RIBW ligt het anders. De bewoner moet het echt zelf willen en kan niet gedwongen worden ergens aan te werken. De IRB gesprekken vallen onder de begeleidingsgesprekken vanuit de individueel begeleider, soms de woonbegeleider. 

Dit betekent dat stap 4 en 5 logischerwijs ook nog niet aan bod zijn gekomen in de huidige begeleiding.
Stap 4 gaat over de implementatie van uitgangspunten en techniek in regiegesprekken, met de volgende substappen: het maken van een checklist en het verbeteren van regiegesprekken. 

De checklist kan er als volgt uitzien:

1. De mens als geheel: gaat het gesprek over alle rehabilitatieterreinen en niet alleen over beperkingen maar ook over mogelijkheden?

2. Gericht op het functioneren in het dagelijks leven: gaat het gesprek over de vaardigheden en hulpbronnen die hij of zij nodig heeft in het dagelijks leven?

3. Gericht op persoonlijke groei: is het gesprek gericht op de ontwikkeling van meer succes en tevredenheid op de rehabilitatieterreinen en op het doormaken van de rehabilitatiefasen en op het leren van vaardigheden of het verwerven en gebruiken van steun?

4. Rehabilitatieterrein: wanneer komt ter sprake op welke terreinen de cliënt wensen of doelen heeft?

5. Soort rehabilitatiedoel: wanneer komen de soorten doelen (veranderdoelen en behouden-doelen) ter sprake?

6. Rehabilitatiefase: op welk moment komt de rehabilitatiefase waarin de cliënt ten aanzien van zijn doelen verkeert ter sprake? 

7. Rehabilitatierol: is het duidelijk wat de gesprekspartners van elkaar verwachten?

8. Gesprekstechniek: wie is verantwoordelijk voor het aanpassen van de gesprekstechniek in de regiegesprekken met de cliënt? 

Deze checklist dient mijns inziens om te kunnen zien hoe de gesprekken verbeterd kunnen worden en welke punten daarbij gebruikt kunnen worden. 

Voor het verbeteren van de regiegesprekken kan de volgende tabel worden gebruikt:

	
	Procedure
	Taakafspraken

	Voorbereiding
	Gesprek wordt voorbereid

Gespreksvoering doordenken
	

	Totstandkoming gesprek
	Er wordt een afspraak gemaakt
	Coördinator rooster in

Begeleider nodigt cliënt uit

	Aanwezigen
	Cliënt/begeleider/coördinator
	

	Waar en wanneer
	Kamer coördinator, afgesproken tijd
	

	Opbouw gesprek
	Terugblik (terrein, type doel, fase)

Overzicht

Gesprek

Samenvatting

Nieuwe afspraak
	Coördinator zit voor

Coord. Vraagt, cliënt vertelt

Coördinator

Driegesprek

Cliënt vat samen,beg. vult aan

Samen afspreken

	Resultaat
	Inzicht in voortgang (fase, module)

Afspraken voor volgende periode
	Begeleider schrijft

	Verslaglegging gesprek
	Verslag
	Begeleider maakt verslag, cliënt krijgt kopie. Begeleider archiveert. 


Stap 5 handelt over het invoeren van de uitgangspunten en techniek in begeleidingsgesprekken. De volgende substappen komen voor: 
· het verbeteren van begeleidingsgesprekken

· training in IRB bespreken en regelen

· werkbegeleiding organiseren

· en een teamdiscussie over knelpunten voeren. 

Het volgende voorbeeld wordt aangevoerd voor het verbeteren van de begeleidingsgesprekken:

	
	Procedure
	Taakafspraken

	Voorbereiding nodig?
	Per keer bekijken
	Begeleider past gesprekstechniek en modules aan op maat

	Totstandkoming gesprek
	Rehabilitatiegesprek 1x per week, op afspraak.
Er vinden (op andere tijden) ook beg. Gesprekken plaats over andere zaken dan rehabilitatie. 
	Begeleider en client spreken af. Beg. Neemt evt. initiatief, ook na misgelopen afspraak.


	Aanwezigen
	Client en rehabilitatiewerker zijn aanwezig
	Beiden kunnen verzoeken om de aanwezigheid van derden, bijv. familielid of behandelaar.

	Waar en wanneer
	In de spreekkamer op de afdeling
	Client bepaalt in principe de plaats

	Opbouw gesprek
	Terugblik (terrein, type doel, fase, zorgplan)
Overzicht (gespreksopbouw)

Gesprek (rehabilitatiemodule)

Samenvatting

Vervolgafspraak 
	Client beantwoord vragen en schrijf indien mogelijk

	Resultaat
	Onderdeel van IRB uitgevoerd
Werkblad ingevuld
	Begeleider schrijft de conclusie op. 

	Verslaglegging
	Invullen IRB werkbladen
Korte samenvattingen. 
	Begeleider archiveert ingevulde werkbladen en korte gespreksverslagen in de map. Client krijgt een kopie. Begeleider archiveert gespreksverslagen over andere onderwerpen en verdere gesprekken met derden. 


Stap 6 gaat over het maken van een sociale kaart. De literatuur zegt hierover:
‘Bij de implementatie van rehabilitatie in team of afdeling staat het maken van een sociale kaart voor de blik naar buiten. Door het maken van een sociale kaart groeit het bewustzijn dat het team of de afdeling onderdeel is van grotere systemen zoals een GGZ organisatie/een zorgketen etc. 

Omdat rehabilitatie gaat over het verkennen, kiezen, verkrijgen en behouden van rollen in omgevingen is kennis over rollen, omgevingen en ondersteuning onmisbaar. 

De volgende stappen zijn dan van belang:

1. Gegevens verzamelen

- trefwoorden bedenken

- zoeken in bestaande gegevensverzamelingen

- zoeken op Internet

2. Gegevens ordenen

- Soorten hulp 
- Rehabilitatieterrein
- Professionele of maatschappelijke identiteit

3. Gegevens toegankelijk maken

- digitaal

- map en folder rek

- informeren gebruikers

4. Up to dat houden sociale kaart

- gemakkelijk bijwerken van gegevens

- periodiek herzien

- abonnement 

Mijn vraag hierbij was: is er op Fenix al een sociale kaart? Nee, was het antwoord, er wordt meer mee gewerkt vanuit het collectief geheugen, iedereen weet zo ongeveer wel wat er waar te halen valt. Het staat dus niet op papier. Het is vooral denken op het woonniveau van de bewoner en vanuit het gezond verstand. Soms wordt de Sociale Gids Den Haag wel eens geraadpleegd, soms worden er dingen opgezocht via Google. In de toekomst is het wel de bedoeling, dat er een folderrek wordt geplaatst met informatie.

Bij dit punt zal er nog bekeken moeten worden of er een sociale kaart op papier moet komen, of dat dit niet noodzakelijk is. 
Stap 7 draagt nog een aantal punten aan ter verandering van de organisatiecultuur ten goede van de implementatie van IRB. Namelijk:
Attitude: de in Groningen ontwikkelde RAP-cursus (rehabilitatie attitude personeel) geeft personeelsleden de mogelijkheid om bij zichzelf te onderzoeken in hoeverre hun persoonlijke attitude en persoonlijke leerdoelen congruent zijn met de rehabilitatie-uitgangspunten. 
Voor degenen die in de cursus tot de ontdekking komen dat zij een andere attitude prefereren (verzorgend of bemoeizorgend bijv.) worden plaatsen gezocht waar men met deze attitude aan het werk kan. 
Hier heb ik de vraag gesteld: is er iets gedaan met betrekking tot deze RAP- cursus? Het antwoord was: Nee, er is niets mee gedaan. 

Scholing: personeelsleden die cliënten in hun rehabilitatietrajecten ondersteunen worden opgeleid in die vaardigheden die zij nodig hebben. Wanneer de stappen uit dit implementatieplan zorgvuldig worden afgewerkt wordt rehabilitatieonderwijs op maat mogelijk. 

Werkbegeleiding: een goede attitude en voldoende beheersing van de techniek verhinderen niet dat men in het begeleiden van cliënten af en toe vast loopt. Werkbegeleiding door een ervaren werkbegeleider of intervisie met ervaren collega’s is altijd gewenst. Frequentie: minimaal een half uur in de 14 dagen. 

Milieurehabilitatie: doel van milieurehabilitatie is het rehabilitatiegericht maken van een afdelingsomgeving. Modules zijn milieu beschrijven, cliëntbetrokkenheid vaststellen, beoordelen volgens de rehabilitatie-uitgangspunten en een plan van aanpak maken, uitvoeren en evalueren. 
Milieurehabilitatie begint met bewustwording van de mate waarin de cultuur van een afdeling of woonhuis barrières opwerpt voor rehabilitatie. 

Ervaringsdeskundigheid en herstel: een bijzondere vorm van het inschakelen van ervaringsdeskundigheid is het in dienst nemen van ervaringsdeskundige medewerkers in het team. Het is gebleken dat dit een aanzienlijke impact heeft op de bejegening van cliënten en op de prioriteitsstellingen binnen teams. Een herstelproject biedt hiervoor de ondersteunende context. 

Jennifer wist over bovenstaande punten nog het volgende te zeggen: qua werkbegeleiding heeft ze een cursus gehad. Het is echter niet van de grond gekomen om dit verder te ontwikkelen, het zat in de planning, maar door omstandigheden is dit weggezakt. Het zal in de toekomst weer opgepakt worden. Het is in ieder geval onderdeel van het jaarplan. 

Er is nog niets gedaan aan milieurehabilitatie. 
Qua ervaringsdeskundigheid: er wordt binnen Fenix nog niet gewerkt met ervaringsdeskundigheid, wel binnen de stichting. Er is een beleid voor het inzetten van ervaringsdeskundigen. Ook is er coaching voor medewerkers wat betreft ervaringsdeskundigheid. 

En tot slotte handelt stap 8 over managementoverwegingen en organisatiecultuur. 

Er worden de volgende aandachtsgebieden genoemd:

· leiderschap

· personeelsmanagement

· beleid en strategie

· middelenmanagement

· management van processen

· waardering door personeel

· waardering door klanten

· waardering door maatschappij

· eindresultaten

Verder wordt er aangestipt welke veranderingen in de zorg er zijn geweest, wat dus betekent dat er meer zorg geleverd moet worden voor minder geld. Hierbij worden argumenten gegeven waarom IRB een aantrekkelijke en goede methode is, ook voor de zorgverzekeraars. 
Verder verwoordt de rehabilitatie een aantal doelstellingen die ook door politiek en verzekeraars worden nagestreefd, zoals verantwoording nemen voor het eigen leven, hulp bij maximale zelfredzaamheid, klanttevredenheid en succesvol deelnemen aan de samenleving. 
Jennifer heeft hierover gezegd dat bovenstaande motieven zoals geld besparen en zorgverzekeraars zeker kunnen meespelen bij de keuze voor IRB door de stichting. Het kan erg goed zichtbaar gemaakt worden via de werkbladen, het is duidelijk scorebaar, dus vandaar kan het erg aantrekkelijk zijn. 
Hoofdstuk 5 Praktijkonderzoek

Medewerkers vragenlijsten
Het praktijkonderzoek is als volgt opgezet: ik heb een vragenlijst ontwikkeld voor de begeleiding van de beide locaties en een vragenlijst voor de bewoners van de beide locaties. De begeleidingsvragenlijst heb ik via de email verspreid, waarbij de deelnemers negen dagen de tijd hadden om te reageren. Helaas was er maar één vragenlijst binnengekomen. Omdat ik voor mijn onderzoek echt meerdere vragenlijsten nodig had heb ik tot het volgende besloten en daar ook naar gehandeld: allereerst heb ik nog een email gestuurd naar het hele team met het dringende verzoek om mijn lijsten toch in te vullen, omdat ik ze echt nodig had. Ook heb ik een email gestuurd naar de teammanager met het verzoek of hij nog een email kon sturen aan het team om er een beetje druk op te leggen. Ik weet niet of dat gebeurd is. 
Blijkbaar hebben deze acties toch zin gehad, want ik heb in deze periode nog lijsten binnengehad. 
Hieronder een overzicht:

In totaal heb ik 15 mensen aangeschreven, werkzaam op de twee locaties Fenix en Jacob Pronkstraat. 

Van deze 15 mensen hebben er uiteindelijk 8 gereageerd met een ingevulde vragenlijst. Een persoon heeft vriendelijk afgezegd, 6 personen hebben niet gereageerd.

Dit is dus een totale respons van 53.33% (100/15=6.66x8=53.33%). 

Omdat de totale enquêtes erg veel ruimte innemen, is er voor gekozen om de complete uitgewerkte resultaten in de bijlage op te nemen. In dit hoofdstuk worden alleen de conclusies behandeld. Bij elke vraag zijn alle binnengekomen antwoorden gesorteerd, waarna de conclusie getrokken is. Hieronder staan alle conclusies. 

