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“Wat is dit?”, vraagt gedragswetenschapper Fenne aan de aanwezigen. Een

plaatje dat je niet snel verwacht op een themadag over zorgprogramma’s.
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Programma’s die ons helpen cliénten steeds
beter te begrijpen, waardoor we de best
mogelijke ondersteuning kunnen bieden.
Bijna niemand van de aanwezigen weet het
antwoord. Fenne helpt ons een handje.
Daardoor is voor dit voorwerp een
zogenaamd ‘geitenpaadje’ aangelegd in
onze hersenen. En dat heeft wel degelijk te
maken met de zorgprogramma’s, die zijn
mede gebaseerd op het meest recente
onderzoek naar hersenen. Zo werden we
deze dag niet alleen wijzer over de
zorgprogramma’s, maar ook over onszelf.




Zorgprogramma’s in het kort

Zozijn wil mensen met een beperking liefdevolle en vakkundige ondersteuning bieden en ze helpen
tot bloei te komen. Ook in complexe situaties. Om medewerkers hierbij houvast en inspiratie te
bieden, hebben de gedragswetenschappers methodiek-zorgprogramma's en handboek-
zorgprogramma's ontwikkeld.

» 2 methodiek-zorgprogramma’s
Een methodiek-zorgprogramma is een methodiek waarmee medewerkers een cliént stap voor stap
goed leren kennen, en de best mogelijke ondersteuning voor (en met) hem en zijn verwanten kiezen
en uitvoeren. We hebben twee methodiek-zorgprogramma’s ontwikkeld:

* Kwint: intensieve * Terts: intensieve

zorgvraag

Kwint is ontwikkeld voor kinderen,
jongeren en volwassenen met ernstig

ondersteuningsvraag

Terts is ontwikkeld voor kinderen,
jongeren en volwassenen, die als zij
stress ervaren, gaan slaan, zichzelf
verwonden, iets kapot maken,

meervoudige beperkingen. Vaak
hebben zij ook zintuiglijke
beperkingen en/of problemen in de
prikkelverwerking en zijn er meerdere
gezondheidsproblemen tegelijkertijd.

dwangmatig klanken of handelingen
herhalen en daardoor nergens meer
toe komen.

» 4 handboek-zorgprogramma’s:
Handboek-zorgprogramma's zijn een hulpmiddel voor medewerkers om de kenmerken, behoeften en
wensen van de mensen met wie ze werken te vertalen naar de best mogelijk ondersteuning. In het
handboek-zorgprogramma staan informatie en tips en veel verwijzingen naar methodieken,
vakliteratuur en websites. Het is een soort naslagwerk. We hebben de volgende handboek-
zorgprogramma’s:
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Programma themadag

Opening door Wim Bakker (voorzitter Centrale Verwantenraad)

Onderzoek & implementatie door Ivo Veldman (beleidsmedewerker ZAB)

Inleiding in de Zorgprogramma’s door gedragswetenschappers

Start workshops in verschillende ruimtes door gedragswetenschappers

10.00 uur

10.10 uur Introductie door dagvoorzitter Erik BOtzel (manager)
10.15 uur Inleiding door Peter Vriesema (bestuurder Zozijn)
10.40 uur Koffie & thee

10.45 uur

12.15 - 13.00 uur Lunch

13.00 uur Gezamenlijke start middagprogramma in grote zaal
13.15 uur

14.45 uur Terugblik op de dag in grote zaal

15.00 uur Afsluiting door Wim Bakker

Drankje en hapjes

Opening
Breder en beter beeld van zorgprogramma’s

Z0’n zeventig mensen zijn bij elkaar in het
Dorpscentrum Vorden op zaterdag 16 maart.
Veel verwanten, samen met cliénten en
medewerkers van Zozijn. Wim Bakker,
voorzitter van de Centrale Verwantenraad
heet iedereen van harte welkom.

