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Inleiding 
Deze handleiding is geschreven in het kader van mijn afstudeeropdracht aan de Haagse Hogeschool voor de opleiding Sociaal Pedagogische Hulpverlening voltijd. Deze handleiding kan samen gebruikt worden met de bijbehorende scriptie, maar ook apart. 
Deze handleiding is bedoeld voor de locaties Fenix en Jacob Pronkstraat van de Stichting Anton Constandse te Den Haag en is bedoeld als ondersteuning op de afdelingen voor de methodiek IRB (Individuele Rehabilitatie Benadering). 
In deze handleiding is achtereenvolgens opgenomen:

Een taakverdeling van de verschillende taken verdeeld over de functies ‘woonbegeleider’ en ‘Individueel Begeleider’. 

Een behandeling van de implementatie van IRB in PCD (PlanCare Dossier), het rapportageprogramma waar de locaties mee werken. 

En tot slot een case-study, overgenomen uit de literatuur om de IRB wat concreter naar voren te laten komen en om de medewerkers te inspireren. 
Een taakverdeling van de verschillende taken verdeeld over de functies ‘Woonbegeleider’ en ‘Individueel Begeleider’. 
Voor deze taakverdeling heb ik vanuit de locatie al een belangrijke aanwijzing meegekregen: 

‘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.’ 

Dit zal ik dus proberen terug te laten komen in deze taakverdeling. 

En de volgende ‘cyclus’ heb ik ook opgenomen in dit product. Deze heb ik overgenomen van de coördinerend begeleider van Fenix en is richtinggevend voor hoe de taakverdeling eruitziet. 
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)

Om geen stappen over te slaan gebruik ik als leidraad de Beslisboom IRB. (bron: Korevaar, Lies en Jos Droes. 2008. Handboek Rehabilitatie voor zorg en welzijn. Blz. 150. Uitgeverij: Coutinho.) 

Het is sterk aan te raden deze beslisboom in het genoemde boek er bij te houden. Zo wordt het visueel ook duidelijker. 
Per ‘stap’ zal ik aangeven wie de aangewezen persoon is, eventueel met een korte uitleg erbij. 

Is de cliënt ontevreden en/of is verandering gewenst? Zo ja, 
Dan is dit een taak voor de IB’er. Dit omdat de IB’er geregeld gesprekken voert met haar bewoners en daarin op een vaste manier kan vragen of de cliënt tevreden/ontevreden is en of er verandering gewenst is. 
Het ontwikkelen van begeleidingsbesef, omgevingsbesef, begeleidingsbehoefte en identiteitsbesef 
Dit is een taak voor de WB’er. Deze kan dit goed op een rijtje zetten. 
Zijn doelterrein, wenstype en fase bekend? Zo ja, 

Dan kan de IB’er er verder mee aan de slag. Zo nee, dan moet de WB’er er verder mee aan de slag om deze te ontwikkelen. Als de bewoner geen doelterrein kan kiezen moet er doelvaardigheid ontwikkeld worden door de WB’er.
Is de cliënt doelvaardig? Zo ja, 

Dan kan de WB’er er verder mee werken. Zo niet, dan moet de IB’er verder de doelvaardigheid beoordelen. 
Heeft de cliënt een rehabilitatiedoel? Waar, wat, wanneer? Zo ja, 

Dan kan de WB’er hier verder mee aan de slag, zo niet, dan is het stellen van een rehabilitatiedoel een taak voor de IB’er. Deze doelen dienen aldus opgesteld te worden via de SMART-methode. 
Persoonlijke criteria en uitgangspunten
Deze punten worden met de bewoner uitgevoerd door de WB’er. 
Zijn er problemen met de uitvoering van het doel? Zo ja, 

Dan mag de IB’er er verder mee aan de slag. Zo niet, dan is dit werk voor de WB’er. Dit betekent dus dat het doel uitgevoerd kan worden. 

Is bekend welke onmisbare vaardigheden ontbreken? Zo ja, 

Dan kan de IB’er verder op deze weg, zo niet, dan komt de functionele diagnostiek in beeld. Deze kan door de WB’er verzorgd worden. Eventueel kan er wel overleg gepleegd worden tussen de WB’er en de IB’er over deze functionele diagnostiek. 