Conclusie vraag 1: de betekenis van de afkorting van IRB is in ieder geval bekend. De meeste mensen weten grof gezegd wat IRB inhoudt en dat Herstel er ook bij hoort. Het trefwoord methodiek wordt meerdere keren aangehaald. Verder wordt er gezegd dat er gekeken wordt naar de persoon zelf en wat er nog wel mogelijk is, dat de regie en initiatief bij de bewoner wordt gelegd en tenslotte dat rouw en acceptatie er ook mee te maken hebben. 
Conclusie vraag 2: van ‘vrijwel niets’ tot ‘alles’, het loopt dus nog erg uiteen. Bepaalde begeleiders zijn er wel al zelf mee bezig, zoals hierboven te zien is. Het komt neer op ‘het gezonde deel, kijken wat er mogelijk is, de werkzaamheden vóór het stellen van een doel, werken vanuit de cliënt en uitgaan van de mogelijkheden van de cliënt. Het potentieel is er zeker wel, nu inderdaad alleen nog de methodiek zelf doorstarten. 
Conclusie vraag 3A: de IB’ers hebben de cursus IRB gedaan, de WB’ers nog niet, evenals de teammanager. Herhaling is gewenst voor levendigheid en knelpunten, zoals hierboven staat. Verder: basiscursus binnen een half jaar en deze benadering terug laten komen en koppelen aan herstel. Het lijkt mij toch erg belangrijk dat het hele team de cursus gedaan heeft, dan is het fundament gelegd voor IRB in de organisatie. 
Conclusie vraag 3B: Voor veel medewerkers is deze vraag niet van toepassing, maar voor de IB’ers wel. De meningen lopen uiteen: van de docent en de uitleg tot het perspectief (invalshoek) van waaruit je naar de zaken kunt kijken. Cursussen van een externe organisatie kunnen niet zomaar aangepast worden, maar deze informatie kan wel nuttig zijn om door te geven. 
Conclusie vraag 3C: De vorm schijnt verder in orde te zijn: luisteren en ook doen in groepjes, oefenen met casussen. Hier hoeft mijns inziens verder niet veel aan verbeterd te worden. 
Conclusie vraag 3D: Hier vallen vooral de punten van de beperkte overzichten en de discussies op. Voor de rest hoeft hier waarschijnlijk niet veel aan gedaan te worden. 
Conclusie vraag 4: Er wordt geschreven over een verwatering van de cursus, de rest van het team die destijds de IRB nog niet droeg en de IRB bladen in PCD die niet werkzaam waren. Allemaal factoren die in ieder geval aan te pakken zijn. Ook zijn er positieve geluiden zoals toepassing op een aantal bewoners en regelmatige bespreking in het team, zoals hierboven te zien is. Afstemming, communicatie en informatie zijn hierbij belangrijke steekwoorden. 
Conclusie vraag 5: bij deze vraag zijn de meningen erg verdeeld. 4 mensen vinden het nodig om een dergelijke opleiding te volgen, 3 mensen vinden het niet nodig, 1 iemand heeft niet echt een mening. Naar mijn mening telt het ook erg mee hoeveel en welke cursussen mensen tot nu toe al gehad hebben en hoe dat bevallen was. Ik krijg ook het idee dat er behoefte is aan frequentere lessen en opfrislessen. 
Conclusie vraag 6: Hier ook weer uitgebreide informatie en veel verschillende antwoorden. Sommige medewerkers geven aan dat het nog niet wordt toegepast op de werkvloer, anderen geven aan dat het niets vreemds is. Hier zit nogal een verschil tussen. Andere medewerkers staan er zeer positief tegenover, zoals hierboven te zien is bij ‘door het te doen en bij iedereen’ en ‘door actief bezig te zijn met de cliënten’. Er komen echter goede ideeën aan bod, die zeker gebruikt kunnen worden. Verder ondersteuning van de stichting en evaluatie in bewonersbesprekingen. 
Conclusies vraag 7: Enkele trefwoorden die hieruit komen zijn: herhalingen, begeleidingsplannen, bewoners de ruimte geven, bekend zijn met methode en ervaring opdoen, duidelijke instructies, gezond verstand, empathie en gelijkwaardigheid, echtheid, democratische houding, luisteren naar bewoners. 
‘Luisteren’ komt in zijn verschillende vormen maar liefst 4 keer voor, wat aangeeft dat het belangrijk is. Inlevingsvermogen (empathie) komt twee keer voor, net zoals respect. 

Ook komt het vaak terug dat er als het ware mee moet worden gegaan met de bewoner, waarbij gezond verstand, luisteren, meedenken, stimuleren tot denken, respect, empathie, geen vooroordelen, echtheid, flexibiliteit en een democratische houding belangrijk zijn. Dit zijn nogal wat competenties. Het lijkt me dan ook belangrijk dat er telkens opnieuw gekeken wordt naar wat er precies nodig is voor die ene bewoner en zijn specifieke doelen. Hieruit trek ik ook de conclusie dat, omdat er zoveel competenties naar voren komen, scholing een belangrijk gedeelte is. 
Conclusie vraag 8: Verreweg de meeste mensen zijn positief over collectief denken, een medewerker wijst het af. Verder wordt er respectievelijk aangegeven dat er ook echt gedáán moet worden i.p.v. alleen erover praten, regelmatig overleg voeren over collectief denken, dat er in de echte praktijk niets van terecht komt, dat er weinig sturing is van bovenaf, en toetsing van sollicitanten. 
Er komt naar voren dat het effect aanzienlijk groter zal zijn als een team gelijk denkt. Zowel voor bewoners als voor het team zelf. Hier ben ik het wel mee eens, omdat het team uiteindelijk er is voor de bewoners. Wat in het team ontstaat stroomt door naar de bewoners. 
Waarschijnlijk is het een goed idee om hier toch meer mee te doen, en om er tijd voor vrij te maken in diverse overleggen. Het moet blijven leven, de ontwikkelingen en discussies moeten blijven doorgaan om het levend te houden. 
Conclusie vraag 9: Het overgrote deel van de medewerkers is het eens met de stelling. De redenen hiervoor zijn dat de genoemde functies als eerste de cursus hebben gehad en later pas de andere medewerkers, de mogelijkheden blijven dan ook beperkt. CB’ers en IB’ers hebben meer training en hebben vaker met IRB van doen. Een andere medewerker geeft aan dat teammanagers en CB’ers er verder vanaf staan en er misschien meer vanaf weten in theoretische zin. De IB’ers en de woonbegeleider moeten het echter uitvoeren. Verder wordt er gezegd dat TM, CB’er en IB’ers weinig informatie hebben gekregen en het voor een deel ook zelf ontdekt hebben. Dit duidt mijns inziens op een bepaald gebrek aan informatie en communicatie. 
Conclusie vraag 10: Twee medewerkers hebben geen motivatie op het gebied van IRB, de rest van de medewerkers wel. De opgegeven redenen lopen uiteen. De IRB bladen in PCD worden hierbij ook weer genoemd, deze zijn in eerdere vragen ook al teruggekomen en nemen een belangrijke plaats in. Verder wordt er nog gesproken over het creëren van een soort familiegevoel op de locaties. 
Conclusie vraag 11: Één medewerker heeft weerstand gehad (en nog steeds) tegen de invoering van IRB, de rest van het team niet. Een andere medewerker heeft niet expliciet weerstand, maar wel onverschilligheid jegens de IRB. Er worden verschillende motivaties aangedragen, waar ik de conclusie uittrek dat de volgende punten van belang kunnen zijn: de cursus is niet tegelijk gegeven, de IRB bladen in PCD lijken te leiden tot een boekwerk, je krijgt wel inzicht in wat er moet veranderen en de bewoners zijn het uitgangspunt. Toch zijn er ook tegengeluiden en wel te weten: een te uitgebreide manier van rehabilitatie met weinig ruimte voor de dynamiek, waarbij het moeilijk is om zijpaden te bewandelen en tenslotte dat niemand ‘het gedachtegoed’ leek te begrijpen. 
Conclusie vraag 12: Hier komen ook weer de herhalingen van de cursussen naar voren, plus hier ook weer het standpunt dat de rest van de medewerkers er te laat bij betrokken zijn. En ook hier komt PCD weer naar voren. Voor de rest weinig tijd tot de beschikking om het correct te kunnen afhandelen. Een andere medewerker vindt dat het wat ‘spannender’ is gemaakt dan dat het is. En tenslotte is er ook een naamsverandering doorgevoerd. 
Ongeveer drie medewerkers vinden dat het niet goed is ingevoerd. 
Over IRB in PCD:

Het wordt handig genoemd zodat er niet afgedwaald kan worden, maar je bent er ook veel tijd aan kwijt. Alle bladen bij elkaar kunnen fungeren als een boekwerk, wat zowel positief als negatief kan uitpakken. Het kan overzichtelijk zijn maar ook juist teveel en te groot worden. 

De motivatie voor IRB is er. Over het algemeen is er geen weerstand.
Bewoners vragenlijsten
De bewonersvragenlijst heb ik bij de bewoners persoonlijk afgenomen op de locaties. 

Verder heb ik nog gesprekken gehad met de voormalige coördinerend begeleider en daarna nog met mijn begeleider op locatie voor extra informatie en het bespreken van literatuur.
Op Fenix zijn er in totaal 14 kamers. 

Op het moment van afname van de vragenlijsten waren er 13 bewoners woonachtig op Fenix. 1 kamer was leeg op het moment. 

 In totaal heb ik bij 8 bewoners het onderzoek kunnen afnemen. Dit is een score van 61.53%.
Op de Jacob Pronkstraat zijn er in totaal 15 kamers. Van de 15 bewoners heb ik er bij 8 de vragenlijst kunnen afnemen. 
Dit is een score van 53.33%. 
De antwoorden op de vragen van alle twee de locaties worden per vraag behandeld, waarna er een conclusie volgt. 

De hoeveelheid informatie kan per vraag verschillen, omdat er ook veel niet bruikbare informatie tussen zat, die eruit gefilterd is. 

Conclusie vraag 1: Alle 16 bewoners van zowel Fenix als Jacob Pronkstraat hebben hier toestemming voor gegeven. 
Conclusie vraag 2A: Van de 16 bewoners hebben er 4 naar eigen zeggen informatie      gekregen over IRB. 

Conclusie vraag 2B: op veel mensen is deze vraag niet van toepassing. De mensen op wie hij wel van toepassing is, antwoordden dat ze informatie gekregen hebben van hun IB’er (Individueel begeleider) en van hun SPV’er van Parnassia. Één bewoner heeft informatie gekregen op zijn vroegere verblijfplaats in Amsterdam. 
Conclusie vraag 2C: Uit deze vraag komen dus een paar antwoorden: goede gesprekken, duidelijke verwachting en duidelijkheid, ervoor openstaan, positief. Voor veel mensen was deze vraag verder niet van toepassing. 
Conclusie vraag 3: Twee mensen geven aan dat ze in het dagelijks leven met IRB in aanraking zijn gekomen. De rest van de bewoners dus (nog) niet. 
Conclusie vraag 4: Drie mensen geven aan dat IRB in het dagelijkse leven (voor zover) geholpen heeft. Voor de rest van de bewoners is het niet van toepassing. 
Conclusie vraag 5: Twee mensen geven aan dat ze het nog steeds merken in hun dagelijkse leven. De rest van de mensen niet. 
Conclusie voor zover vraag 6: Niemand heeft andere methoden/werkwijzen meegemaakt behalve een bewoner die naar alle waarschijnlijkheid doelt op persoonlijke methoden en werkwijzen. 
Conclusie vraag 7: Dit is een vraag die veel uitgebreide antwoorden geeft. Vandaar dat het zo kort mogelijk wordt samengevat, waarna ik een korte conclusie geef. 

Drie mensen geven antwoorden in de sociale factor, namelijk: sociale vaardigheden leren, relaties/vriendschappen buitenshuis leren aangaan, vaardigheden voor het ontwikkelen van een netwerk en vriendenkring opbouwen. 

Vier mensen geven aan dat ze aan dagbesteding willen gaan werken, drie mensen willen gaan werken aan werk. Twee mensen denken aan een studie. Twee mensen willen zich met geld en financiën gaan bezighouden, zoals geld sparen en budgetteren. 

Een bewoner wil meer gaan sporten/voetballen, een bewoner heeft interesse in muziek en zit al in een groepje, verder wordt er nog hulp bij medicatie-inname genoemd. Tenslotte worden doelen als verhuizen en een eigen huis huren genoemd. 
Oftewel: doelen komen terug bij meerdere bewoners en hebben veel overlap. Het laat zien dat bepaalde bewoners met hun toekomst bezig zijn en andere bewoners weer niet zo. 
De genoemde doelen passen prima in de IRB. 