Wim: “Dit is de 4° themadag voor verwanten.
In 2014 was het thema: gezond eten en
drinken. In 2015 ging het over seksualiteit. En
in 2017 stond de grondhouding, in dialoog
met elkaar, centraal. Jammer dat er niet zo’n
grote opkomst is als vorige keer, want die
grondhouding is het uitgangspunt voor de
zorgprogramma'’s waar we het vandaag over

Wim Bakker
Voorzitter CVR

gaan hebben. Misschien weet u al ongeveer
waarover zorgprogramma’s gaan. Op deze dag
krijgt u een breder beeld, een beter beeld. Ik
wens u een prettige dag met veel kennis en
hoop dat u aan het eind van de dag zegt: dit
heeft veel zin gehad.”

Dagvoorzitter Erik Botzel neemt met zichtbaar
plezier de microfoon over. Hij leidt de
deelnemers kort door het programma van de
dag. “Deze dag gaat over werken met
zorgprogramma’s. Wat betekent dat? Wie
wordt daar beter van? En wat merken cliénten
ervan? We gaan er een inspirerende dag van
maken.”




Inleiding door Peter Vriesema, bestuurder

Kennis voor een nieuwe generatie

Het begin van de zorgprogramma’s ligt in
2011. In dat jaar wordt bekend dat de 19-
jarige Brandon al 3 jaar in een tuigje met een
korte lijn vastgebonden is aan een muur bij
een zorginstelling. Journalisten bellen andere
zorginstellingen over hoe de situatie daar is.

“Wat heb ik gedaan?”

Ook Peter Vriesema, bestuurder van Zozijn,
wordt gebeld. Peter: “Ze vroegen me “Hoe kan
het dat er nog geen goede oplossing is?” 1k
had kunnen zeggen: “Wetenschappers hebben
nog geen goede methode ontwikkeld.” Maar
ik zelf dan, wat heb ik gedaan? Ik ben
bestuurder van Zozijn, ik ben er voor het geld,
de gebouwen, maar vooral voor de zorg. Van
oorsprong ben ik orthopedagoog en
wetenschapper. In 1989 ben ik als
orthopedagoog betrokken bij het verbeteren
van de situatie van Jolanda Venema, die in het
nieuws komt als haar ouders foto’s van haar

openbaar maken.

Diepte

In 2012 riep ik de orthopedagogen van Zozijn
bij elkaar en vroeg: zouden wij samen niet iets
moeten ontwikkelen? We keken eerst naar alle
kennis die er al is, maar dat had nog te weinig
diepte en inhoud. Dan gaan we het zelf doen,
besloten we.

We hebben een brug geslagen tussen nieuwe
internationale ontwikkelingen, bestaande
wetenschappelijke literatuur, en het meest
recente onderzoek naar de werking van de
hersenen. De diepte van zorgprogramma’s
Terts en Kwint krijgen jullie vandaag uitgelegd.
Ivo zal zo toelichten hoe we onderzoeken of
het echt werkt.

In 2011 schaamde ik me dat we het niet op
orde hadden. Nu kunnen we aan een nieuwe
generatie kennis bieden, die deze inzet in de
zorg, voor een betere kwaliteit van leven voor
cliénten.”

Peter Vriesema (links) in gesprek met twee deelnemers van de themadag




Onderzoek en implementatie Terts en Kwint

Doen de zorgprogramma’s wat we denken dat ze doen?

Verbeteren de methodiek-zorgprogramma’s Terts en Kwint de
kwaliteit van leven van cliénten? Daar doet Zozijn onderzoek naar. Ivo
Veldman, beleidsmedewerker van de afdeling Zorgadvies en
Behandeling (ZAB) legt uit hoe dat gaat.

Controlegroep

Ivo: “In totaal nemen 125 cliénten deel aan het onderzoek, dat wordt
uitgevoerd door docenten van Hogeschool Saxion. Alle cliénten wonen
bij Zozijn, op locaties in Raalte, Bathmen, Deventer, Wilp, Lochem of

Duiven. De ondersteuners van zowel de woning, dagbesteding als de
Ivo Veldman, nachtdienst, zijn betrokken bij het werken met het zorgprogramma.
beleidsmedewerker ZAB

In het onderzoek is een groep en een controlegroep. De controlegroep
start een jaar later met de zorgprogramma'’s. Na het le jaar onderzoekt Saxion de effecten bij beide
groepen. Zo kunnen we zien wat het verschil is tussen de groep die wel met zorgprogramma’s werkt
en de groep die dat nog niet heeft gedaan. De opzet van het onderzoek ziet er verder als volgt uit:

1¢ effect 2= effect
0-meting meting meting

groep implementatie werken met ZP werken met ZP

Verwanten van cliénten die meedoen aan het onderzoek ontvangen bij elke meting een vragenlijst.
Daarnaast nemen ze deel aan groepsinterviews.

