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“Wie dan wel?

Als wij niet meer geloven

dat het kan,

wie dan wel?

Als wij niet meer vertrouwen of houden van,

wie dan wel?

Als wij niet meer proberen

om van fouten te leren,

Als wij het getij niet keren,

wie dan wel?


Als wij niet meer zeggen

hoe het moet,

wie dan wel?

Als wij er niet in slagen

de ideeën aan te dragen

voor een kans op betere dagen,

wie dan wel?

Als wij niet meer geloven

dat het kan,

wie dan wel?

Als wij er niet voor zorgen

dat de toekomst is geborgen

voor de kinderen

van morgen,

wie dan wel?

Als wij onszelf niet dwingen

een gat in de lucht te zingen

waar zij in kunnen springen,

wie dan wel?”
Dankwoord

Graag een woordje van dank aan mijn ouders die mijn opleiding mogelijk maakten. Vanaf de zijlijn waren het sportieve supporters, die mijn enthousiasme voor deze job positief beïnvloed(d)en.

Ook een speciale vermelding voor de voorziening die me de mogelijkheid gaf om praktijkervaring op te doen en te proeven van het reële werkveld.

Naast de leefgroep (de jongeren en hun opvoeders) die me zo veel rijker maakten, geef ik vooral een speciale pluim aan Els, mijn stagebegeleidster.

Zij was een waardevolle en aangename gids op mijn tocht!

Ook de begeleiding van school heeft mee vorm gegeven aan mijn ontplooiing tot maatschappelijk werkster, een beroep dat naar meer smaakt!
Inhoudsopgave

Dankwoord
4
Inhoudsopgave 
 5
Inleiding 
 8
Hoofdstuk 1:
Jongeren met een licht tot matig mentale handicap
10
1
Wat is een handicap? 
10
1.1
Mentale handicap
11
1.2 
Mogelijke mentale handicaps
12
1.2.1
Jongeren met een licht tot matig mentale handicap: mogelijkheden
13
1.2.2 
Jongeren met een licht tot matig mentale handicap: beperkingen
13
2
Ouderschap van kinderen met een verstandelijke beperking
16
2.1
Onzichtbaarheid handicap
16
2.2 
Multi-problem gezinnen
17
3
Bijzondere ondersteuningen
19
3.1
Op onderwijsvlak
19
3.2
Andere specifieke dienstverlening
20
3.3
Juridische tegemoetkomingen
21
3.4
Administratieve voordelen
21
4
Voorlopig besluit
21

Hoofdstuk 2:
Voorbereiding op een zo zelfstandig mogelijk leven vanuit het O.C.
22
1
Toekomstperspectieven van jongeren met een licht tot matig mentale handicap 
22
1.1
Wonen
22
1.1.1
Ambulante zorg
22
1.1.2
Semi–residentiële zorg
23
1.1.3
Residentiële zorg
23
1.2
Dagbesteding
25
1.2.1
Gewone tewerkstelling CAO 26
25
1.2.2
Beschutte werkplaats
25
1.2.3
Begeleid werken
26
1.2.4
Dagbesteding in een dagcentrum
26
1.2.4
Arbeidstrajectbegeleiding
26
2
Voorbereiding op wonen en dagbesteding vanuit het OC
26
2.1
Vanuit het onderwijs
26
2.2
Vanuit de leefgroep
27
2.2.1
Praktische voorbereiding
27
2.2.2
Psycho–sociale voorbereiding
27
2.2.3
Concrete werking
29

2.2.4
Werking ambulante begeleidingsdienst
29

2.3
Vanuit de sociale dienst: algemene doelstellingen
30
2.3.1 
Opvoedingsondersteuning
30
2.3.2 
Netwerkondersteuning
31
2.3.3
Bemiddelen
33
2.3.4
Begeleiden
33
2.3.5
Signaleren
34
2.3.6
Concrete dienstverlening: administratieve en praktische ondersteuning
35