Kan de client de vaardigheid leren of leren toepassen? Zo ja, 

Dus als de bewoner het kan, wordt er door de WB’er vaardigheidsinterventie toegepast. Dit betekent een duidelijke omschrijving van de vaardigheden en evaluatiemoment. Hier is voor gekozen omdat het concrete werkzaamheden zijn waar de WB’er meer tijd voor heeft. 
Is bekend welke hulpbronnen ontbreken? Zo ja, 

Dan kan de IB’er hier verder mee aan de slag. Zo nee, dan is het tijd voor de hulpbronnendiagnostiek. Deze wordt uitgevoerd door de WB’er, om dezelfde reden als hierboven beschreven. 

Is deze hulp bereikbaar en beschikbaar voor de client? Zo ja, 

Dan staat de bewoner niets meer in de weg en kan het doel uitgevoerd gaan worden. Zo nee, dan is hulpbronneninterventie nodig. Allebei deze taken worden uitgevoerd door de WB’er omdat het concrete werkzaamheden zijn. 

Hierbij wil ik wel opmerken dat het mij noodzakelijk lijkt dat er bij alle stappen altijd overleg is tussen de WB’er en de IB’er. Dit ook om alle partijen op de hoogte te houden van alle werkzaamheden en gebeurtenissen. 

Hierbij ga ik ook nog even in op het volgende citaat:
‘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.’
Binnen de Stichting was er dus al gekozen voor bestaande medewerkers. Hier is het echter niet zo dat dat de taken volledig hergedefinieerd worden, bestaande taken blijven bestaan, maar de IRB komt er als het ware bij, en zal stukje bij beetje geïntegreerd worden in de bestaande taken. 
Implementatie van IRB in PCD

Ik heb aan mijn begeleider (Jennifer) gevraagd: wat is het precieze probleem? Het antwoord was: Wat betreft het implementeren van IRB in PCD. Dat is al lang gebeurd, zelfs al met de lancering van PCD. De formulieren staan er onder een aparte kop in.

Het wordt alleen nog niet (goed) gebruikt. (Citaat Jennifer uit e-mail)

In PCD wordt er voor iedere bewoner een standaard format gebruikt met kopjes als: 

Dagelijkse rapportage, dagbesteding, werkafspraken, begeleidingsdoelen, werkbladen IRB Vlugge Variant etc. 

Onder het kopje ‘begeleidingsdoelen’ staan alle individuele doelen van de bewoner afgestemd volgens bepaalde deelgebieden, bijvoorbeeld: Module 1 Ondersteuning bij herstel/probleemhantering/ probleemvermindering met de volgende subkoppen:
1.1 medicatiebeheer, 1.2 signaleren terugval, 1.3 inschakeling hulp bij terugval en crisis, 1.4 contacten onderhouden met behandelaars en 1.5 voorkomen gevaar/letsel/ agressie. 

In de werkbladen IRB Vlugge Variant voor de bewoner kan het hele traject IRB van de bewoner vastgelegd worden via tabellen, invullingen en vragen. Het is erg concreet en meetbaar opgesteld. 

Ik heb nagevraagd: wat zou een verbetering zijn? 

Het antwoord was: een koppeling aan de begeleidingsdoelen zoals hierboven beschreven zou erg handig zijn. Deze worden namelijk wel altijd ingevuld omdat deze met de reguliere begeleidingsplannen te maken hebben en noodzakelijk zijn voor de financiering voor de zorg. 
De werkbladen IRB Vlugge Variant zijn voorzover nog bij geen enkele bewoner ingevuld. 

De werkbladen zijn niet fijn om mee te werken omdat er geen zijpaden genomen kunnen worden in het proces. Er moeten soms tussendoor ook andere dingen gedaan worden dan het hoofddoel, wat dan dus niet mogelijk is. 

Wat ik dus zou aanraden is: 

Koppeling van begeleidingsdoelen in PCD aan de werkbladen IRB Vlugge Variant in PCD. 

Ieder doel wat in het begeleidingsplan opgenomen wordt dient ‘automatisch’ vertaald te worden naar de werkbladen IRB. Ook volgens bovenstaande taakverdeling. 