Aanpassen zorgplan

De implementatie van het zorgprogramma bestaat onder andere uit het trainen van teams door de
gedragswetenschappers. Tijdens 3 besprekingen vertalen de teams daarna de theorie van de
zorgprogramma’s naar de praktijk van individuele cliénten. Dat betekent ook dat het zorgplan van een
cliént wordt aangepast en besproken met cliént en verwanten tijdens de zorgplanbespreking.

Resultaten in 2021
Het onderzoek ronden we af in 2021. Saxion maakt tussentijds geen resultaten bekend om
beinvloeding te voorkomen. Dus we weten nog geen resultaten, maar ik hoor goede verhalen.”

“Het huldige zorgplan zit al goed tn Awntwoord Peter: “Zorgprogramima’s gaan over een
elkaar, maar er zijn te welnig andere manier van kijken, Het aantal medewerkers
medewerkers om het goed uit te voeren, speelt daarbi] geen rol, tn het zorgplan worden

wat als het zorgplan wordt aangepast afspraken gemaakt over wat wel kean of minder
door het Zorgprogramma en er zijn 3 snel kan. We werven nieuwe medewerkers, manr dit
man nodlg, maar slechts 2 besehiRbaar?” is ole werkelijleheld, Daar moeten we het weee doen”



Inleiding in zorgprogramma’s Terts en Kwint

Anders kijken en bewust ondersteuning en omgeving aanpassen

Vier gedagswetenschapers van Zozijn nemen ons mee in de inhoud van de zorgprogramma'’s Terts
en Kwint. In deze programma’s is veel kennis verwerkt, die praktisch toepasbaar is gemaakt. We
doen al veel goed, maar vaak gebeurt dat intuitief. Met de zorgprogramma’s kunnen ondersteuners
en verwanten bewuster accenten kiezen in de ondersteuning en woorden geven aan wat ze doen.
Dat maakt ook een goede overdracht mogelijk naar nieuwe medewerkers. Het belangrijkste is dat
we cliénten steeds beter zullen begrijpen en de ondersteuning daarbij bewust aanpassen.

Kwint - door Fenne Brussee en Marlinka Groot Nibbelink

Fenne vertelt dat het doel van zorgprogramma Kwint is dat mensen met een ernstige en zeer
ernstige beperking meer kwaliteit van leven ervaren. We willen graag dat hun wereld groter wordt,
ze meer genieten, vaker vrolijk zijn, meer alert en zelf kunnen spelen, communiceren en bewegen.

Wat vindt de zaal van de stelling “Mensen met een
intensieve zorgvraag kunnen niet tot nauwelijks
leren”?

e Leren kan alleen als iemand zich prettig
voelt en niet wordt afgeleid door pijn of
angst of stress.

e Het kan, mits we aansluiten bij de cliént.

e Bedenk dat je het geleerde niet altijd aan
de buitenkant ziet, mijn broer steekt altijd
iets op. Als er maar tijd en aandacht is en
als het aangeboden wordt, zoals de Zozijn
School doet. Je blijft leren tot aan de dood.

Conclusie: ledereen kan leren, ook mensen met
een intensieve zorgvraag.

Hoe leren we?

Onze hersenen maken ontelbare verbindingen via de synapsen. Dat noemen we in Kwint

N voorstellingen. Voorstellingen zijn persoonlijk en privé. ledereen bouwt zijn eigen
voorstellingen op zijn eigen manier op. Zo ziet de één een blauw-zwarte jurk op
deze foto, terwijl de ander ervan overtuigd is dat hij een goud-witte jurk ziet.