3
Voorlopig besluit
35
Hoofdstuk 3:
Moeilijkheden en knelpunten bij de keuze van een woon- en dagbesteding als volwassene 
37
1
Micro: eigen aan de jongere
37
1.1.1
Beperkte leercompetentie van de jongeren met een mentale handicap, gekoppeld aan het gebrek aan inzicht en abstract denken.
37
1.1.2
Onmiddellijke behoeftebevrediging
38

1.1.3
Zelfbeeld
38

1.1.4
Aanvaarding- en verwerkingsproces
39

1.2
Bijkomende emotionele problemen
41
1.3
Sociaal netwerk
42

1.4
Materiële mogelijkheden
42

2
Meso: eigen aan de voorziening
42

2.1
Materieel
42

2.2
Psychologisch
43

2.3
Samenwerking
46

3
Macro: eigen aan het sociaal beleid
46

3.1
Te weinig opvangmogelijkheden
47

3.2
Kloof erkenning cognitie-emotioneel aspect
47

4.
Voorlopig besluit
48
Hoofdstuk 4:

Enkele voorstellen om de jongeren beter voor te bereiden op een leven na het OC
49
1
Leefgroep
49

1.1 
Meer ruimte tot experimenteren
49

1.2
Meer begeleiding
50

1.3
Meer aangepaste infrastructuur
50

1.4
Meer middelen
51

1.5
Verdere uitbouw zelfstandigheidstraining: 3 fasen
51

1.5.1
Doorgedreven zelfstandigheidstraining
51

1.5.2
Studio wonen
52

1.5.3
Kamertraining
52

1.6
Langduriger opvolging vanuit de ambulante begeleidingsdienst
52

2 
Sociale dienst
53

2.1
Materiële verbeteringen
53

2.2 
Psychosociale verbeteringen
53

2.2.1
Meer individuele begeleiding
53

2.2.2
Meer netwerkondersteuning
53

2.2.3
Meer opvoedingsondersteuning
53

2.2.4
Langer nazorg bieden
54

2.3
Praktische verbeteringen
54

2.4
Meer updaten van de knowhow
54

2.5
Samenwerkingsverband met VZW Plan afsluiten
54

3
Voorlopig besluit
55
Besluit
56
Literatuurlijst
58


1
Schriftelijke bronnen
58

1.1
Boeken
58

1.2
Tijdschriftartikels
58

1.3
Cursussen
59

1.4
Rapporten
59

1.5
Vergaderverslag
59

1.6
Brochures
59

1.7
Losbladig werk
60

1.8
Bron uit de tweede hand
60

2
Elektronische bronnen
60
3
Mondelinge bronnen
61
Bijlage
62
Inleiding
Kinderen en jongeren hebben recht om zich zo goed mogelijk te ontplooien.

Samen met hun ouders, of andere opvoedingsverantwoordelijken, leggen ze een hele weg af vooraleer ze volwassen zijn.

De meeste jongeren slagen er in, vroeg of laat, zelfstandig door het leven te gaan.

Bij sommige jongeren verloopt het ontplooiingsproces echter vertraagd of minder evident en blijft hulp en ondersteuning van de omgeving verder aangewezen.

Kinderen en jongeren met een handicap hebben doorgaans extra begeleiding nodig in hun zorgtraject.
Afhankelijk van de ernst van hun beperking, betreft het voor sommigen een tijdelijke, voor anderen een blijvende begeleiding.

Vanuit de werking van een ingebouwde sociale dienst vanuit een OC wil ik dieper ingaan op het traject naar een toekomst als volwassene met een licht tot matig mentale handicap, dat we samen met de jongeren, hun ouders en andere opvoedingsverantwoordelijken afleggen.
Wanneer ik het over de toekomstperspectieven heb, beperk ik me tot woon- en dagbestedingsmogelijkheden met oog op een zo volwaardig en actief mogelijk leven, wat in de kinderrechten
 als basisrecht wordt erkend en nagestreefd.