Conclusie vraag 8: Behoefte qua begeleiding onder andere duidelijkheid, hulp bij kameronderhoud, budgetteren, aanvragen vergoedingen/subsidies, privacy, papierwerk en belastingen, luisterend oor en aandacht. Twee mensen kiezen meer voor hun IB’er, vijf mensen maakt het verder niet uit wie. De WB’er komt verder niet echt naar voren bij deze vraag. Bewoners hebben dus blijkbaar behoefte aan zowel praktische als mentale hulp. 
Conclusie vraag 9: Drie bewoners geven om uiteenlopende redenen aan dat het voor hen niet duidelijk is waar de begeleiding zich op richt. De rest van de bewoners geeft aan dat het duidelijk is. Dit is het overgrote deel van de bewoners. Een goede introductie over de IRB gelieerd aan begeleiding en wat de begeleiding allemaal kan doen is misschien een idee, om zo bewoners te laten zien wat de verdere mogelijkheden zijn. 
Conclusie vraag 10: Het zijn erg uiteenlopende antwoorden, maar er kan uit gehaald worden dat ongeveer 6 mensen doelen hebben waar aan wordt gewerkt. De rest van de mensen heeft geen doelen of werkt er zelf al aan. 
Conclusie vraag 11: Hier worden dingen genoemd als duidelijkheid/openheid naar bewoners toe, activiteiten/sport, familiebezoek, vrijwilligerswerk, BZW wonen, partner/vriendinnen en medicatie. Negen mensen hebben verder niets meer wat mist of waar extra aandacht voor nodig is. 
Conclusie vraag 12/13: Bij deze 12e vraag waren er maar twee mensen die nog een aanvulling hadden over de bewonerscommissie, huishoudelijke regels en vragen stellen. Ook stelde een bewoner voor om cijfers te geven aan bepaalde items. Dus bijv. wat voor cijfer geef je de begeleiding? De rest van de bewoners had dus verder geen aanvullingen. Bij de 13e vraag waren er verder geen aanvullingen meer. 
Uit deze bovenstaande gegevens kunnen de volgende conclusies getrokken worden: 
Van de 16 bewoners hebben er 4 informatie gekregen over IRB. Deze informatie komt van IB’ers, SPV’er of bij één bewoner uit zijn vroegere woonplaats. 
De bewoners vonden van de informatie dat er goede gesprekken uit kwamen, een duidelijke verwachting, duidelijkheid, ervoor openstaan en verder positief. 

Twee mensen zijn al in het dagelijkse leven met IRB in aanraking gekomen, deze twee mensen geven aan dat het geholpen heeft en ze merken het nog steeds. Er zijn verder in deze groep geen andere methoden/werkwijzen ervaren, behalve één bewoner die waarschijnlijk persoonlijke werkwijzen bedoelt. 

Qua doelen is er een hele lijst uitgekomen:

Sociale doelen: sociale vaardigheden leren, relatie-vriendschap buitenshuis leren aangaan, vaardigheden ontwikkelen m.b.t. opbouwen van netwerk en vriendenkring. 

Vier mensen hadden dagbesteding als doel, 3 werk, 2 studie, 2 geld/financiën en budgettering, 1 sport, 1 muziek en 1 medicatie (hulp bij inname e.d.). ook verhuizen/eigen huis werden genoemd. Bepaalde doelen komen terug bij meerdere bewoners en hebben soms ook veel overlap. Bepaalde bewoners lijken wel bezig met hun toekomst, anderen minder. De genoemde doelen passen in ieder geval prima binnen IRB. 
De behoefte aan begeleiding is: duidelijkheid, hulp bij kameronderhoud, budgetteren, aanvragen voor vergoedingen en subsidies regelen, privacy, papierwerk en belastingen regelen en een luisterend oor en aandacht. Het lijkt dat er zowel behoefte is aan mentale als praktische hulp. 

Het grootste deel van de groep geeft aan dat het duidelijk is waar de begeleiding zich op richt. Een introductie over IRB gelieerd aan de begeleiding en de mogelijkheden van de begeleiding is een idee om bewoners te laten zien wat de verdere mogelijkheden en werkwijzen zijn. 

Verder hebben 6 mensen doelen waar aan gewerkt wordt. De rest heeft geen doelen of werkt er zelf aan. 
6 personen missen nog wat of vinden dat er aandacht besteed moet worden aan dingen zoals duidelijkheid en openheid naar bewoners toe, activiteiten binnen/buiten en sport, aandacht voor bewoners die familiebezoek willen doen, vrijwilligerswerk, BZW wonen en een partner/vriendinnen. 

Voor de rest is er onduidelijkheid over de bewonerscommissie, huishoudelijke regels, waar je je vragen kunt stellen als bewoner en één bewoner stelde becijfering van onderdelen voor. Dit is misschien een idee om zo objectief te kunnen meten wat de tevredenheid is. 

Praktijkonderzoek Walden
Qua praktijkonderzoek wilde ik verder een locatie binnen de stichting opzoeken waar de IRB al wel geïmplementeerd is en gebruikt wordt in het dagelijks leven. Na overleg is hier een locatie uitgekomen, namelijk Walden aan de Celebesstraat in Den Haag. Ik heb hier een interview afgenomen met de coördinerend begeleider van Walden. Er is voor gekozen om het complete interview in de bijlage op te nemen. Hier zal de conclusie van het interview behandeld worden. 
Conclusie:

Er zijn ongeveer 10 tot 12 mensen bezig met IRB op locatie Walden. In vergelijking met Fenix is dit veel. 

Het begeleidingsplan richt zich meer op de tekortkomingen en problemen van de bewoner, terwijl IRB zich richt op de mogelijkheden. Dit staat dus haaks op elkaar. De aanbeveling is om het begeleidingsplan meer op de IRB af te stemmen en tegelijkertijd wat meer naar de achtergrond te doen zodat er ook daadwerkelijk tijd vrijkomt voor IRB. Het tijdgebrek speelt namelijk ook een rol. Om de rehabilitatie echt te laten slagen zouden de instellingen die alles financieren naar aanleiding van het begeleidingsplan, wat meer de ruimte moeten geven aan de IRB en niet strak aan het begeleidingsplan moeten vasthouden. Helaas is het tegenwoordig zo dat alle begeleiding en behandeling zeer strak geregeld en verantwoord moet worden, zeg maar ‘evidence-based’. Dit is naar mijn mening geen goede ontwikkeling, omdat de bewoners ermee in het gedrang komen. 
Een band scheppen met de bewoner, gelijkwaardigheid in de relatie én de persoonlijke motivatie en overtuiging van de medewerker zijn belangrijk om het IRB proces te laten slagen. 

Praktijkonderzoek Toba
Ook heb ik een gesprek gehad met de coördinerend begeleider van Toba, een andere woonvorm van de stichting. Zij heeft de tweejarige post-hbo opleiding over IRB gevolgd. 

Met haar heb ik ook een interview gedaan. Ook hier is er voor gekozen om het complete interview in de bijlage op te nemen. Hier zal de conclusie van het interview behandeld worden. 

Conclusie: 

De verantwoordelijkheid moet aan de bewoner gegeven worden. 

De zogenaamde ‘milieurehabilitatie’ neemt een groot deel in, waarbij er voorbeelden gegeven worden over het etensbeleid op de Jacob Pronkstraat, de activiteiten die georganiseerd worden en de huisstructuur van de beide locaties, die erg van elkaar verschillen. Het is belangrijk om goed naar de milieurehabilitatie te kijken en dan niet alleen naar bovenstaande voorbeelden maar breder, ook kijken naar de algehele bejegening en benadering van bewoners, naar de algehele omgeving van de bewoners en zo verder. Sommige patronen zijn er al lang en niet makkelijk te doorbreken. Aandacht voor het individu is belangrijk, net zoals bewoners betrekken bij gebeurtenissen en beslissingen op diverse levensgebieden. 
Verder is er nog het idee om voorlichtingsavonden voor bewoners te organiseren, maar het lijkt mij handig dat er eerst gepeild wordt of daar überhaupt behoefte aan is. 
Wat heel belangrijk is, is het volgende: voor het individu een scheiding (en balans) tussen het controlegedeelte en het vrije ‘IRB’ gedeelte. Bemoeizorg is en blijft echter belangrijk. 
Er moet anders gedacht worden, richting de mogelijkheden. 

Ik zal nu bepaalde deelvragen beantwoorden aan de hand van het complete praktijkonderzoek (enquêtes, interviews en gesprekken), daarna zal ik de hoofdvraag beantwoorden. Deze wordt gevolgd door een systematische lijst van aanbevelingen die ik doe om de IRB te kunnen implementeren. 
Deelvragen:

· Wat is RVE Fenix en wat zijn de taken/werkzaamheden?

Deze deelvraag kan en hoeft niet met praktijkonderzoek onderzocht te worden.
· Wat wordt er verstaan onder de theorie en methodiek van IRB?

Conclusie uit deelvraag van de medewerkers enquête: 

 De betekenis van de afkorting van IRB is in ieder geval bekend. De meeste mensen weten grof gezegd wat IRB inhoudt en dat Herstel er ook bij hoort. Het trefwoord methodiek wordt meerdere keren aangehaald. Verder wordt er gezegd dat er gekeken wordt naar de persoon zelf en wat er nog wel mogelijk is, dat de regie en initiatief bij de bewoner wordt gelegd en tenslotte dat rouw en acceptatie er ook mee te maken hebben. 
Van ‘vrijwel niets’ tot ‘alles’, het loopt dus nog erg uiteen. Bepaalde begeleiders zijn er wel al zelf mee bezig. Het komt neer op ‘het gezonde deel, kijken wat er mogelijk is, de werkzaamheden vóór het stellen van een doel, werken vanuit de cliënt en uitgaan van de mogelijkheden van de cliënt. Het potentieel is er zeker wel, nu inderdaad alleen nog de methodiek zelf doorstarten. 
· Wat is de huidige werk- en begeleidingswijze op de locaties?

De huidige werk- en begeleidingswijze kan niet in het praktijkonderzoek worden beantwoord, omdat in de medewerkersenquête alleen vragen voor de toekomst wat betreft IRB zijn opgenomen. Deze vraag wordt al in het literatuuronderzoek beantwoord. 
· Wat wordt er verstaan onder een herstelbevorderende woonomgeving en wat zijn daar de (rand)voorwaarden voor? 

Hier wordt het volgende over gezegd: 
Het is goed om na te gaan hoe de benadering in huis is, en in hoeverre de bewoners erbij betrokken worden. Een voorbeeld: Op de locatie Jacob Pronkstraat wordt het avondeten kant-en-klaar aangeleverd door een extern bedrijf en opgewarmd in ovens. Hiervoor worden tweewekelijks menulijsten ingevuld. De ene keer wordt er aan de bewoners gevraagd wat ze graag zouden willen eten zodat dat op de lijst ingevuld kan worden, de andere keer wordt de lijst ingevuld zonder tussenkomst van de bewoners. Het is daarom handig om nog eens goed naar de benadering te kijken. 

Hetzelfde geld voor de activiteiten die op Fenix en de Jacob Pronkstraat georganiseerd worden. Het is soms moeilijk om bewoners te motiveren om mee te doen. En ook hier geld: wat willen bewoners precies? Wat zijn hun wensen en gedachten? Het gaat om dieper en beter luisteren en praten. Het is goed om individueel met mensen te praten, ook al zouden ze dan niet meegaan met een activiteit. 

Conclusie: het gaat hier om de benadering van de bewoners en de betrokkenheid van de bewoners bij allerlei dagelijkse handelingen, activiteiten en beslissingen. Mijns inziens zijn sommige patronen toch te diep ingesleten en worden sommige handelingen en beslissingen al automatisch genomen, zonder de mogelijkheid te overwegen om bewoners erbij te betrekken. Ik zeg niet dat dit expres gebeurt, eerder onbewust. Ook bewust ervoor gaan zitten om met een bewoner te praten over wat hij of zij wil. 
· Wat wordt er verstaan onder praktisch implementeren?

In de medewerkersenquête is een vraag opgenomen over hoe de methodiek IRB meer op de werkvloer zichtbaar zou kunnen worden en hoe je het concreet zou kunnen laten zien en gebruiken. Hier wordt ook impliciet de praktische implementatie mee bedoeld. 
Hier wordt het volgende over gezegd:

Begeleider.1: Door het te doen en bij iedereen (bewoners). Iedereen moet op de zelfde manier gaan werken. Maar verandering kost tijd en ondersteuning vanuit de Stichting is dan gewenst. Met name van Manager en coördinatoren. Ook zo in bewonersbespreking evalueren.