Denk daarbij aan het begin over het aanleggen van geitenpaadjes: om een nieuw
voorwerp (een carburateur) te ontdekken en onthouden maakt ons brein een
nieuwe verbinding (een geitenpaadje) aan. Ouders, verwanten en ondersteuners
helpen cliénten om geitenpaadjes aan te leggen en ze te verstevigen tot een
verharde en bekende weg.

“Br zljn ook doodlopende wegen, Bijvoorbeeld als
Je mijn zoow overvraagt, of te snel praat”., zegt
een van de deelnemers, “Of te veel handelingen
tegelijle doet”, vult een ander aan, *

“er zijn inderdand snelwegen, doodlopende
steegjes, parallelwegen”, beaawt Marlinka,




“Altd maar dezelfde weg kan “)a, en daavom willen we met ole

veilig en vertrouwd zijn, maar Zorgprogramma’s julst ook nieuwe
ook saai, zonder witdaging”, ervaringen aanbieden, op zo'n wmanier
merkt een andere deelnemer op. dat de clignt die aankan.

Verstaan en begrijpen

Elke dag komen er veel ‘bekende’ prikkels tot ons. Grotendeels leiden die tot onbewuste,
geautomatiseerde handelingen. Dat noemen we in Kwint ‘verstaan’. Daarnaast zijn er nieuwe,
‘onbekende’ prikkels waarover we bewust nadenken en die leiden tot nieuwe handelingen. Dat
noemen we in Kwint ‘begrijpen’. Als we die nieuwe, onbekende prikkels niet kunnen plaatsen, dan
noemen we dat ‘niet-begrijpen’.

Terts - door Wilma Rijcken en Margot Lijnsen

Wilma legt uit dat het doel van zorgprogramma Terts is dat mensen met gedragingen die lastig zijn
voor zichzelf en hun omgeving daar meer grip op krijgen. We willen graag, het liefst met de cliént,
achterhalen waarom iemand iets doet. Met die inzichten kunnen we dingen in zijn omgeving
veranderen en hem laten ervaren dat er ook andere mogelijkheden zijn.

“We zetten een andere bril op: we zien

. {7
gedrag en we willen weten wat iemand Ben deelneer: “als we door deze

waarom doet. In Terts noemen we dat bril Rijken naar clignten, dan kan
‘betekenis geven’. Dat doen we door te de medicatie o prikiels te dempen
kijken naar de basisbehoeften. missehien ook wat minder”

Mensen willen hun
basisbehoeften vervullen. Dat gebeurt in een

- bepaalde volgorde; eerst moet de onderliggende
behoefte vervuld zijn om de volgende behoefte

- te kunnen vervullen. Als je enorme hoofdpijn
hebt, dan zeg je misschien wel die gezellige

[ sociale contacten en ]

koffieafspraak af.

rollen

[ basisveiligheid ]

Bij stress kijken we wat er aan hand is en wat we ermee doen. Dat wordt coping genoemd.
Margot geeft een voorbeeld als de bekende blauwe belastingenvelop op de deurmat ligt waar je
stress door ervaart.




e Sommigen gaan dat probleem oplossen en bellen een belastingadviseur (hulpzoekende
coping)

e Anderen leggen de envelop op het gangkastje en denken ‘het komt wel goed’
(geruststellende, wensdenkende coping)

e Devolgende legt de envelop in het kastje en (ver)stopt als het ware (vluchtende,
ontkennende coping)

e Weer iemand anders legt de envelop neer en gaat een rondje hardlopen (actieve coping)

e Erzijn ook mensen die somber op de bank gaan zitten en niks doen (depressieve coping) of
juist de ganglamp aan diggelen slaan (vechtende coping).

Dat zijn verschillende copingstijlen om stress te hanteren, die niet goed of fout zijn. De ene manier is
wel handiger of effectiever dan de andere. Met Terts willen we anders kijken en anders begeleiden:
wat maakt dat een cliént iets doet? Als we dat weten, dan kunnen we in de omgeving van de cliént
iets anders gaan doen en hem op een beter passende manier begeleiden.