Doorheen mijn ervaringen merkte ik dat er heel veel facetten zijn waarmee we in de hulpverlening, bij het bieden van zorg op maat, dienen rekening te houden en dat het niet altijd een evidentie is om de verschillende visies van begeleiding op micro-, meso- en macroniveau op elkaar af te stemmen … 
Via mijn stage in het OC, kwam ik in contact met jongeren met een licht tot matig mentale handicap en soms bijkomende gedrag- en emotionele stoornissen.
In mijn eerste oppervlakkige contacten had ik bij de meesten zeker geen oog voor hun kwetsbaarheden, vooral omdat ik fysiek, op het eerste zicht, geen verschillen opmerkte 

met andere jongeren uit mijn leefwereld. Naarmate ik hen beter leerde kennen, merkte ik dat ze toch wel wat extra begeleidingsnoden hadden. Stilaan drong hun ‘anders zijn’ tot me door.

Naarmate ik me in deze jongeren meer verdiepte, ging ik op zoek naar hun mogelijkheden en beperkingen, meer specifiek van licht en matig mentale handicap, gezien dit de doelgroep omvat waarmee ik werkte.

Daarnaast merkte ik steeds meer dat onze maatschappij op verschillende terreinen nogal wat verwachtingen stelt, waaraan mensen met een mentale handicap, zonder ondersteuning, onvoldoende kunnen beantwoorden.

De gouverneur van Limburg geeft hiervan een mooie omschrijving in zijn toespraak van 2003:

“Verstandelijk gehandicapte mensen leven net als wij en samen met ons in een jachtige consumptiemaatschappij. Hun kwetsbaarheid ligt voor een groot stuk in de moeilijkheid om te leren uit ervaring en de te vlugge, impulsieve bevrediging van hun lustgevoelens.
Ze kunnen dus gemakkelijk misbruikt en gemanipuleerd worden. Ze tonen in hun doen en laten dan ook de diepmenselijke nood aan veiligheid en vriendschap, respect, eenvoud en helderheid in afspraken. Dit heeft uiteraard iedere mens nodig. Maar voor hen is het een noodzakelijke voorwaarde om te overleven.” 

In hoofdstuk 1  zal ik dieper ingaan op ‘mentale handicap’ , de kwetsbaarheden ervan met betrekking tot de jongere en zijn ouder(s) en dit linken aan mijn stageplaats.

In hoofdstuk 2 tracht ik voornamelijk ‘de rol’ van de leefgroep en de sociale dienst weer te geven in het kader van de voorbereiding van de jongeren op een zo zelfstandig mogelijk leven.

In Hoofdstuk 3 worden een enkele moeilijkheden en knelpunten aangehaald bij de keuze van een woon- en dagbesteding als volwassene op micro, meso, en macroniveau.
Hoofdstuk 4 omvat enkele voorstellen om een aantal knelpunten aan te pakken en de zelfstandigheid van de jongeren, indien mogelijk, nog meer te bevorderen.

Hoofdstuk 1: Jongeren met een licht tot matig mentale handicap

Mentale handicap en meer specifiek kenmerken van licht tot matig, worden in dit hoofdstuk belicht. Ik vind het namelijk noodzakelijk inzicht te verwerven in de problematiek van de jongeren die ik begeleidde omdat deze een grote invloed heeft op hun functioneren. Ook het ouderschap komt hierdoor vaak onder druk te staan. 
Voldoende ondersteuning en professionele hulp is in de meeste situaties sterk aangewezen. Naast een overzicht van een aantal bijzondere voorzieningen om de jongere en zijn gezin tegemoet te komen, wordt ook reeds een korte schets van mijn stagevoorziening gemaakt.
1 
Wat is een handicap? 

Om bovenstaande term te omschrijven, heb ik me gebaseerd op  de definiëring van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, gezien ik me hier best kan in vinden. 

Dit betekent natuurlijk niet dat alle personen met een handicap zich tot het Vlaams Agentschap richten. Enkel diegenen die hulp en tegemoetkoming nodig hebben, doen beroep op betrokken dienst. Een handicap wordt dus niet enkel door hen ‘officieel’ erkend, doch kan eerder door andere professionelen, zoals artsen, psychiaters, psychologen, en dergelijke worden gediagnosticeerd.

Gezien hun multidisciplinaire samenstelling probeert men bij het Vlaams Agentschap een gefundeerde, objectieve beslissing te nemen. 