Beg. 2: Ik denk dat je als team hier een cursus in moet volgen en dat het dan wat meer zal gaan leven. 

Beg. 3: De hele benadering is niets vreemds op de werkvloer. Elkaar zonodig stimuleren om de benadering te blijven gebruiken. Zolang je maar zelf niet je eigen mening probeert op te dringen aan bewoners kom je volgens mij al een heel eind.
Beg. 4: Zichtbaar zou het moeten worden in de dagelijkse omgang met cliënten. Concreet laten zien komt tot haar recht in de vertaling van werkzaamheden en gesprekken in het begeleidingsplan volgens de IRB werkbladen. Uiteindelijk moet het in kleine dan wel grote mate een vorm van herstel laten zien.

Beg. 5: Door actief bezig te zijn met de cliënten. Regelmatig de doelen na lopen die cliënten voor zichzelf hebben opgesteld. Samen kijken of deze bijgesteld moeten worden, of dat ze nog steeds haalbaar voor ze zijn.
Conclusie: praktisch implementeren is: (onder andere, literatuuronderzoek hoort er ook nog bij) doen bij iedereen, iedereen op dezelfde manier laten werken, met ondersteuning van de stichting, door het volgen van een cursus als team. Elkaar erin stimuleren zonder je eigen mening op te dringen. In de dagelijkse omgang; gesprekken met bewoners, doelen en werkzaamheden van en voor bewoners in het begeleidingsplan zetten volgens de IRB werkbladen, volgens de IRB methode en ‘beslisboom’. Dit alles gekoppeld aan het Herstel van de bewoner. Hierin is het ook belangrijk ‘de vinger aan de pols te houden’ en regelmatig de doelen na te lopen, bij te stellen en bij te schaven van de betreffende bewoners.
· Welke rol is hierin weggelegd voor de bewoners van de locaties? 

Om deze vraag te kunnen beantwoorden kijken we naar de uitkomsten van het bewonersonderzoek en dan met name naar de mensen die al bekender zijn met IRB. Dit is een redelijk selecte groep, die met hun ervaringen kunnen bijdragen aan de implementatie en het gebruik van IRB. Met deze bewoners kan in gesprek worden getreden, waarbij er gevraagd kan worden naar hun doelen, wensen en dromen, evenals verbeterpunten die zij ervaren als bewoner: wat gaat er goed ‘in huis’? Wat kan beter? 
Om een paar praktijkvoorbeelden aan te halen: 

Merk je IRB verder in je dagelijkse leven?
Bewoner: Ja, het staat nog steeds op de rails. Door mijn psychotherapie te volgen, voorkom je opname en wegzakken in depressie en lusteloosheid. 
Wat zou je graag willen terugzien van IRB in je eigen leven? Welke doelen zouden helpen?

 Bewoner: sociale vaardigheden en relaties/vriendschappen buitenshuis. Ook zelf initiatief daarin nemen en werken aan een netwerk, de vaardigheden daarvoor ontwikkelen. De weerklank mist, en met bovenstaande dingen zou dat ontwikkeld worden. 

Het gaat hierbij vooral om het in gesprek treden met mensen op een oprechte en luisterende manier. 
Dit kan ook zeer zeker van nut zijn bij de zogenaamde milieurehabilitatie van de omgeving en de locaties. 

Hoofdstuk 6 Conclusie Praktijkonderzoek 
Hoe kan RVE (Resultaat Verantwoordelijke Eenheid) Fenix de IRB (Individuele Rehabilitatie Benadering) praktisch implementeren in de huidige begeleidingswijze en zodoende een herstelbevorderende woonomgeving creëren voor haar bewoners? 
 De meeste mensen weten grof gezegd wat IRB inhoudt en dat Herstel er ook bij hoort.  Verder wordt er gezegd dat er gekeken wordt naar de persoon zelf en wat er nog wel mogelijk is, dat de regie en initiatief bij de bewoner wordt gelegd en tenslotte dat rouw en acceptatie er ook mee te maken hebben. 
 Bepaalde begeleiders zijn wel al zelf bezig met IRB. Het komt neer op ‘het gezonde deel, kijken wat er mogelijk is, de werkzaamheden vóór het stellen van een doel, werken vanuit de cliënt en uitgaan van de mogelijkheden van de cliënt. Het potentieel is er zeker wel, nu inderdaad alleen nog de methodiek zelf doorstarten. 
Het is goed om na te gaan hoe de benadering in huis is, en in hoeverre de bewoners erbij betrokken worden, zie het voorbeeld in de deelvraag. Het is daarom handig om nog eens goed naar de benadering te kijken. 

Hetzelfde geld voor de activiteiten die op Fenix en de Jacob Pronkstraat georganiseerd worden. Het is soms moeilijk om bewoners te motiveren om mee te doen. En ook hier geld: wat willen bewoners precies? Wat zijn hun wensen en gedachten? Het gaat om dieper en beter luisteren en praten. Het is goed om individueel met mensen te praten, ook al zouden ze dan niet meegaan met een activiteit. 

 Het gaat hier om de benadering van de bewoners en de betrokkenheid van de bewoners bij allerlei dagelijkse handelingen, activiteiten en beslissingen. Mijns inziens zijn sommige patronen toch te diep ingesleten en worden sommige handelingen en beslissingen al automatisch genomen, zonder de mogelijkheid te overwegen om bewoners erbij te betrekken. Ook bewust ervoor gaan zitten om met een bewoner te praten over wat hij of zij wil. 

 Praktisch implementeren is: doen bij iedereen, iedereen op dezelfde manier laten werken, met ondersteuning van de stichting, door het volgen van een cursus als team. Elkaar erin stimuleren zonder je eigen mening op te dringen. In de dagelijkse omgang; gesprekken met bewoners, doelen en werkzaamheden van en voor bewoners in het begeleidingsplan zetten volgens de IRB werkbladen, volgens de IRB methode en ‘beslisboom’. Dit alles gekoppeld aan het Herstel van de bewoner. Hierin is het ook belangrijk ‘de vinger aan de pols te houden’ en regelmatig de doelen na te lopen, bij te stellen en bij te schaven van de betreffende bewoners.
De bewoners die al bekender zijn met IRB, en dit is een redelijk selecte groep, kunnen met hun ervaringen bijdragen aan de implementatie en het gebruik van IRB. Met deze bewoners kan in gesprek worden getreden, waarbij er gevraagd kan worden naar hun doelen, wensen en dromen, evenals verbeterpunten die zij ervaren als bewoner: wat gaat er goed ‘in huis’? Wat kan beter? 

Veel competenties en bepaalde punten komen meerdere keren voor, maar worden hieronder maar één keer genoemd voor de overzichtelijkheid. 

IRB=methodiek

Kijken naar de persoon en wat er mogelijk is

Regie en initiatief bij de bewoner

Rouw en acceptatie

Gezonde deel (van de bewoner)

Werkzaamheden vóór het ‘doel stellen’ zijn belangrijk

Werken vanuit de bewoner

IB’ers wel cursus, WB’ers niet

Herhaling cursus (voor levendigheid en knelpunten)

Cursus binnen half jaar voor nieuwe medewerkers 

IRB koppelen aan herstel bewoners

Verwatering van de cursus

Team droeg IRB destijds nog niet

De IRB bladen in PCD werkten destijds nog niet

Kleine toepassing op bewoners, kon niet doorgestart worden

Bespreking in team 

Wat betreft de complete HBO-opleiding:

4 mensen wel volgen, 3 vinden het niet nodig, 1 geen mening. 

Conclusie: frequentere lessen en opfrislessen kunnen handig zijn. 

IRB doen bij elke bewoner

Ondersteuning vanuit de stichting en vanuit manager+coördinatoren. 

Evaluatie in de bewonersbesprekingen

Cursus volgen als team

Elkaar stimuleren als team 

Geen eigen mening opdringen

In de dagelijkse omgang

Vertaling van werkzaamheden en gesprekken in begeleidingsplan volgens de IRB bladen

Uiteindelijk moet er Herstel te zien zijn

Actief bezig zijn met bewoners

Doelen regelmatig nakijken en bijstellen

Herhalingen van de cursus

Begeleidingsplan beter toespitsen op IRB

Bewoners de ruimte geven

Bekendheid met de methode en ervaring opdoen

Goede instructies van bovenaf 

Gezond verstand gebruiken

Empathie

Gelijkwaardigheid 

Echtheid 

Democratische houding (samenwerking met bewoners)

Luisteren naar bewoners 

Geen vooroordelen

Bijhouden en bijschaven van doelen

Kortom: méégaan met de bewoner 

Collectief denken wordt positief bevonden

Doen! En ook praten

Tijd vrij maken voor de IRB en er regelmatig over overleggen

Komt niets van terecht in de praktijk 

Toetsing van sollicitanten

Kortom: IRB levend krijgen en levend houden

Verschillende cursusmomenten (eerst CB en IB’ers, later WB’ers)

CB en IB’ers staan er verder vanaf, meer theoretisch, weinig informatie gekregen

Verder IRB zelf ontdekt

Kortom: informatie en communicatie zijn handig 

De motivatie is er wel 

Bewoners moeten serieus worden genomen, zijn mondig

Gestructureerde manier van stappen nemen

IRB bladen in PCD handig om niet af te dwalen

Familie-gevoel van bewoners op de locaties

Duidelijkheid over de inhoud en de praktische toepassing van IRB. 

Over het algemeen is er geen weerstand (geweest).

De IRB bladen gaan fungeren als een boekwerk

Inzicht in verandering

Bewoners zijn het uitgangspunt

Maar ook:

IRB is te uitgebreid/te weinig ruimte/ weinig mogelijkheden tot zijpaden. 

Het ‘gedachtegoed’ lijkt niet altijd te worden begrepen. 

Tijdgebrek om alles correct te verhandelen

Naamsverandering: eerst ‘Rehabilitatiemethodiek’, later IRB. 

Dit is een aardige lijst met kernpunten uit de medewerkersvragenlijsten. Om het overzicht toch nog wat meer te bevorderen zal ik in een paar stukjes de essentie van het bovenstaande proberen te vangen: 

De IRB is een methodiek waarbij er wordt gekeken naar de persoon en wat er mogelijk is. De regie en het initiatief liggen dan bij de bewoner. Rouw en acceptatie horen er voor een deel ook bij. Er wordt gefocust op het gezonde deel van de bewoner en er wordt gewerkt vanuit de bewoner. 

Wat betreft de scholing:

Uit het medewerkersonderzoek komt naar voren dat de IB’ers een cursus gedaan hebben maar de WB’ers niet. Op een gegeven moment verwatert de cursus ook. 

Een paar teamleden zouden de complete HBO opleiding wel willen volgen maar een paar mensen ook niet, die vinden een cursus voldoende. Frequentere lessen en herhalingen en opfrislessen kunnen een idee zijn. Misschien als team een cursus volgen en elkaar stimuleren. 

Ondersteuning vanuit de stichting en vanuit manager en coördinatoren is gewenst. In bewonersbesprekingen en andere vergaderingen en besprekingen moet er tijd ingeruimd worden voor de IRB. Zo gaat IRB ook meer leven en wordt het relevant en ‘fris’ gehouden. 

Benodigde competenties voor de medewerkers:

Geen mening opdringen

Actief bezig zijn met bewoners

Doelen nakijken, bijhouden en bijstellen

Bewoner de ruimte geven

Gezond verstand gebruiken

Empathie en gelijkwaardigheid

Echtheid (is ook weer gekoppeld aan persoonlijke motivatie)

Democratische houding (samenwerking met bewoner)

Luisteren

Geen vooroordelen

Méégaan met de bewoner

Bewoners serieus nemen

Inzicht in verandering 

Verbeterpunten:

Herhaling van de cursus (voor de levendigheid en signalering knelpunten)

Voor nieuwe medewerkers binnen een half jaar een cursus. 

IRB koppelen aan het herstel van de bewoner. 

Vertaling van werkzaamheden en gesprekken in begeleidingsplan volgens IRB bladen. Het begeleidingsplan toespitsen op IRB. 

Bekendheid opdoen met de methode en ervaring opdoen. 

Goede instructies van bovenaf gekoppeld aan regelmatig overleg 

Meer doen! Naast praten. 

Om te voorkomen dat er niets van terecht komt in de praktijk, het onderwerp regelmatig op de agenda zetten en erover blijven praten. 

Eventueel een toetsing van sollicitanten.

Het tijdgebrek speelt ook, wat misschien opgevangen kan worden door verlichting van werkzaamheden of meer tijd in het werkschema (een apart IRB-uur?)

Verder duidelijkheid over de inhoud en praktische toepassing. 