Het is aan te raden om te kijken of hier softwarematig een koppeling in gemaakt kan worden, zodat er niet handmatig geschakeld hoeft te worden tussen de twee subkoppen. 

Een aanpassing van de Werkbladen IRB. Zoals ik ze gezien heb zijn ze erg sober en meetbaar opgezet, terwijl er zoveel meer bij komt kijken. Zoals hierboven al gezegd is: ‘de werkbladen zijn niet fijn om mee te werken omdat er geen zijpaden genomen kunnen worden in het proces.’
Er moet meer ruimte komen om dingen en informatie op te schrijven en stapsgewijs het proces te doorlopen, in plaats van alleen gegevens in tabellen in te kunnen vullen. 
Case-study
Ter concretisering en inspiratie volgt hier een casestudy uit het boek: Korevaar, Lies en Jos Droes. 2008. Handboek Rehabilitatie voor zorg en welzijn. Uitgeverij: Coutinho.) 

Mevrouw B. is 29 jaar. Zij heeft in haar verleden incest meegemaakt. Vanaf haar 17e is ze in behandeling geweest, in eerste instantie voor een eetstoornis. In haar medisch dossier staan verschillende diagnoses vermeld, zoals borderline persoonlijkheidsstoornis, middelenmisbruik, PTSS en schizo-affectieve stoornis. Sinds twee jaar is ze in behandeling bij een FACT-team (functie assertive community treatment). 

Mevrouw woont op zichzelf en doet een paar uur in de week vrijwilligerswerk. Na een opname ten gevolge van een periode van excessief alcoholgebruik en psychose heeft ze een gesprek met de casemanager. In het gesprek geeft ze aan dat ze nooit meer op de gesloten opname-afdeling terecht wil komen. Ze snapt heel goed dat het gebruik van alcohol een inadequate manier van coping is en zij legt contact met een psycholoog. Samen besluiten ze dat de cliente een ‘schema focused therapie’ zal volgen. Aan de casemanager geeft ze intussen aan dat ze graag haar sociale netwerk wil verbeteren. Ze voelt zich dikwijls eenzaam en mist zowel door de week als in het weekend contacten met anderen. Mevrouw en de casemanager zijn het erover eens dat zij een veranderwens heeft op het terrein ‘sociale contacten’. Wat zij wil, welke rollen of omgevingen een zouden kunnen spelen is haar nog niet helder. 

De casemanager stelt mevrouw B. voor om een doelvaardigheidsbeoordeling te maken op het terrein van sociale contacten. 

Doelvaardigheidsprofiel mevrouw B. 

Noodzaak: mevrouw is ontevreden over de kwaliteit van de contacten die ze heeft. bij familie voelt ze zich niet erkend en minderwaardig. Bij veel vrienden heeft ze het gevoel dat ze meer geeft dan ze terugkrijgt. Ze heeft altijd een luisterend oor, maar ondervindt geen interesse voor haar verhalen. Bij haar collega’s van het werk heeft ze het gevoel dat ze intellectueel niet aan haar trekken komt. Eigenlijk werkt ze beneden haar niveau en dit merkt ze aan de contacten. Ze zou graag andere mensen willen ontmoeten. 
Inzet en identiteitsbesef: mevrouw heeft wel positieve verwachtingen van nieuwe contacten (inzet, positieve verwachtingen, identiteitsbesef). Ze verwacht mensen te ontmoeten die interesses met haar delen, die in staat zijn over hun gevoelens te praten en die belangstelling tonen voor haar. Ze ziet ook hindernissen (inzet: is verandering mogelijk?). ze heeft niet veel geld te besteden en ziet dit als een ernstige belemmering. Ook is ze niet zeker van zichzelf. Ze ziet zich nog niet iemand uitnodigen die ze in een horecagelegenheid ontmoet of zo. Zomaar spontaan contact maken vindt ze sowieso lastig (inzet: geloof in eigen kunnen). Het gaat haar beter af als een contact functioneel begint. Eigenlijk voelt ze zich vooral bij hulpverleners op haar plek, maar ze ziet nog niet gebeuren dat dit haar persoonlijke vrienden zullen worden. 