Van methodiek en theorie naar de praktijk

Aan de hand van een documentaire filmpje over een 21-jarige persoon die als peuter is
geadopteerd zien we dat we moeten kijken naar een cliént in zijn brede omgeving, en zijn
ervaringen uit zijn verleden goed moeten meenemen. Cruciaal is dat we aansluiten en afstemmen
op de individuele persoon met zijn verleden, ervaringen (diepe angsten) en behoeften.

“Dat afstemmen doen we aan de hand van accenten in een accentenschema. Met het Terts-schema
vraagt het ondersteunersteam: wat doen we als ondersteuners, zijn we gericht op vertrouwen geven,
of op aanwijzingen geven, of op verantwoordelijkheid geven? En doe ik dat dan vanuit de positie
aanvullen, zichzelf laten zien of appelleren? Niet alleen worden accenten gelegd in de begeleiding
ook in de omgeving van de cliént: sfeer scheppen, organiseren en begrenzen in de
omgevingselementen tijd, ruimte, thema, met of zonder ander, met of zonder ondersteuner.”

. 47
Een deelnener: “wat oloet het team “Dan gebruiken we elementen van

als een clidnt zowel veel zorgvragen beide Zorgprogramuma’s”

(Kwint)als ondersteuningsvragen
(Terts) heeft?”

Een van de deelnemers sluit het ochtendprogramma af: “Mijn zoon was gigantisch in de stress
gekomen door vervoersproblemen naar de dagbesteding. Hij huilde, hoestte, gaf over en werd
passief. Door onderkenning van de stress en de aanpak daarna is hij nu weer een man die straalt,
gelukkig is en zelfstandigheid ontplooit.”




Workshop handboek-zorgprogramma’s

door Mara Brand en Frans Roel

Handboek-zorgprogramma'’s zijn een
naslagwerk voor ondersteuners als ze vragen
hebben of tegen problemen aanlopen. Mara
en Frans laten de deelnemers aan de
workshop zelf ervaren of zo’n handboek
werkt.

In groepjes gaan we
aan de slag met het
zorgprogramma voor
de ondersteuning van
mensen met een licht
verstandelijke
beperking. Mara vraagt ons een onderwerp te
kiezen, bijvoorbeeld een cliént heeft vragen
over de opvoeding van haar zoon of een cliént
is verhoogd prikkelbaar door drugsgebruik.
“Waar in het zorgprogramma staat informatie
over dit onderwerp en wat vind je van de
kwaliteit van deze informatie?”

De reacties zijn positief: “De structuur is
duidelijk. De inhoud is te groot om nu te
bekijken, maar het lijkt me een goede kapstok
om te komen tot een persoonlijk zorgplan.”
“Ik vind het heel handig, ook bij het aanvragen
van een PGB. Het is dan makkelijker uit te
leggen wat je nodig hebt.”

“Dit zorgprogramma zouden jullie belkend
moeten maken bl alle verwanten. tk ben
nu ervaringsdeskundige; mijn zoow is 34
Jaar, Maar tn et begin zou zo'n
Zovrgprogramma wme erg hebben geholpen,”

“De ouder wordende cliént is iedereen!”
Daarna komt het handboek-zorgprogramma
voor de ouder wordende de client aan bod.
“Wie is de ouder wordende cliént?”, vraagt
Mara. “ledereen!” grappen de aanwezigen.
lemand vult aan: "Ik denk dat je naar de cliént
moet kijken. De ene persoon is dat vanaf 50
jaar, de ander vanaf 70.” “Mooi dat u dat zegt,
we hebben dan ook niet voor een leeftijd
gekozen”, licht Mara toe. “Het perspectief is de
kwaliteit van bestaan op peil te houden, dus
we streven ernaar dat cliénten, ook als hun
omstandigheden veranderen nog steeds zo
zelfstandig en plezierig mogelijk kunnen
leven.” Dat ontvangt veel goedkeuring van de
deelnemers.

Daarop vraagt Mara
met elkaar te delen wat
kwaliteit van leven
voor ons betekent en
waar je bij deze vraag
aan denkt voor je
broer, zus, zoon dochter etc. die
ondersteuning van Zozijn krijgt. Dat maakt
veel los: mooie verhalen, zoals over een zus
die op oudere leeftijd van een wooncentrum
naar een eigen appartement verhuisde en
opbloeide door het contact met de buurt. En
ook grote zorgen. “Hoe moet het als ik er

straks niet meer ben?”