Tenslotte is er nog het probleem dat IRB misschien te uitgebreid is, te weinig ruimte biedt en weinig mogelijkheden om zijpaden te bewandelen. Hier moet nog naar gekeken worden wat betreft oplossingen. 

Verbeterpunten scholing:

Verschillende cursusmomenten maken het mijns inziens noodzakelijk dat aan alle medewerkers wéér een cursus te laten volgen zodat iedereen weer op hetzelfde niveau zit. Verder is voldoende informatie en communicatie belangrijk. 
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Bijlagen
(Begeleiding)

Vragenlijst Individuele Rehabilitatie Benadering

Auteur: Emmy Kroon

Datum: 

Voor je ligt de vragenlijst IRB, die ik je heb gestuurd in het kader van mijn afstudeeropdracht: Implementatie van de IRB op RVE Fenix. Deze informatie heb ik nodig om te bepalen wat er nodig is om IRB te implementeren. Alle vragenlijsten die ik retour krijg zullen vertrouwelijk worden behandeld. De antwoorden zullen (uiteraard geanonimiseerd) in mijn scriptie gebruikt worden. 

Ik wil je verzoeken alle vragen zo uitgebreid mogelijk te beantwoorden. Zorg er alsjeblieft ook voor dat de vragen en antwoorden duidelijk van elkaar te onderscheiden zijn. Typ je je antwoorden in een apart document, zorg er dan voor dat ik weet welke antwoorden bij welke vragen horen. 

Alvast heel erg bedankt! 

1. Wat weet je op dit moment van IRB?

2. Welke aspecten van IRB heb je toegepast gedurende de tijd dat je hier werkt?

3.Wat vond je van de cursus IRB die je gevolgd hebt…

A. Qua tijdsduur? (te lang, kort, verspreid)

B. Qua inhoud? 

C. Qua vorm? (alleen luisteren, of ook doen, oefenen?)

D. Qua lesmateriaal? (duidelijk, voldoende uitgebreid?) 

4. Hoe is het na de cursus gelopen wat betreft IRB? Heb je het nog toegepast/bijgehouden of is het verwaterd? 

5. Er bestaat een complete post-HBO opleiding van twee jaar die over IRB gaat. Wat vind je er dan van dat er binnen de stichting korte cursussen worden gegeven? Is het voldoende of moet er langer/meer les worden gegeven over IRB?

6. Hoe wordt de methodiek IRB meer zichtbaar op de werkvloer? Hoe kun je het concreet laten zien en gebruiken op de werkvloer in het dagelijks leven? Heb je daar ideeën over? 

7. Welke competenties en wat voor begeleiding denk je dat er nodig is om IRB toe te passen in het dagelijks leven?

8. Wat is je mening over collectief denken? (dit was een van de speerpunten van Joris, namelijk het collectief denken over IRB bevorderen) 

9. Ik (Emmy) heb het idee dat de kennis (en ervaring) van IRB teveel blijft hangen bij teammanagers, coördinerend begeleiders en IB’ers. Wat zijn jouw bevindingen op dit gebied? 

10. Wat is jouw persoonlijke motivatie op het gebied van IRB? Wat motiveert je om IRB toe te passen op de locatie of om erover te leren? 

11. Heb je in het begin weerstand gehad tegen de invoering van IRB op Fenix? Motiveer alsjeblieft je antwoord. 

12. Wat vind je van de manier waarop IRB ingevoerd is? Hoe heb je het ervaren? 

13. Zijn er nog vragen die je mist?

Wil je verder nog informatie kwijt? 

(Bewoners)

Vragenlijst IRB Bewoners

Auteur: Emmy Kroon

Datum: 

Dit is de vragenlijst IRB. Deze vragenlijst gebruik ik voor mijn afstudeeropdracht over IRB. 

Ik wil deze vragenlijst graag samen met je doornemen. De antwoorden gebruik ik in het verslag, uiteraard zonder je naam erbij. 

Alvast bedankt!

1. Vind je het goed als ik deze vragenlijst bij je afneem? Ja/nee.  

2. a. Heb je informatie gekregen over IRB? 

b. Zo ja, van wie en wat voor informatie? 

c. Wat vond je van de informatie? 

3. Ben je zelf al in aanraking gekomen met IRB in het dagelijks leven? Zo ja, hoe ging dat dan? 

4. Heeft het je geholpen? Ja/nee

5. Merk je IRB verder in je dagelijkse leven?

6. Heb je al meerdere methoden/werkwijzen meegemaakt? Wat vind je daarvan? 

7. Wat zou je graag willen terugzien van IRB in je eigen leven? Welke doelen zouden helpen?

8. Waar heb je behoefte aan qua begeleiding in IRB? Meer je woonbegeleider, meer je IB’er of allebei? 

9. Is het voor u als bewoner duidelijk waar de begeleiding zich op richt? 

10. Wordt er gewerkt aan de doelen die jij belangrijk vindt?

11. Zijn er nog dingen die je mist in IRB, dingen waar aandacht aan besteed moet worden? 

12. Zijn er nog vragen die je mist in deze vragenlijst? 

13. Wil je verder nog iets zeggen? 

Vragenlijst Begeleiding ingevuld, antwoorden gesorteerd per vraag. 

1. Wat weet je op dit moment van IRB?

Begeleider 1: Ik heb twee cursussen gevolgd van de IRB. De eerste was de algemene cursus voor IB´ers, de andere voor werkbegeleider.

Theoretisch gezien weet ik wel wat de IRB inhoudt.

Beg 2: Ik heb er een aantal zaken over gelezen en gehoord.

Beg 3: Cursus gehad en ik weet ermee te werken volgens de IRB bladen

Beg 4: Dat de IRB staat voor individuele rehabilitatie benadering, dit houdt in dat je kijkt naar herstel en de persoon zelf. De ziekte staat op de 2e plaats je kijkt naar wat een persoon kan en daarbij komt de ziekte, je gaat niet kijken naar wat een persoon niet kan.

Beg 5: Ik heb de cursus IRB gevolgd en weet hoe ik ermee om moet gaan in de praktijk. 
Beg 6: IRB is een methodiek om cliënten te benaderen, waarbij getracht wordt het initiatief en de regie zoveel mogelijk bij cliënten neer te leggen. Het is een uitvoerig beschreven en gedetailleerde methodiek die in veel gevallen kan bij dragen aan herstel van cliënten. Voor herstel zie Herstelvisie.
Beg 7: Ik weet wat de definitie is van IRB: Individuele Rehabilitatie Benadering. We werken met deze methodiek en herstel is de visie waar we mee werken. 

Beg 8: In grote lijnen hetzelfde als rehabilitatievisie. Nadruk ligt VOLGENS MIJ iets meer op rouw, acceptatie en daarna werken aan herstel door cliënt.

2. Welke aspecten van IRB heb je toegepast gedurende de tijd dat je hier werkt?

Begeleider 1: Vrijwel niets nog. Wel een aantal keren een poging gedaan om doelen van bewoners in de IRB methode te gieten, maar doordat het nog niet door het hele team gedragen werd was dit moeilijk om uit te voeren.
Beg 2: Ik probeer de bewoners zoveel mogelijk aan te spreken op hun gezonde deel, zodat ze na denken over bepaald gedrag en waarom ze het doen i.p.v. direct met een oplossing te komen of iets te beslissen. 

Beg 3: Wat in PCD staat. 

Beg 4: Alles, ik ben er voor mijn gevoel met al mijn eigen bewoners mee bezig, ik kijk eerst naar wat kan je allemaal, en hoe kan je dat doen in combinatie met je ziektebeeld. Dan ga ik kijken wat kan je niet en waarom kan je dat niet of dat in combinatie is met het ziektebeeld.

Beg 5: Ik heb wonen 2 x gedaan of bedoel je de methodiek die in PCD staat. Het stukje wat je doet voor je doel gaat stellen is erg belangrijk vind ik. Juist het bekijken of iemand een doel kan stellen en wat de NIBIO is dus noodzaak, inzicht etc. Als iemand roept “ik wil werken”zitten we al met ons neus te googelen terwijl we eerst eens moeten bekijken wat iemand wil en wat hij hiervoor wil doen

Beg 6: Als teammanager heb ik weinig contact met cliënten. De contacten zijn vaak ad hoc waarin ik niet bewust vanuit een methodisch perspectief met cliënten communiceer. Gewoon van ‘mens tot mens’.

Beg 7: Het komt er eigenlijk op neer dat je werkt vanuit de cliënt. De cliënt staat centraal. Ook streven we doelen na, wat cliënten belangrijk vinden.

Beg 8: Uitgaan van de mogelijkheden van de cliënt.
3.Wat vond je van de cursus IRB die je gevolgd hebt…

A. Qua tijdsduur? (te lang, kort, verspreid)

Beg 1: Te kort

Beg 2: Heb ik nog niet gevolgd. 

Beg 3: Mag nog een keer herhaald worden om het levendig te houden en knelpunten te kunnen bespreken.

Beg 4: Heb ik niet gevolgd.

Beg 5: Basiscursus zou iedereen die hier komt werken binnen een ½ jaar moeten volgen. Vervolgens zou je deze benadering terug moeten laten komen bij themabijeenkomsten en koppelen aan herstel.

Beg 6: Heb ik niet gevolgd als teammanager. 

Beg 7: Ik heb deze cursus nog niet gedaan.

Beg 8: Geen cursus gevolgd. Alleen info van ervaringsdeskundige tijdens eindejaarsafsluiting + uitleg in najaarsoverleg met directrice.

B. Qua inhoud? 

Beg 1: Qua inhoud lag het erg aan de docent. Bij de eerste cursus had ik niet echt het idee dat dingen goed uitgelegd werden, bleef erg hameren op naar mijn idee kleine bijzaken.

Tweede cursus was een stuk beter wat informatie betreft, maar eigenlijk ook niet voldoende.

Beg 2: n.v.t. 

Beg 3: Was goed

Beg 4: Niet van toepassing

Beg 5: Boeiende materie, maar wel soms verwarrend. Wanneer doe je wat en vanuit welke invalshoek kijk je?

Beg 6: n.v.t. 

Beg 7: n.v.t. 

Beg 8: n.v.t. 

C. Qua vorm? (alleen luisteren, of ook doen, oefenen?)

Beg 1: Vorm van cursus vond ik wel goed. Het was veel doen, ook in groepjes

Beg 2: n.v.t. 
Beg 3: Was goed, alle aspecten van bovengenoemde zaten erbij.

Beg 4: Niet van toepassing

Beg 5: We hebben geoefend met casussen en met elkaar. 

Beg 6: n.v.t. 

Beg 7: n.v.t. 

Beg 8: n.v.t. 

D. Qua lesmateriaal? (duidelijk, voldoende uitgebreid?) 

Beg 1: Lesmateriaal vond ik op zich voldoende, alleen werden in de cursussen maar een aantal overzichten gebruikt.

Beg 2: n.v.t. 

Beg 3: Was ook duidelijk, alleen raakte men wel snel in discussies, met name over wat niet lukt bij bewoners. 

Beg 4: Niet van toepassing

Beg 5: Duidelijk

Beg 6: n.v.t. 

Beg 7: n.v.t. 

Beg 8: n.v.t. 

4. Hoe is het na de cursus gelopen wat betreft IRB? Heb je het nog toegepast/bijgehouden of is het verwaterd? 

Beg 1: De cursus is al vrij snel weer verwaterd, mede omdat ik een van de eerste was die de cursus kreeg. Daardoor leefde het niet bij de rest van mijn collega´s en omdat het toch ook wel een andere manier van werken is was dat ook eigenlijk geen doen. Daarnaast werkte de IRB bladen in PCD niet, waardoor er teveel handelingen gedaan moesten worden voordat je daadwerkelijk aan de slag kon.

Beg 2: n.v.t. 

Beg 3: Ja, wel toegepast bij een aantal bewoners die ik begeleidt.

Beg 4: Ik heb geen cursus gevolgd.

Beg 5: 2x gedaan op woongebied. Allebei volledig. 

Beg 6: n.v.t.  

Beg 7: Ondanks dat ik de cursus niet gedaan heb, ben ik wel met deze methodiek bezig geweest. Je hebt het er als team ook regelmatig over.

Beg 8: n.v.t. 

5. Er bestaat een complete post-HBO opleiding van twee jaar die over IRB gaat. Wat vind je er dan van dat er binnen de stichting korte cursussen worden gegeven? Is het voldoende of moet er langer/meer les worden gegeven over IRB?

Beg 1: Met de wetenschap dat er post hbo opleidingen bestaan vind ik het aangeboden cursus materiaal veel te weinig.

Het zou bijvoorbeeld al fijn zijn al er regelmatig een herhalingscursus zou zijn.

Beg 2: Ik weet niet hoeveel tijd en welk nivo de cursus nu is.