Begeleidingsbehoefte: ze voelt zich erg prettig bij de casemanager en hoopt dat zij haar kan helpen bij het nadenken over mogelijkheden. 
Omgevingsbesef: zelf heeft ze hier namelijk geen idee van. Ze heeft geen idee waar en hoe ze aan een nieuwe vriendenkring zou kunnen komen. 
De doelvaardigheidstekorten van mevrouw B. liggen vooral op de gebieden ‘geloof in eigen kunnen’ en ‘omgevingsbesef’. 

Omdat ze zo duidelijk over het delen van interesses praat en aangeeft over haar huidige werk niet erg tevreden te zijn, stelt de casemanager voor om ook eens te kijken naar het terrein van dagbesteding. Dit blijkt een goede greep, want mevrouw zit er veel heil in om haar contacten uit te breiden via ander vrijwilligerswerk. Ze denkt dat een leuke werkplek met leuke collega’s al een heel eind in haar behoefte zal voorzien. Ten slotte is ze ook graag alleen thuis en ervaart ze bezoekers snel als indringers. Wel vraagt ze zich af of ze van collega’s mag verwachten dat deze haar emotioneel tot steun zullen zijn. 

Door het uitgebreide doelvaardigheidsonderzoek heeft mevrouw B. haar persoonlijke criteria voor werk snel helder: 

Persoonlijke criteria:

· leuke collega’s 

· baas die duidelijk communiceert

· bereikbare werkplek

· redelijke vergoeding

· acceptabele uren

· werken met volwassenen of kinderen

· sociaal bedrijf

De alternatieve omgevingen blijken lastiger. Mevrouw heeft eigenlijk geen idee van de mogelijkheden. In samenspraak met de trajectbegeleider wordt een aantal onderzoekacties ondernomen: een bezoek aan de vrijwilligersvacaturebank, een advertentieonderzoek, een bezoek aan verschillende uitzendbureaus en een gesprek met iemand van het arbeidsrehabilitatiecentrum. Hieruit komen vijf op het oog geschikte alternatieven voort: 

· leidster op vrijwillige basis op het kinderdagverblijf

· overblijfjuf

· vrijwilliger in het buurthuis

· ervaringsdeskundige bij een lotgenotengroep voor mensen met eetstoornissen

· verkoopster in een boekenzaak

mevrouw B. vindt het lastig om in te schatten hoe ze al deze verschillende werkplekken zou ervaren. Zij besluit samen met haar casemanager dat ze zich via een traject van korte stages een beter beeld zal gaan vormen wat wat de verschillende soorten werkzaamheden inhouden. 

Na deze periode van onderzoeken van alternatieve omgevingen worden de persoonlijke criteria afgezet tegen de verschillende omgevingen. Zo kiest mevrouw B. de omgeving van haar voorkeur. 

De lotgenotengroep komt met stip op 1, daarna volgt overblijfjuf. Een bezwaar is dat het vrijwilligerswerk bij de lotgenotengroep niet meteen begint. 

De gewoonte is dat mensen als deelnemer beginnen en daarna een intern begeleidingstraject volgen als ze zich ook als vrijwilliger willen inzetten. Daarom besluiten mevrouw B. en haar begeleider dat ze aan twee doelen gaan werken, namelijk: 

· ik wil vanaf september (tijd) aanstaande als deelnemer (rol) meedraaien in de lotgenotengroep voor mensen met eetstoornissen (omgeving). 

· Ik wil vanaf september (tijd) in dienst treden bij de basisschool (omgeving) als overblijfkracht (rol). 

Voor het doel om overblijfjuf te worden gaat mevrouw B. samen met de casemanager verder met de diagnostiek. Ze maken een functionele-diagnostiekkaart, waarop alle onmisbare vaardigheden staan voor het verkrijgen en behouden van deze rol. Haar sterke kanten liggen in het contact met de kinderen. De kinderen lopen weg met haar en in feite kan ze bijna alleen een groep draaien. Haar zwakkere kanten gaan over het bijhouden van de administratie en de contacten met ouders. Mevrouw B. en haar casemanager maken nu een rehabilitatieplan om deze punten aan te pakken. 
Mevrouw B. zou in haar rol als overblijfjuf graag geregeld feedback krijgen van een collega. Het zou haar helpen als ze van een ervaren kracht (hulpbron) hoort hoe ze het doet en wat ze wellicht moet veranderen. 