Workshop Terts

door Margot Lijnse en Wilma Rijken

In het middagdeel komen een flink aantal deelnemers naar de Terts-workshop.

Zorgprogramma Terts is gebouwd op een basishouding met de dialoog. Bij Zozijn heeft de dialoog
vijf kenmerken: iedereen is uniek, handelt vanuit intenties en beweegredenen, heeft oprechte
bedoelingen, wil ons of zou ons willen uitleggen wat er is, en mensen zijn volledig aanwezig. Steeds
vragen we ons af: wat wil de persoon mij zeggen met zijn handelen?

Vervolgens vertellen de deelnemers aan elkaar een korte episode van hun ochtendritueel. En wat
blijkt? Hoe concreter, hoe veelzeggender. En onbewust ga je invullen: als de een vertelt dat zij gaat
tanden poetsen, dan ziet de ander zijn eigen badkamer voor zich.

Vaak moeten er bij cliénten lichamelijke zaken uitgesloten

Ben deelnemer: “We zien en worden voordat we verder kunnen: kleine schoenen,
bespreken vooral negatieve punten kiespijn, te kort geknipte nagels kunnen bepalend zijn voor
zoals schoppen, schewren, in het gedragingen. Als de basisbehoeften goed vervuld worden,

dan komt de cliént tot ondernemend handelen
(geautomatiseerd/verstaan) en tot onderzoekend
handelen (nieuw, onbekend/begrijpen). Door stress
komen zij vaak minder of niet tot onderzoekend handelen.

gezicht slaan en wegrenmen, Maar
lachen en knuffelen kun je ook zien,
en vervolgens daarop aansluiten”,

We kijken naar een filmpje met Robert die stress opbouwt. Hij kijkt naar beneden weg, wiebelt en
zet druk met zijn handen. En als hij vervolgens ‘standaard-vragen' stelt is dat zijn manier om zijn
spanning te uiten. Maar deze gedragingen moet
je wel weten en herkennen. Als zijn stress door
zou gaan, zou de situatie escaleren. Vaak zeggen
we dan ‘uit het niets rende hij weg’, terwijl er
eigenlijk al heel veel kleins is gebeurd.

Ben ouder: “Mijn kind wil vaak ‘alleen
maar’ b wmij zitten, Voor mijn gevoel doe ik
dan niets, Maar juist dat helpt mijn dochter
omt nliet L de stress te komen”,

Een ouder geeft een prachtig voorbeeld van “Ja”, beaamt een ander, hoe ontspanmender

coping. Als haar zoon op de boerderij werkt en ik kan zijn, hoe rustiger mijn zoow. is. Als
het hem te druk wordt of het niet snapt, dan
gaat hij zelf buiten het erf vegen. “Dat maakt
hem weer rustig. Dat is natuurlijk geen druk op
een knopje. Op andere momenten lukt het hem

tk hoog in spanning zit, dan gaat mijn
Zoow eerder aan mijn haren trekken, dan
door mid'w haren aaten”.
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niet om rustig te worden en dat is
natuurlijk lastig en naar voor hem en
zijn omgeving. Dat gebeurt zowel bij
ons als bij de begeleiders.”

Dit zijn allemaal voorbeelden hoe we
met elkaar kijken naar de cliént in
zijn omgeving. Dat schrijven we in
het zorgplan op als BEN in de
omgeving. BEN staat voor
Biologische factoren, Ervaringen en
Niveau van functioneren. In het
integratieve beeld komen alle lijntjes
bijeen.

De relatie tussen cliént en begeleider is een cruciale factor, soms is een vertrouwd gezicht belangrijk,
soms is juist een nieuwe medewerker heel verfrissend. Sommigen hebben heel snel een klik met de
cliénten, anderen niet, of juist weer met andere cliénten.