Beg 3: Als wij alleen de methodiek van IRB gaan gebruiken en dit ook zo in PCD is ingericht dan is het wel nuttig om de opleiding te doen. 

Beg 4: Ik vind dat een beetje raar als er een 2 jarige opleiding voor is dat je hier een twee daagse of vierdaagse cursus. Lijkt me dat dit niet helemaal aansluit op elkaar.

Beg 5: Er zou veel frequenter les in moeten worden gegeven, of IRB-ers benoemen.

Beg 6: Dit betreft een opleiding die mensen opleid tot IRB coach/ counsellor. Is niet nodig voor uitvoerenden. De Stichting Anton Constandse heeft 2 mensen deze opleiding laten volgen.

Beg 7: Ik weet natuurlijk niet wat er allemaal wordt besproken in de lessen van bovengenoemde opleiding, maar ik kan me haast niet voorstellen dat je twee jaar lang een HBO opleiding volgt dat over IRB gaat. Mij lijkt een cursus voldoende. Bovendien is deze methodiek de meest voorkomende methodiek in Nederland. 

Beg 8: Niet nodig. Een themamiddag zou m.i. voldoende zijn

6. Hoe wordt de methodiek IRB meer zichtbaar op de werkvloer? Hoe kun je het concreet laten zien en gebruiken op de werkvloer in het dagelijks leven? Heb je daar ideeën over? 

Beg 1: Niet, het wordt eigenlijk nog niet op de werkvloer toegepast.

Beg 2: Hier heb ik nog niet echt een visie op. 

Beg 3: Door het te doen en bij iedereen (bewoners). Iedereen moet op de zelfde manier gaan werken. Maar verandering kost tijd en ondersteuning vanuit de Stichting is dan gewenst. Met name van Manager en coördinatoren. Ook zo in bewonersbespreking evalueren.

Beg 4: Ik denk dat je als team hier een cursus in moet volgen en dat het dan wat meer zal gaan leven. 

Beg 5: De hele benadering is niets vreemds op de werkvloer. Elkaar zonodig stimuleren om de benadering te blijven gebruiken. Zolang je maar zelf niet je eigen mening probeert op te dringen aan bewoners kom je volgens mij al een heel eind.

Beg 6: Zichtbaar zou het moeten worden in de dagelijkse omgang met cliënten. Concreet laten zien komt tot haar recht in de vertaling van werkzaamheden en gesprekken in het begeleidingsplan volgens de IRB werkbladen. Uiteindelijk moet het in kleine dan wel grote mate een vorm van herstel laten zien.

Beg 7: Door actief bezig te zijn met de cliënten. Regelmatig de doelen na lopen die cliënten voor zichzelf hebben opgesteld. Samen kijken of deze bijgesteld moeten worden, of dat ze nog steeds haalbaar voor ze zijn.

Beg 8: geen antwoord opgegeven. 

7. Welke competenties en wat voor begeleiding denk je dat er nodig is om IRB toe te passen in het dagelijks leven?

Beg 1: Ik denk dat het meer gedragen moet worden op de werkvloer, meer herhalingen gegeven moeten worden en het begeleidingsplan moet er nog beter op toegespitst worden.

Beg 2: Ik denk dat vooral het denken dat mensen iets niet kunnen moet veranderen in denken wat mensen wel kunnen, ook moeten kunnen loslaten en bewoners de ruimte geven om te ervaren, goed luisteren en opletten wat bewoners zelf willen.

Beg 3: Bekend zijn met IRB methode, scholing/cursus, ervaring door het te doen.

Beg 4: Goede duidelijke instructies van boven af.

Beg 5: Stukje gezond verstand. Kunnen luisteren, MEEdenken, stimuleren tot denken, respect.

Beg 6: Empathie, luisteren naar cliënten, respect voor cliënten, vooroordelen achterwege laten. “Wat de cliënt is overkomen had wellicht mij als hulpverlener ook kunnen treffen”; menselijke gelijkwaardigheid.

Beg 7: Echtheid, flexibiliteit en vooral een democratische houding. Hiermee bedoel ik dat je samen kijkt naar ideeën, plannen maken met de cliënt zelf en vooral waken voor onmogelijke doelen.

Beg 8: Inlevingsvermogen, luisteren, cliëntgericht handelen, ondersteunen, sturen.

8. Wat is je mening over collectief denken? (dit was een van de speerpunten van Joris, namelijk het collectief denken over IRB bevorderen) 

Beg 1: Geen mening over.

Beg 2: Als het collectief denken gezamenlijk ontwikkeld door visie discussies met elkaar ben ik er een voorstander van, ik heb er wel wat moeite mee als het “opgelegd “ word. 

Beg 3: Niet alleen erover praten, maar ook doen. Dit gebeurde te weinig. Regelmatig overleggen hierover, zodat het goed ingebed kan worden.

Beg 4: Ik vind dat er teveel gezegd word over dit is goed en dat is goed en deze methodiek moet je volgen, maar uiteindelijk in de praktijk komt er weinig van terecht. En van boven af word er dan niet veel gestuurd.

Beg 5: Het lijkt me belangrijk dat je een gemeenschappelijk doel hebt en dat je bv bij sollicitaties ook toetst of de sollicitant hierin zou passen. 

Beg 6: Het gaat om als ‘groep’ als team te werken op basis van zgn. shared values; gedeelde kernwaarden; “wat drijft en motiveert ons”. Als een team gelijk denkt over IRB en haar mogelijkheden, zal het effect aanzienlijk groter zijn. Zowel bij cliënten als wat betreft het naar tevredenheid werken van personeel.

Beg 7: Collectief denken is naar mijn idee altijd beter, niet alleen in het oogpunt van de IRB methode.

Beg 8: Dit is “de collectieve ambitie??”. We begeleiden mensen horen ons daar op te richten. De visie van waaruit wij dit moeten doen van onze werkgever is m.i. van minder belang. Het is juist goed om binnen een team onderling van mening te verschillen in plaats van de wens om allemaal dezelfde manier van achterliggend denken (=IRB) te hebben

9. Ik (Emmy) heb het idee dat de kennis (en ervaring) van IRB teveel blijft hangen bij teammanagers, coördinerend begeleiders en IB’ers. Wat zijn jouw bevindingen op dit gebied? 

Beg 1: Klopt helemaal, heeft ermee te maken dat deze disciplines als eerste uitgebreid de cursus hebben gehad. Pas veel later hebben de wb´ers en mw´ers de cursus in uitgeklede vorm gehad.

Beg 2: Het moet inderdaad veel meer gaan leven nog.

Beg 3: Ja, dat klopt gedeeltelijk wel. Maar als we aan de slag moeten, moet iedereen dezelfde cursus gehad hebben. De anderen hebben een nog kortere cursus gehad, dus dat blijft niet hangen, omdat de mogelijkheden beperkt is wat je ermee kan doen.

Beg 4: Helemaal eens!!!

Beg 5: IRB is niets nieuws. Het is een benadering die van iedere werknemer vraagt om het doel van de stichting; zonder al teveel professionele begeleiding kunnen wonen werken etc. al een hele hoop weergeeft waar wij voor staan.

Beg 6: Schrap teammanagers maar in dit rijtje. Het is inderdaad zo dat de CB-ers en IB-ers er meer van af weten. Dat komt omdat zij meer training krijgen en in hun werkzaamheden vaker met IRB van doen hebben dan WB-ers.

Beg 7: Teammanagers en coördinerend begeleiders staan er teveel vanaf, vind ik. Juist IB’ers en woonbegeleiders doen meer met deze methodiek dan de managers et cetera. Dit is zo, omdat zij degene zijn die actief met de cliënten bezig zijn. Misschien weet een teammanager er meer vanaf in theoretische zin, maar in de praktijk moet het uitgevoerd worden en dat doen de IB’ers en de woonbegeleiders.

Beg 8: Hetzelfde. Ik denk zelfs dat teammanager, coördinerend begeleider en  IB’ers in 1e instantie zelf ook weinig info hebben gekregen over de inhoud van IRB. Dit bemerkte ik in najaarsoverleg. Ik heb de indruk dat zij de inhoud van IRB deels zelf ontdekt hebben. Die inhoud is niet bij mij terecht gekomen maar dit is volgens mij geen belemmering in mijn werk.

10. Wat is jouw persoonlijke motivatie op het gebied van IRB? Wat motiveert je om IRB toe te passen op de locatie of om erover te leren? 

Beg 1: Momenteel geen motivatie hiervoor, veel te ingewikkeld en uitgebreid.

Beg 2: Mijn motivatie is dat elk mens serieus genomen moet worden en de tijd voorbij is dat bewoners als onmondig worden benaderd.

Beg 3: Je kunt de stappen op een gestructureerde manier doorlopen en uiteindelijk tot een doel komen die voor de bewoner haalbaar is of lijkt.

Beg 4: Omdat het wel effect heeft uiteindelijk. Voor bewoners is het prettiger als je kijkt naar hun mogelijkheden.

Beg 5: De bladen die in PCD staan gebruiken helpt om niet teveel van je pad te gaan en om geen stappen over te slaan waardoor je vast loopt.

Beg 6: Ik vind dat cliënten op voet van gelijkwaardigheid bejegenend moeten worden. op woonlocaties een –wij gevoel- creëren; soort van grote familie worden. Hoewel de IRB geforceerd kan overkomen, is de intentie goed.

Beg 7: Ik weet eigenlijk niet beter.

Beg 8: Duidelijkheid over de inhoud en praktische toepassing hiervan?? Mijn persoonlijke motivatie ligt vooral in het ondersteunen van bewoners die dat nodig hebben en niet in het navolgen van de IRB-visie. 
11. Heb je in het begin weerstand gehad tegen de invoering van IRB op Fenix? Motiveer alsjeblieft je antwoord. 

Beg 1: Ja heel veel en nog steeds. Het is een te uitgebreide manier van rehabilitatie waarin weinig ruimte voor de dynamiek tussen hulpverlener en bewoner is.

Je bent verplicht een aantal stappen te nemen (of weer terug te nemen), je kan moeilijk een, soms belangrijk, zijpad bewandelen.

Beg 2: Nee, zie boven

Beg 3: Nee. Alleen het was niet goed gebracht zodat het niet is blijven hangen. We hebben niet tegelijk de cursus gehad, dus konden we ook niet meteen beginnen. IBer`s hebben een andere versie gehad dan de WBer`s. Dat maakte het al lastig. Wij zijn niet zo lang met PCD gestart, daar is later IRB bladen aan toegevoegd. Zo lijkt het dat je een boekwerk moet maken.

Beg 4: Weet ik eigenlijk niet meer.

Beg 5: Helemaal niet. Ik vind het een goed middel om met mensen tot iets te komen of om inzicht te geven waar dingen op vast lopen. Zo krijg de bewoner inzicht in wat er moet veranderen om tot iets te komen.
Beg 6: Niet aan de orde geweest.

Beg 7: Nee, absoluut niet. Ik werk hier nu dik 3 jaar en het werkt het prettigst als je weet dat de cliënten het uitgangspunt zijn.

Beg 8: Niemand leek het nieuwe gedachtegoed wat wij moesten gaan aanhangen volledig te begrijpen. Daarom vooral onverschilligheid bij mij. Het is maar een visie. 
12. Wat vind je van de manier waarop IRB ingevoerd is? Hoe heb je het ervaren? 

Beg 1: Niet goed. Het werd alleen bij CB´ers en IB’ers gehouden waardoor het moeilijk te dragen was op de werkvloer.

Daarnaast zijn er geen herhalingen geweest waardoor informatie snel weg zakt. Het is dan moeilijk om die weer boven te halen. Rest van de medewerkers zijn er te laat en op een te algemene manier mee in aanraking gekomen. Die zijn nu nog van mening dat het iets is voor de IB´ers en CB´ers.

Beg 2: Werk hier nog niet lang genoeg om het hele proces te hebben gevolgd.

Beg 3: Het is niet zo goed ingevoerd. De IB’ers moesten het ineens gaan doen en omdat je met en PCD en IRB zit heb ik ervaren dat er geen tijd hiervoor was om goed in te voeren. Dus eigenlijk weinig aandacht hieraan besteed en weinig tijd hiervoor gekregen.

Beg 4: Ik heb niet echt meegekregen, volgens mij is het er een beetje stilletjes ingeslopen.

Beg 5: Ik denk dat ze het spannender hebben gemaakt dan het uiteindelijk is. Je denkt wow ik moet iets nieuws gaan leren maar uiteindelijk blijkt het dat het vertaald is naar praktische werkbladen die je helpen om het proces van iemand in kaart te kunnen brengen

 Beg 6: Niet aan de orde geweest.

Beg 7: Ik heb het altijd al zo ervaren. Er is eigenlijk een andere naam geven. Vorige jaren werd het Rehabilitatie methodiek genoemd. Niet heel veel anders dus dan nu.