Ze vertrekken bovendien vanuit een totaalbeeld van de mens en zijn maatschappelijke noden, en baseren zich op de visie van “The American Association On Mental Retardation” (zie volgend punt).

Volgens het Vlaams Agentschapsdecreet wordt een handicap gedefinieerd als:

“Elk langdurig en belangrijk participatieprobleem van een persoon dat te wijten is  

aan het samenspel tussen:

- Functiestoornissen van mentale, psychische, lichamelijke of zintuiglijke aard,
- beperkingen bij het uitvoeren van activiteiten,
- persoonlijke en externe factoren.”

1] Functiestoornis van mentale, psychische, lichamelijke of zintuiglijke mogelijkheden

De beperkingen dienen een gevolg te zijn van een stoornis in de persoon zelf. Dit houdt in dat enkel een laag opleidingsniveau niet volstaat om aan te kloppen bij het Vlaams Agentschap, gezien dit eventueel een gevolg kan zijn van andere omstandigheden, zoals opvoeding, (zie ook verder) …

2] Beperking en stoornis

Vertrekkend vanuit een inclusief maatschappijbeeld
, wordt handicap gezien als een beperking van normale menselijke activiteiten, waardoor deelname aan het maatschappelijk leven wordt belemmerd.

3] Langdurig en ernstig

De beperking(en) dien(t)(en) als langdurig te worden beschouwd en een zekere ‘ernst’ te hebben. 

De evaluatie wordt bepaald door een multidisciplinaire Provinciale Evaluatiecommissie.

Naaste deze omschrijving maakt het Vlaams Agentschap er ons attent op dat het belangrijk is dat we ons goed moeten realiseren dat ‘verstandelijke handicap’ een sociaal construct is en niet een ‘ziekte’ of anderzijds een goed af te bakenen verschijnsel. Daarom is het niet mogelijk alle relevante aspecten van deze ‘handicap’ te vatten in één definitie. 
Om niet te ver uit te wijden, beperk ik me niettemin tot deze ene omschrijving.

1.1 Mentale Handicap

American Association on mental Retardation (AAMR), een vereniging van vooral psychiaters en psychologen in Amerika komt tienjaarlijks samen om de definitie van verstandelijk gehandicapten te herdefiniëren. 
De recentste definitie dateert uit 2002:

“Een significante beperking van intellectueel functioneren en adaptief gedrag, die tot uiting komt in cognitieve, sociale en praktische vaardigheden” 

Er wordt vooral de nadruk gelegd op: mentale handicap met niet louter beperkingen, maar ook mogelijkheden. 

Mentale handicap staat in relatie met de omgeving. In het samenspel tussen persoon en omgeving moet gezocht worden naar een aangepaste ondersteuning opdat personen met een mentale handicap een kwaliteitsvol leven zou kunnen leiden.
Via het opnameteam worden de jongeren, naargelang hun problematiek en de hulpvraag, in een leefgroep geplaatst met een specifieke werking die daarop afgestemd is vb. structuurgroep, zelfstandigheidtraining … In de leefgroep tracht men zorg op maat zo goed mogelijk na te streven; dit uit zich onder andere in de werking met een individuele begeleider (IB)
.
Mogelijkheden en beperkingen mogen niet alleen bekeken worden op intellectueel vlak maar ook op andere dimensies. Vroeger werden deze dimensies allemaal los van elkaar bekeken. Het betrof: intellectueel functioneren en aanpassingsgedrag, psychologisch en emotioneel functioneren, gezondheid en fysieke kenmerken, kenmerken uit de omgeving.
Mits aangepaste ondersteuning zal de persoon beter functioneren. De ondersteuning mag niet te veel en niet te weinig zijn. Men moet rekening houden met de sterke kanten van de persoon en die ook zo goed mogelijk gebruiken. Ik vind het vooral belangrijk dat hierbij rekening wordt gehouden met de individuele verschillen, vandaar hecht ik ook veel belang aan het aanbod van zorg op maat. 
Wat ik wel als vernieuwend ervaar is dat de definitie van AMMR niet enkel meer de nadruk legt op IQ en onmogelijkheden, maar ook op ondersteuningbehoeften en vaardigheden. Deze positieve invalshoek is namelijk veel meer uitnodigend in het werken met deze jongeren. 
Anderzijds ervaar ik in de definitie een gebrek aan (de nadruk op) het emotionele aspect
. In een volgend item wil ik wat meer info geven over de verschillende mentale handicaps en de specificiteit van de cliënten van mijn stageplaats toelichten.
1.2 Mogelijke mentale handicaps 
Personen met een handicap kunnen in lichtere of zwaardere mate gehinderd worden door het defect aan hun intellect. Onderstaand een classificatie naar graad van mentale handicap
:
	Graad van mentale handicap
	Intelligentie (IQ)