Mevrouw B. en haar casemanager maken het volgende rehabilitatieplan:

Vaardigheidsinterventies:

Aanwezigheidslijsten bijhouden: B. houdt dagelijks op een lijst bij welke kinderen aanwezig zijn en zorgt dat deze lijst bij de coördinator komt. B. en de casemanager maken een toepassingsplan en voeren dit uit (stappenplantoepassing). 

Ouders te woord staan: B. verwijst ouders die haar aanspreken op het plein met een vraag over kinderen door naar het spreekuur van de coördinator (vaardigheid). B. volgt een vaardigheidsles bij trainer Y. 

Y. en B. maken samen een toepassingsplan voor deze vaardigheid op het moment dat B. klaar is met de les. 

Hulpbronneninterventies:

Iemand die feedback geeft: casemanager en B. gaan in gesprek met de werkgever en regelen dat een collega iedere dag gedurende de eerste twee weken in vijf minuten de dag evalueert met B. als het goed gaat kan de frequentie van deze gesprekjes in overleg verminderd worden (hulpbron creëren). 

Mevrouw B. gaat in een individuele vaardigheidsles leren hoe ze ouders op het plein te woord kan staan. In het verleden heeft ze regelmatig sociale vaardigheidstrainingen gevolgd. Dit heeft haar echter niet geleerd hoe ze deze speciale vaardigheid moet uitvoeren. In de individuele les leert ze om op een beleefde manier niet in te gaan op vragen van ouders, maar deze te verwijzen naar het spreekuur. De trainer doet eerst zelf diverse rollenspelen met haar en nodigt daarna verschillende mensen uit om met B. de rol te oefenen. Ook wordt geoefend met verschillende reacties van ouders. 

B. en haar vaardigheidstrainer maken een stappenplantoepassing voor de vaardigheid ‘ouders te woord staan’. In het begin loopt B. samen met iemand op het plein die haar kan helpen de vaardigheid uit te voeren. De eerste stap is dat deze ‘coach’ het gedrag ‘modelt’ (voordoet) in deze situatie. De tweede stap is dat B. de vaardigheid uitvoert en nabespreekt met de coach. De derde stap is dat de coach wel op het plein loopt, maar niet samen met B. de vierde stap is dat B. alleen pleindienst heeft. 

Het rooster van de pleindienst wordt gemaakt door de coördinator die rekening houdt met het plan. Iedere week bespreekt B. met de trainer of een stap is afgerond en doorgegaan kan worden naar de volgende stap. Na het afronden van stap 1 beloont B. zichzelf door iets leuks te gaan kopen. Bij het afronden van stap 2 heeft de trainer een klein cadeautje voor haar gekocht. Na het afronden van stap 4 komt de coördinator met een officieel contract, waardoor B. nu ook aanspraak kan maken op de bijbehorende vrijwilligersvergoeding. 

Met mevrouw B. gaat het al met al steeds beter. Al gauw heeft ze een eigen groep op de school waar ze alle verantwoordelijkheid voor draagt. Ze voelt zich erg thuis in het team. Na enige tijd gaat ze met een collega samen sporten op de sportschool. Ook spreekt ze af en toe iets af met een van hen. Binnen de lotgenotengroep voelt ze zich als een vis in het water en wordt haar inbreng steeds meer gewaardeerd. 

Twee jaar na aanvang van het rehabilitatietraject geeft ze bij de casemanager aan nog eens te willen praten over het maken van een nieuwe keuze. De lotgenotengroep heeft haar een interne training aangeboden die haar opleidt om zelf een groep te kunnen leiden. Dit zou een behoorlijke tijdsinvestering zijn. Ze is bang dat haar werk als overblijfkracht eronder zal gaan leiden. Tegelijkertijd voelt ze zich ook enorm erkend door het verzoek van de lotgenotengroep. 

…het gaat in het boek nog veel verder met mevrouw B., maar we laten het hier verder bij. De strekking van het verhaal is duidelijk, en ik hoop dat dit verhaal verdere duidelijkheid biedt in de rehabilitatietrajecten die nog gaan komen op allebei de locaties. 
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