Beg 8: Onduidelijk, rommelig. (Misschien door te hoge ambities vanuit het Centr.B.?)
Bewoners vragenlijsten ingevuld, antwoorden gesorteerd per vraag 
1.Vind je het goed als ik deze vragenlijst bij je afneem? Ja/ nee. 

 2a. Heb je informatie gekregen over IRB?

Bewoner 1: Ja

Bewoner 2: Nee, geen info 

Bew 3: Nee, geen info

Bew 4: Ja

Bew 5: Ja

Bew 6: Nog niet

Bew 7: Niet echt

Bew 8: (niet bruikbaar)

Bew 9: Nee, nog nooit van gehoord. 

Bew 10: Nee

Bew 11: Nee

Bew 12: Nee

Bew 13: Ja

Bew 14: Nee

Bew 15: Nee

Bew 16: Nee 

2. b. Zo ja, van wie en wat voor informatie?

Bewoner 1: van mijn IB’er,, doelen elk halfjaar bijstellen. Sommige zijn behaald. 

Bew 2: n.v.t. 

3: n.v.t. 

4: info gekregen van SPV’er (Sociaal Psychiatrische Verpleegkundige)

5: met IB’er. Eerst oefenen, met begeleiding. Ook via behandeling in Parnassia. 

6: n.v.t. 

7: n.v.t. 

8: n.v.t. 

9: n.v.t. 

10: n.v.t. 

11: n.v.t. 

12: n.v.t. 

13: Ik woonde toen in Mentrum in Amsterdam, daar kreeg ik informatie via de begeleiding. Daarna op de Jacob Pronkstraat heb ik via het Hoofdkantoor informatie gekregen en er is een interview met mij gedaan, er is een film gemaakt en daar is een première van geweest. Op de Jacob Pronkstraat zelf heb ik ook nog een klein beetje informatie gehad. 

14: Nee 

15: Nee

16: Nee

2c. Wat vond je van de informatie?

1: gesprekken zijn goed, de verwachting is duidelijk. Er is wederzijdse duidelijkheid. 

2: n.v.t. 

3: n.v.t. 

4: (niet bruikbaar)

5: positief, ervoor openstaan. Het gaat stapvoets. 

6: n.v.t. 

7: n.v.t. 

8: n.v.t. 

9: n.v.t. 

10: n.v.t. 

11: n.v.t. 

12: n.v.t. 

13: goed 

14: n.v.t. 

15: n.v.t. 

16: n.v.t.

3. Ben je zelf al in aanraking gekomen met IRB in het dagelijks leven? Zo ja, hoe ging dat dan?

1: Ja, door gesprekken en goede duidelijke verwachtingen. 

2: Nee

3: Nee

4: (niet bruikbaar)

5: Nee

6: nee, nog niet aan doelen gewerkt, maar zou graag een baan willen hebben en eigen geld verdienen. Wel in mijn eigen tempo, ik wil niet opgejaagd worden. Dat heb ik al eerder meegemaakt en dat is niet fijn. 

7: n.v.t. 

8: n.v.t. 

9: n.v.t. 

10: n.v.t. 

11: n.v.t. 

12: n.v.t. 

13: ja, alleen op de Jacob Pronkstraat. Ging goed, kijken met begeleiding voor een BW plek. 

14: n.v.t. 

15: n.v.t. 

16: n.v.t. 

4. Heeft het je geholpen? Ja of nee
1: Ja, het is niet chaotisch en er loopt een rode draad doorheen. Je bent dan wel ordelijk bezig. 

2: n.v.t. 

3: n.v.t. 

4: Ja (niet bruikbaar)

5: n.v.t. 

6: (niet bruikbaar)

7: n.v.t. 

8: n.v.t. 

9: n.v.t. 

10: n.v.t. 

11: n.v.t. 

12: n.v.t. 

13: Ja

14: n.v.t. 

15: n.v.t. 

     16: n.v.t.
5.Merk je IRB verder in je dagelijkse leven?

1: Ja, het staat nog steeds op de rails. Door mijn psychotherapie te volgen, voorkom je opname en wegzakken in depressie en lusteloosheid. 

2: n.v.t. 

3: n.v.t. 

4i: n.v.t. 

5: n.v.t. 

6: Ja, ik heb doelen gesteld als: een baan zoeken en schilderen. 

7: n.v.t. 

8: n.v.t. 

9: n.v.t. 

10: n.v.t. 

11: n.v.t. 

12: n.v.t. 

13: n.v.t. 

14: n.v.t. 

15: n.v.t. 

16: n.v.t. 

6. Heb je al meerdere methoden/werkwijzen meegemaakt? Wat vind je daarvan?

1: Het hangt af van de individuele begeleiding. Het inzicht bepaalt aanbod en het perspectief. 

2: Nee

3: Nee

4: (niet bruikbaar)

5: Niet

6: Nee, niet gehad en is ook niet meer herinnerbaar. 

7: Niet gemerkt. 

8: Nee

(De bewoners van de Jacob Pronkstraat hebben deze vraag niet gehad, omdat het niet echt relevant is gebleken). 

7. Wat zou je graag willen terugzien van IRB in je eigen leven? Welke doelen zouden helpen?

1: sociale vaardigheden en relaties/vriendschappen buitenshuis. Ook zelf initiatief daarin nemen en werken aan een netwerk, de vaardigheden daarvoor ontwikkelen. De weerklank mist, en met bovenstaande dingen zou dat ontwikkeld worden. 

2: Ik wil graag de Platinaweg (een dagbestedingscentrum van Reakt, EK) handhaven. 

3: Geen doelen. 

4: dagbesteding en werk. 

5: Ik wil graag mijn eigen leven, met studeren in de toekomst, kijken naar de financiën en geld sparen. 

6: Behoefte aan doelen, maar ligt eraan welke doelen. Nu zijn er nog geen doelen. Eerst alles op een rijtje zetten qua werk en studie, opbouwen. 

7: In het verleden genoeg werk en studies gedaan, dus nu geen doelen. 

8: Het wordt nooit meer de oude toestand zoals vroeger. 

Op de Jacob Pronkstraat is er bij deze vraag de volgende aanvulling gegeven: Welke doelen (in de IRB) zouden je kunnen helpen? Waar heb je hulp bij nodig?

9: ik heb verschillende doelen, zoals een vriendenkring opbouwen, kennismaken met mensen, sporten. Wat ik graag nog wil doen is voetballen op een voetbalveld en meedoen met het voetbaltoernooi op Reakt. Ook heb ik mijn moeder beloofd een prijs te halen. 

10: mijn doel is nooit meer geldproblemen te hebben. Ik werk nu ook al zelf aan mijn sociale contacten, ik speel in een bandje. Toch zou ik mijn sociale vaardigheden wel willen aanpakken. 

11: op Reakt wil ik drie dagen in de week werken, daarna wil ik 3 a 4 dagen per week een andere baan op een hoger niveau. Verder wil ik mijn studies continueren. Ook is het handig dat ik feedback krijg op bovenstaande plannen. 

12: ik wil voor peuterjuf studeren en ik heb mijn muziekgroepje op Rozenburg, een keer per week. 

13: de BW (Jacob Pronkstraat) is goed. Ik heb mijn dagbesteding op Reakt, verder heb ik geen doelen meer. 

14: hulp bij het vinden van dagbesteding en het innemen van medicatie. Ik wil graag naar een BW in een andere plaats, omdat ik het hier niet meer naar mijn zin heb. Ik woon al 5 jaar op de Jacob Pronkstraat. Het is nu alleen nog wachten op toestemming van de psychiater. 

15: ik wil weer werken en vooral een eigen huis. Ik wil zo zelfstandig mogelijk leven. Mijn plan is om van Beschermd Wonen door te stromen naar Beschermd Zelfstandig Wonen en dan uiteindelijk kijken voor het huren van een huis. 

16: ik heb verder geen doelen. 

8. Waar heb je behoefte aan qua begeleiding in IRB? Meer je woonbegeleider, meer je IB’er of allebei?

1: Duidelijkheid. De begeleiding loopt in elkaar over. De persoon die op dat moment beschikbaar is, is het handigst om naar toe te gaan als het nodig is. 

2: Het maakt niet uit wie. 

3: Hulp bij kameronderhoud. Qua begeleiding maakt het niet uit. 

4: liever de IB’er. 

5: Het maakt niet uit. Als er dingen zijn hoor ik het wel van de begeleiding. Met de begeleiding wordt er overlegd en toestemming gevraagd als dat nodig is. 

6: maakt niet uit, allebei even aardig. 

7: Met iedereen. 

8: Liever teammanager, CB’er. 

9: het hangt af van de persoon, de klik is belangrijk, net zoals bijv. gezelligheid en goed kunnen praten. 

10: het is momenteel onbekend wie mijn tweede begeleider is. Hulp bij budgetteren van geld en hulp bij het aanvragen van vergoedingen, subsidies etc. Ik heb een hekel aan papierwerk. 

11: mijn IB’er zie ik als iemand van een hoog niveau, mijn woonbegeleider als iemand van een gemiddeld niveau. Verder vind ik in de begeleiding mijn privacy belangrijk. 

12: als ze maar aardig doen tegen mij, de begeleiding maakt mij niet uit. 

13: ik heb hulp en begeleiding nodig bij papierwerk en belastingen. Het schoonmaken en mijn kamer etc. doe ik zelf. 

14: een luisterend oor en genoeg aandacht. Indruk van derden: de begeleiding heeft bewoner te lang/te veel laten aanrommelen. 

15: hulp bij het omgaan met geld en een budget maken. Op dit moment heb ik niet veel begeleiding nodig. 

16: maakt niet uit. 

9. Is het voor u als bewoner duidelijk waar de begeleiding zich op richt?

1: Nee, door de wissel (splitsing van RVE Fenix in tweeën, voor iedere locatie een eigen team, EK) ) moet je weer opnieuw kennis maken. Je moet wennen aan je nieuwe begeleider, en veel zaken blijven ook liggen door de wissel. 

2: De begeleiding hier is goed, er is openheid. 

3: Nee, ik ga mijn eigen gang. 

4: Ja, ik doe verder geen kwade dingen. 

5: Ja, ik leef zo goed mogelijk en houd me aan de regels. 

6: Nee, niet duidelijk. Er is wel regelmaat. Er is nog geen begeleidingsplan, dat komt nog. 

7: (niet bruikbaar)

8: Ja, sommige begeleidingsproblemen moet je zelf oplossen. 

9: ja, helpen met dingen en stimuleren. Ook regelen van dingen als naar de Ikea gaan en activiteiten doen. 

10: ja, de begeleiding houdt dingen in de gaten, knelpunten oplossen en sturing geven. Ook een plek creëren waar iemand zingeving ervaart en veilig is. Bij problemen van bewoner kan er eventueel ook doorverwezen worden. Het moet echter wel van twee kanten komen. 

11: ja, voor ongeveer 75%. 

12: ja, duidelijk. 

13: ja, een vast ritme en bezigheden oppakken. 

14: ja, duidelijk, bijvoorbeeld stop van bepaalde medicatie en verplaatsing van dossier naar andere woonplaats. 

15: ja, duidelijke afspraken/corveerooster etc. het is duidelijk dat je je eraan moet houden. 

16: ja. 

10. Wordt er gewerkt aan de doelen die u belangrijk vindt?

1: Mijn IB’er werkt eraan. Ik weet alleen niet of de begeleiding mijn doelstellingen kent. Wat belangrijk is wordt niet echt meer aangekaart. 

2: n.v.t. 

3: Ik heb geen doelen. 

4: Nee, het is stabiel, alles gaat goed. 

5: Ja

6: Ja, er wordt aan gewerkt, doelen voor later zoals een eigen huis en vaardigheden voor later zoals koken, wassen etc. en prioriteiten stellen. Ook regelmaat in het eigen leven. 

7: n.v.t. 

8: Doelen m.b.t. geld, dat is wel nodig. 

9: ja, zoals nieuwe kleding kopen. 

10: ja, maar daar ben ik zelf mee bezig. Ik ben echter nog steeds aan het wachten op bepaalde berichtgevingen, die informatie is belangrijk en fijn om te weten. Ook hoe het geregeld is qua reis/onkostenvergoeding, bijvoorbeeld voor familiebezoek. De brief is al verstuurd maar nog geen antwoord. 

11: het gaat heel langzaam en het is een rommel. Niet professioneel en geen duidelijke antwoorden op mijn vragen. 

12: ik doe het zelf. 

13: ja. 

14: hier wel, maar op een andere afdeling van Parnassia niet. Er is wel genoeg informatie maar het gaat langzaam. 