	Licht mentale handicap


	IQ 50-55 tot 69

	Matig mentale handicap


	IQ 35-40 tot 50-55

	Ernstig mentale handicap


	IQ 20-25 tot 35-40

	Diep mentale handicap


	IQ < 20-25


Aangezien mijn ervaring zich beperkt tot personen met een licht tot matig mentale handicap, zal ik me enkel hierop verder toespitsen. 

Ik wil de beperkingen van personen met een verstandelijke handicap verder uitdiepen om een beeld te schetsen van de mogelijkheden waarover deze cliënten al dan niet beschikken, verder in kunnen groeien …

Het is namelijk heel belangrijk om, rekening houdende met de onzichtbaarheid van deze handicap, te weten op welke manier er wordt omgegaan met deze mensen opdat er efficiënte en effectieve ondersteuning kan aangeboden worden.

1.2.1 Jongeren met een licht tot matig mentale handicap: mogelijkheden
1] Veerkracht

Ondanks de verstandelijke beperking waarover de jongeren beschikken en de moeilijkheden waar vele jongeren in het verleden mee werden geconfronteerd in hun gezin (scheidingen, getuige agressie en druggebruik, financiële problemen, verwerping,…), bezitten zij vaak een grote veerkracht
. De meerderheid van de jongeren heeft reeds veel moeten ‘incasseren’ en doet dit nog steeds (vb. vader in de gevangenis, valse beloftes, onzichtbare loyaliteiten
…). Velen stellen het nog relatief ‘goed’: alle jongeren lopen school en streven naar een diploma. Nadien probeert men een job en huisvesting zoeken, evenals een stabiele relatie op te bouwen.

2] Spontaniteit en directheid

Het is opvallend hoe jongeren met een licht tot matig mentale handicap heel spontaan uit de hoek kunnen komen en zeggen waar het op staat. Verbloemingen kennen ze niet. Op die wijze houden ze de begeleiding vaak een spiegel voor.

1.2.2 
Jongeren met een licht tot matig mentale handicap: beperkingen

Volgend overzicht geeft een weergave van de gevolgen op cognitief vlak
:
1] “Concreet denken”
Personen met een licht tot matig mentale handicap denken uiterst concreet, zijn op het hier en nu gericht, op datgene wat men onmiddellijk kan waarnemen. Abstractie en begripsvorming zijn heel moeilijk. Vandaar dat het voor velen geen evidentie is om aan toekomstplanning te doen.

2] “Ondoordacht handelen”
JANSEN J. en MICHIELSEN L., 14. (Probleem)situaties worden heel vluchtig of helemaal niet geanalyseerd, zodat er vaak impulsief gereageerd wordt. Omdat er te weinig wordt doorgedacht is men vaak ook niet creatief in het vinden van oplossingen: de jongeren beschikken over een gering probleemoplossend vermogen. 
3] “Minder transfer”
Personen met een licht mentale handicap leggen minder gemakkelijk verbanden.
Het is moeilijker om inzichtelijk te denken en samenhang te zien, zodat er sprake is van weinig overdracht.
4] “Traag denktempo”
Er is meer tijd nodig om binnenkomende informatie te linken aan vb. aanwezige ervaringen.