Accentenschema

Een deelnemer brengt in of de begeleiders niet (te) snel inschatten dat dat de cliént vertrouwen
heeft in zichzelf en anderen, en vervolgens (te) veel verantwoordelijkheid geven. De
gedragswetenschappers bevestigen dat langdurige overvraging inderdaad vaak aan de orde is. “Het
accentenschema van Terts maakt ondersteuners zich er juist van bewust dat vertrouwen geven nog
niet voldoende is beklijfd. Of dat de cliént nog zelden verantwoordelijkheid heeft gekregen.”

Het is de kunst om met de
begeleiders en de ouders en
verwanten woorden te gaan geven
en invulling te gaan geven aan de
negen accenten. Hoe kun je
bijvoorbeeld meebeleven met een
cliént met een licht verstandelijke of
met een ernstige beperking?

“Ben deelnemer: “is deze dag een “azeker!”,
ultnodiging aan de familie dat zij meer

vertellen, meer meedenken, meer

gezamenlijk de begeleloding invullen?”

En hoe doe je dat aanleren, meebeleven of aanmoedigen? Het gesprek over een accent is belangrijk.

Wat vandaag is gepresenteerd lijkt veel nieuws, maar heel veel onderdelen doen we gelukkig ook
al. Zowel ouders, verwanten als ondersteuners!
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Workshop Kwint

door Marlinka Groot Nibbelink en Fenne Brussee

Hoe werkt dat nou, nieuwe dingen leren, ‘geitenpaadjes’ vormen? En hoe helpt het ons mensen
met een ernstige verstandelijke beperking beter te begrijpen en tot bloei te laten komen? De

workshop van Marlinka en Fenne pakt de draad van de presentatie op; de deelnemers kunnen het
nu aan den lijve ondervinden.

Voorstellingen bepaalde structuur moet verlopen, anders

Op tafel liggen allerlei voorwerpen onder zorgt het voor onrust. “Maar als ze een dagje
theedoeken. Bij het voelen van de uitgaan en alles loopt anders dan normaal,
voorwerpen, maken we ons allemaal een gaat het gewoon goed. Hoe dat kan? Elke keer
voorstelling op basis van onze dat ze een uitstapje maken, krijgen ze
eerdere ervaringen, belevingen en W vooraf koffie met taart en laten
kennis. En dat is voor iedereen a\ "W%\ ondersteuners een plaatje van

goede ondersteuning is het iedereen toch waar hij aan

anders. Voor het bieden van m \ i“i?yﬁﬁ een bus zien. Zo weet

belangrijk te weten wat de toe is en dat zorgt voor

persoonlijke voorstellingen rust.”

van een cliént zijn en daarbij
aan te sluiten. Werkdruk
“Zorgt dit zorgprogramma voor werkdruk

Paniek verhoging of verlaging?”, vraagt een andere
“Maar wat als er nou iets nieuws gebeurt, ouder. Erik Botzel, dagvoorzitter en manager
waar je geen voorstelling van hebt, wat nog in Raalte, vertelt wat hij ziet bij zijn teams.
geen gebaand pad is?”, vragen de workshop- “Eerst zorgt het voor verhoging van de
begeleiders. “Dat kan paniek geven, werkdruk, ook omdat medewerkers een
onaangenaam zijn. Dat gebeurt mensen met training krijgen. Maar nu merken we al dat het
een ernstige verstandelijke beperking heel efficiénter is. Uit het accentenschema kiest
vaak: dat iets onbekends op hun pad komt, dat een team per cliént 1 of 2 accenten in de

ze iets overkomt.” Fenne vertelt over een ondersteuning. Die accenten maken het heel
groep cliénten, voor wie alles volgens een concreet en ondersteuners zien eerder
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resultaat bij een cliént. En daar doen ze het
voor.”

Persoonlijkheid

Een deelnemer merkt
op dat de persoon-
lijkheid van een
medewerker in relatie
tot de persoonlijkheid
van een cliént ook een ~e et voor!”
grote rol speel. “Dat is

waar”, bevestigt Erik. “Het is voor een
medewerker net zo belangrijk om te weten
hoe een cliént met stress omgaat als hoe hij
zelf met stress omgaat.”

Een raket besturen

We doen vervolgens een oefening met een
aantal stellingen. “Welke stelling versta je
(beide handen omhoog), welke begrijp je (1
hand omhoog) en welke begrijp je niet (beide
handen omlaag)?. Enkele voorbeelden:

*  Een mandarijn pellen.