15: nog niet echt, in de toekomst wil ik kijken hoe ik kan doorstromen en leren budgetteren. 

16: geen doelen. 

11. Zijn er nog dingen die je mist in IRB, dingen waar aandacht aan besteed moet worden? 

1: Bewoners worden vaak onderschat. Ook wordt er te lang gewacht met het brengen van nieuws. Die spanning en sfeer in het team onderling wordt opgemerkt en dan ga je speculeren als bewoners zijnde. Daar ontstaat nog meer spanning van. Dingen moeten gelijk gezegd worden, er moet duidelijkheid zijn. Het wordt niet opzettelijk gedaan, het is ter bescherming van de bewoners, maar het levert wel spanning op. 

2: Nee

3: Nee

4: Alles gaat goed. 

5: Nee, alles gaat goed, het is goed geregeld. 

6: Nee, ik ben tevreden. 

7: Nee

8: Nee

9: ja, doe-dingen zoals spelletjes en buitenactiviteiten, dat mis ik wel. Of kranten doorlezen of muziek luisteren en dan elkaars mening aanhoren. Maar dat gaat hier in huis niet echt, dus daarom ben ik eenzaam en dan krijg je ook weer gedachten dat het aan jou ligt e.d.

Werken en leren wil ik nog graag doen, zoals vrijwilligerswerk om het iemand naar de zin te maken, dat geeft een goed gevoel. Geld en diploma’s tellen niet zo. 

Ik heb al een onderzoek aangevraagd bij Parnassia en een Leerwerktraject, maar het duurt lang. Ook heb ik de vriendendienst van Reakt aangeschreven voor een ‘maatje’. Ik ben best wel eenzaam, mijn hele leven al. 

10: nee, veel dingen gebeuren voor mij ook nog op Parnassia, zoals dagprogramma en medicatie. Wel heb ik nog de wens om naar mijn familie te gaan, maar dat is prijzig en omslachtig. Ook zou ik graag binnen 2 jaar Beschermd Zelfstandig willen wonen. 

11: (niet bruikbaar). 

12: ja, ik zou graag een partner willen en mijn hartsvriendinnen van vroeger. Ik ben niet eenzaam. 

13: nee, alles is verder goed. 

14: alles gaat goed, alleen de dingen die nu lopen gaan langzaam. Wat betreft medicatie: die kan veel geleidelijker op- en afgebouwd worden.

15: nee. 

   16: nee.
12. Zijn er nog vragen die je mist in deze vragenlijst?

1: Ja, wat betreft de bewonerscommissies. Besluiten van bovenaf: wie en wat beslist dat dan? Ook zijn de huishoudelijke regels niet duidelijk. Ook is het niet duidelijk waar je je vragen moet stellen. Bij wie moet je zijn? Collega’s praten niet over collega’s. Hoe moet het dan? 

2: ja, bijvoorbeeld vragen naar becijfering van items. Bijvoorbeeld: wat voor cijfer geef je de begeleiding?

De rest van de bewoners had hier verder geen vragen meer over. 

Vraag 13 is verder ook door niemand beantwoord, de bewoners hadden verder geen toevoegingen meer. 

Praktijkonderzoek Walden:

Qua praktijkonderzoek wilde ik verder een locatie binnen de stichting opzoeken waar de IRB al wel geïmplementeerd is en gebruikt wordt in het dagelijks leven. Na overleg is hier een locatie uitgekomen, namelijk Walden aan de Celebesstraat in Den Haag. De teammanager van Walden heeft in een gesprek de volgende informatie gegeven:

Er zijn binnen de Stichting 2 mensen die echt in de IRB geschoold zijn, ze kunnen trainingen en ook werkbegeleiding geven. 2 medewerkers van Walden hebben de cursus Werkbegeleiding gedaan, deze medewerkers geven werkbegeleiding aan alle medewerkers. Als je werkbegeleiding geeft heb je geen direct contact met bewoners, wel met de medewerkers. Ook zijn er supervisie bijeenkomsten, met een supervisor van stichting Rehabilitatie ’92. 

In totaal bestaat BW Walden uit 41 Beschermd Wonen bewoners en 21 mensen die Beschermd Zelfstandig Wonen. Er zijn 5 IB’ers, per persoon zijn er dan ongeveer 3 bewoners die aan IRB doen. Alle IB’ers hebben de IRB cursus Vlugge Variant gedaan. In totaal zijn er ongeveer 10-12 bewoners die binnen BW Walden met IRB bezig zijn. Bij deze bewoners zijn er kleine resultaatjes geboekt, er zijn nog geen compleet afgeronde trajecten (een traject kan ongeveer 3 maanden duren).

Wat betreft de knelpunten: er lopen twee stromingen naast elkaar, namelijk het begeleidingsplan en het IRB plan. Het begeleidingsplan is gericht op tekortkomingen en welke acties daarop ondernomen worden en het is noodzakelijk voor de financiering. Het IRB plan daarentegen richt zich meer op de mogelijkheden. Deze conflicteren elkaar omdat ze op tegengestelde aspecten richten. Dit zou mijns inziens dus meer op elkaar afgestemd moeten worden, dus het begeleidingsplan ook meer richten op de mogelijkheden in plaats van alleen de ziekte en de tekortkomingen bekijken. Ik heb ook nog gevraagd aan de teammanager: wat zou er moeten gebeuren om het begeleidingsplan en het IRB plan meer op elkaar af te stemmen? 

Zijn antwoord luidde: om de harmonie te bevorderen zou er meer vertrouwen moeten zijn tussen de financierder en de instelling. Daarbij vulde ik aan dat dit in de toekomst steeds moeilijker zal gaan worden, omdat er steeds meer ‘evidence-based’ gewerkt zal gaan worden, alle uitgaven en alle handelingen moeten verantwoord en geregistreerd worden. 

IB’ers hebben ook veel tijdgebrek en veel te doen. Het zou helpen om het begeleidingsplan wat meer naar de achtergrond te doen, en de IRB wat meer ruimte te geven. 

Wat is de werkwijze? 

Allereerst moet er gewerkt worden aan het scheppen van een band. Daarna kan er gekeken worden of er een wens tot verandering is op een gebied. Het is belangrijk om daarbij een ‘eigen taal’ voor een doel/verandering te ontwikkelen. Ook is het belangrijk om sociaal wenselijke antwoorden van bewoners door te prikken. Als iemand een klacht of probleem naar voren brengt kan dat dan ook aangepakt worden. 

De aandachtspunten die de teammanager van Walden nog extra aanstipt zijn: het scheppen van een band is heel erg belangrijk, net zoals de gelijkwaardigheid in de IRB relatie. Ook goed kijken wat precies de wens is van de bewoner. Empowerment is ook belangrijk, het naast de bewoner staan en motiveren en stimuleren. Aan een doel moet een kop en een staart gemaakt worden, om het overzichtelijk te krijgen. Ook moet er snel actie ondernomen worden als een bewoner eenmaal een doel heeft gesteld, anders hoeft het al snel niet meer van de bewoner. Het moet een overzichtelijk traject worden. 

Het gaat er bij IRB om dat de nadruk gelegd wordt op wat wél mogelijk is, om de bewoner sterker te maken en te motiveren. Je moet als begeleider echt menen wat je zegt en het helder formuleren. De persoonlijke motivatie is ook erg belangrijk, om als begeleider toch overtuigend over te komen. 

Praktijkonderzoek Toba:

Ook heb ik een gesprek gehad met de coördinerend begeleider van Toba. Zij heeft de tweejarige post-hbo opleiding over IRB gevolgd. 

Uit het gesprek is het volgende gekomen: 

De gesprekstechnieken uit de IRB zijn belangrijk, ze bieden handvatten voor diepe gesprekken met bewoners. De verantwoordelijkheid moet aan de bewoner gegeven worden, om na te gaan: waarom en waar gaat het fout? 

Het is goed om na te gaan hoe de benadering in huis is, en in hoeverre de bewoners erbij betrokken worden. Een voorbeeld: Op de locatie Jacob Pronkstraat wordt het avondeten kant-en-klaar aangeleverd door een extern bedrijf en opgewarmd in ovens. Hiervoor worden tweewekelijks menulijsten ingevuld. De ene keer wordt er aan de bewoners gevraagd wat ze graag zouden willen eten zodat dat op de lijst ingevuld kan worden, de andere keer wordt de lijst ingevuld zonder tussenkomst van de bewoners. Het is daarom handig om nog eens goed naar de benadering te kijken. 

Hetzelfde geld voor de activiteiten die op Fenix en de Jacob Pronkstraat georganiseerd worden. Het is soms moeilijk om bewoners te motiveren om mee te doen. En ook hier geld: wat willen bewoners precies? Wat zijn hun wensen en gedachten? Het gaat om dieper en beter luisteren en praten. Het is goed om individueel met mensen te praten, ook al zouden ze dan niet meegaan met een activiteit. 

Ook telt de huisstructuur van Fenix en de Jacob Pronkstraat zeker mee. Fenix heeft een grote tuin en een echte keuken en een aparte woon- en eetkamer. Jacob Pronkstraat heeft dit allemaal niet. De sfeer op de Jacob Pronkstraat is mijns inziens ook minder huiselijk. 

Hier kan het bijvoorbeeld een interessant vraagstuk zijn hoe de bewoners van hun kamers af te krijgen zijn. Er moet goed nagedacht worden: Hoe krijg je zoiets gedaan? En voor individuele bewoners: wat wil je graag? Wat is je droom? 

Verder heb ik nog nagevraagd: wat als iemand verder geen doelen heeft en gewoon zijn dagelijkse gangetje gaat? 

Het antwoord luidde: iedereen wil wel iets, bij iedereen is er wel iets wat diegene anders wil. Zoals ‘blijven wonen op de locatie waar ik nu woon’: wat heb je daarvoor nodig? Wat moet je daarvoor kunnen? 

Het is altijd uitkijken dat je als begeleiding niet jouw doelen op de bewoners projecteert. Houd dus in de gaten dat de doelen/veranderingen altijd van de bewoner uit moeten komen. 

Je moet goed uitzoeken wat je precies moet implementeren. Haal dus ook de definitie van implementatie erbij. De instrumenten daarvoor zijn de Vlugge Variant cursus en de bewonersbenadering op de werkvloer. 

Wat betreft milieurehabilitatie: WB’ers en IB’ers zouden eens moeten beschrijven hoe ze werken, hoe de dagelijkse gang van zaken is en wat ze allemaal doen. Het is belangrijk om ingesleten patronen te ontdekken en deze aan te pakken. 

Het is belangrijk om bewoners erbij te betrekken op verschillende deelgebieden. Bijvoorbeeld bij de HKO’s (huiskameroverleggen): deze zijn verplicht gesteld, en ze zijn niet populair onder de bewoners. Dan kun je je afvragen wat er fout gaat. Waar ligt het aan? Wees creatief in het denken en oplossen. Echte individuele aandacht voor de bewoners en voor de groepsdynamica. 

Dit hoeft niet te betekenen dat er nooit meer bemoeizorg gegeven kan worden. Rehabilitatie en bemoeizorg hoeven elkaar niet te bijten. 

Wat betreft de taakverdeling: 

WB’ers zijn uitermate geschikt om het milieu en de omgeving te omschrijven en te onderzoeken. Net zoals IB’ers dienen ze ook individuele aandacht te geven. Ze kunnen het dagelijkse leven en de omgang observeren en daar vervolgens punten uit halen. 

IB’ers kunnen meer op de individuele doelen van de bewoner gaan zitten en net zoals WB’ers individuele aandacht geven. Iedereen heeft zijn eigen verlangens en eigen doelen, en daar kan op ingezoomd worden. Met de IRB gesprekstechnieken kan er uitgezocht worden waarom bepaalde doelen/vaardigheden niet lukken en wat daar aan te doen is. De Vlugge Variant cursus is daar goed voor te gebruiken. 

Tot slot nog enkele tips:

Let goed op de bewonersbetrokkenheid en op het werkproces van alle begeleiders. (Zo voorkom je dat het in het slop loopt). 

Het is een idee om voorlichtingsavonden voor bewoners te houden, iets waar ze wat aan hebben en wat aansluit bij de dingen waar ze mee bezig zijn. Verder is het belangrijk om niet alleen maar aan beheersbare dingen te denken zoals kameronderhoud, corvee e.d. 

Er moet niet gefocust worden op de dingen die niet goed gaan, maar op wat er wel goed gaat. 

Het vergt een andere manier van denken, niet vanuit het beheersen en controleren maar vanuit het individu. Er moet eigenlijk een scheiding en een balans komen tussen het individu en het controle- en beheersgedeelte van het individu. Soms moeten daar ook keuzes in gemaakt worden. Het is belangrijk en ook handig om ‘Out Of The Box’ te kunnen denken. 
.
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