5] “Beperkte taalfunctie”
Er is doorgaans een taalzwakte merkbaar. “Er is minder gebruik van taal: zij staan meer handelend dan sprekend in de wereld. Het passief taalbezit is arm, maar nog zwakker is het actief taalgebruik (beperkte woordenschat, geringe uitdrukkingsvaardigheid), hoewel soms een misleidende spraakvlotheid voorkomt.”
Daar sommige jongeren uit de leefgroep verbaal heel vlot uit de hoek konden komen, overschatte ik hun mogelijkheden vaak. Ondanks de verbale sterktes bleken heel wat jongeren, wat het algemeen functioneren betreft zwakker te zijn dan ik aanvankelijk dacht.
Praktijkvoorbeeld Marieke: Tijdens een overleg met Mariekes consulent kwam haar dieet ter sprake. Ze  wierp me een bedenkelijke blik toen het belang van het ‘doseren van porties’ ter sprake kwam. Ik diende deze woorden concreter en aan de hand van voorbeelden te verduidelijken vooraleer ze deze begreep.
6] “Minder leergierigheid”
De exploratiedrang is veel beperkter, vaak hebben ze veel externe stimulansen nodig om zich te ontwikkelen. 

Praktijkvoorbeeld: De jongeren krijgen na hun 5e jaar in het BUSO de mogelijkheid om ABO
 te volgen. Het attest dat ze op het einde van het ABO jaar verkrijgen, betekent een meerwaarde op hun CV als ze gaan solliciteren. Doch zijn er blijvende stimulansen nodig om de jongeren de meerwaarde van dit extra jaar en daarbij de mogelijkheid tot verdere ontwikkeling van hun vaardigheden (werkattitude e.d.), te doen inzien.
7] “Aandachtsmoeilijkheden”
Onbelangrijke en belangrijke facetten van informatie worden vaak verward, waardoor 

de aandacht soms op onbruikbare info wordt gericht, in functie van de behoeften op het moment zelf. Blijvende aandacht wordt vaak belemmerd door emoties.

8] “Beperkt waarneming- en voorstellingsvermogen”
Waarneming gebeurt globaler, op subjectieve wijze. Gebrek aan taal en begripsvorming beperken eveneens de waarneming. Wat men niet in zijn hoofd heeft, kan men in de realiteit ook niet herkennen. Het beperkte waarneming- en voorstellingsvermogen uit zich eveneens in een zwart-wit denken: er wordt weinig tot niet genuanceerd.
9] “Beperkte geheugenfunctie”
Zowel kort als lang geheugen zijn beperkt. Verbanden worden minder goed gevat waardoor de informatie minder wordt gerangschikt bij het opslagen.
10] “Passiviteit en beperkte interesse”
Er is minder leergierigheid en drang om de wereld rondom zich te verkennen, wat wel eens leidt tot een grotere passiviteit en verveling. Dit uit zich vaak  in een beperkte vrijetijdsbesteding: tv kijken, computerspelletjes spelen, ‘rondhangen’ …

Praktijkvoorbeeld: de opvoeders trachten de jongeren te stimuleren om deel te nemen aan vb. sportactiviteiten die buitenshuis plaatsvinden (klimmen, fietsen, zwemmen…). Zo werd er gewerkt met een sportkaart in de leefgroep: indien de jongere aanwezig was op 9 van de 12 sportactiviteiten gedurende de afgelopen maanden, zou deze een beloning ontvangen. Op die manier worden de jongeren ‘een duwtje in de rug’ gegeven: na verloop van tijd gingen vele jongeren spontaan deelnemen aan de activiteiten. Doch bleek de tijd en energie van de opvoeders niet altijd beloond te worden: externe stimulansen (beloningskaart, intense gesprekken rond gezondheid en dergelijke. …) bleken niet altijd te baten bij een aantal jongeren. Ze waren blijkbaar niet te overtuigen van de voordelen op sociaal, fysiek en lichamelijk vlak. 
11] “Beïnvloedbaarheid”
Daar jongeren met een verstandelijke handicap minder inzichten verwerven, houdt dit een risicogedrag in tot beïnvloedbaarheid.
12] “Impulsief reageren”
Als gevolg van ondoordachtheid, wordt er vaak impulsief gehandeld.
13] “Gering tijdsperspectief”
Personen met een licht mentale handicap leven vooral in het hier en nu, waardoor er weinig gepland en georganiseerd wordt.