Alle aanwezigen steken beide handen
de lucht in.

* Van iemand instructies krijgen als je de
weg niet meer weet. ledereen steekt 1
hand omhoog.

* Een raket besturen naar de maan. De
handen blijven omlaag.

*  Hoofdrekenen: 125-32
De een verstaat dit, de ander begrijpt
het.

Je hebt meer energie en tijd nodig om iets

(steeds opnieuw) te begrijpen. lets begrijpen

“Eerst geeft dit zorgprogramma verhoging
van de werkdrulk, manr ni merieen we al
oat het efficiénter is. En ondersteuners

zlew eevder vesultaat bg clignten. Daar doen
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en verstaan kan tegelijkertijd. Maar 2 dingen
tegelijkertijd moeten begrijpen, kan niet. En
dat is dus iets om uitdrukkelijk rekening mee
te houden bij het ondersteunen van mensen
met een ernstige
verstandelijke
beperking. Het is
belangrijk te weten wat
iemand verstaat,
begrijpt en niet
begrijpt.”

Fietsen verleer je niet, toch?

Als je iets nieuws leert en je doet het daarna
vaak, kan het geitenpaadje in je hersenen een
snelweg worden. “Voor veel van ons geldt dat
voor leren fietsen. Toch hoeft er maar een
kleine verandering te zijn en je hersenen
hebben moeite dat zich eigen te maken. De
‘backwards bike’ is een speciale fiets waarvan
het stuurmechanisme is omgedraaid. Draai jij
het stuur naar links, dan gaat de fiets naar
rechts. Het blijkt bijna onmogelijk dat aan te
leren, is te zien in een filmpje op YouTube: The
Backwards Brain Bicycle. “

Concreet voor cliénten

“En wat kunnen we nou met deze kennis? Wat
hebben cliénten hieraan? Door Kwint zien we
beter wat iemand uiteindelijk zal kunnen, wat
zijn perspectief is. En we zien de stappen die
nodig zijn om daar te komen. Wat is helpend
en wat kan het leerproces juist verstoren. Het
is een andere manier van kijken.”




Samenspel

Het was een dag over de zorgprogramma’s, maar vooral een dag van ontmoetingen, van het
onderling uitwisselen van ervaringen, zorgen, geluksmomenten en tips. Tijdens de presentaties en
workshops ontstond een mooi samenspel tussen presentatoren en deelnemers. Met veel
verhelderende vragen en waardevolle opmerkingen. Bijvoorbeeld over de verwarring die nieuwe
termen, zoals coping, kunnen veroorzaken. De suggestie de zorgprogramma'’s beschikbaar te stellen
aan verwanten. En de praktische tip aan een gedragswetenschapper die meedenkt over hoe een
cliént op leeftijd toch naar voetbalwedstrijden kan blijven gaan: “Bedenk niet alleen een oplossing
met familie en arts, maar benader ook de voetbalclub zelf”.

“Wij zijn heel openhartig geweest vandaag, maar wat hebben medewerkers hiervan meegenomen?”,
vraagt een deelnemer.” Cindy van Hal, manager, antwoordt: “Op het moment dat u ons een
compliment maakte over het verschil dat onze ondersteuning heeft gemaakt voor uw zoon, gaf mij
dat kippenvel. Dan weet ik weer waarom ik dit werk doe.”

Zorgprogramma's bij Zozijn

Met dank aawn:
wim Bakker, Erik Botzel,

Peter Vriesema, Margot Lijnse, Mara Brand, Fenne Brussee, Marlinka Groot
Nibbelink, wilma Rijeken, tvo veldman , Johan wind, Monica Sluiseman,
Frans Roel, Majorie Rengerink, Hester Kip, Diane Onnink,
Monlgue Mulder en Deborn van viiet,

Heeft u vragen? Wilt u meer informatie?

Neem dan contact op met het bureau medezeggenschap
cliénten en verwanten Zozijn:

E-mail medezeggenschap@zozijn.nl

Telefoon 088 - 5753295
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