14] “Neiging tot elementaire, onmiddellijke behoeftebevrediging”
Ook qua behoeftebevrediging is men vooral op het hier en nu gericht, en ook meer op het materiële (direct bruikbare) dan op het geestelijke.

Praktijkvoorbeeld: In de leefgroep was het opvallend hoe sterk de primaire behoeften overheersten (voeding, roken,…). Jongeren werden werkelijk chagrijnig indien hieraan niet snel genoeg werd voldaan. 

Daarnaast werd er veel belang gehecht aan allerlei elektronische speeltjes zoals vb. I-pod, PSP, GSM, playstation … Bij voorkeur waren deze dan nog eens het ‘nieuwste van het nieuwste’ snufje. Een MP3 speler was in hun ogen een hele tijd ‘passé’. 
15] “Verminderd inlevingsvermogen”
Omwille van de grote drang naar onmiddellijke behoeftebevrediging, is er weinig inlevingsvermogen naar anderen.
16] “Geringe kritiek op eigen prestaties”
Vaak is men snel tevreden over eigen prestaties. Dit houdt grotendeels verband met het niet correct omgaan met instructies (zie ook consequenties op cognitief vlak).
17] “Geringe stresstolerantie”
In bepaalde situaties, die als moeilijk, onoverzichtelijk of onverwacht worden beschouwd, kan men de zelfcontrole gemakkelijker verliezen.

Bij jongeren met een matig mentale handicap zullen de gevolgen op cognitief vlak nog veel sterker doorwegen dan bij jongeren met een licht mentale handicap.
In de opvoeding van kinderen en jongeren met een licht tot matig mentale handicap worden ouders en opvoeders dus met meer bijkomende uitdagingen geconfronteerd. Zowel hun kind met een licht tot matig mentale handicap als de ouders staan hierdoor kwetsbaarder in het leven.
2
Ouderschap van kinderen met een verstandelijke beperking
2.1
Onzichtbaarheid van de handicap

Het ouderschap van kinderen en jongeren met een handicap wordt meer op de proef gesteld. Zo ervaren de ouders een grote toename aan ‘gewone’ stress en onzekerheid (die ouders sowieso ervaren) ten aanzien van hun kind met een verstandelijke beperking. Bij licht tot matig mentale handicap speelt ook de onzichtbaarheid, die voor veel verwarring zorgt en vaak als ‘extra handicap’ wordt ervaren.
Praktijkvoorbeeld Anke: De momenten waarop ik in gesprek ga met de jongeren, worden er wel eens ‘straffe uitspraken’ gedaan. Zo wou Anke op een bepaald moment beklemtonen dat ze helemaal niet ‘lomp’ is, duiden dat ze geen 2 linkerhanden heeft:”ik ben ‘k ik geen gehandicapte hoor!” waarop ze met haar ogen rolde en trachtte een imitatie van een persoon met fysieke handicap weer te geven. In de ogen van de jongeren is men ‘pas’ gehandicapt indien dit uiterlijk waarneembaar is.

Deze onzichtbaarheid is niet enkel voor de buitenstaanders een valkuil, dit geldt eveneens voor de jongeren zelf. Dit werd in bovenstaand praktijkvoorbeeld weergegeven: ze zien zichzelf als een persoon zonder ‘beperking’.
Indien er uiterlijk geen handicap waarneembaar is, staan de mensen niet zo snel stil bij de eventuele beperkingen die kunnen schuilen achter het individu.

Vanuit dat perspectief worden dezelfde verwachtingen gehanteerd ten aanzien van hen die een licht verstandelijke handicap hebben, als ten aanzien van personen die normaal begaafd zijn.

Zo wordt er vb. bij de betaling van de boodschappen verwacht zo snel mogelijk de aangekochte goederen in een tas of zak te laden en het gepaste bedrag te betalen opdat de wachtende rij op vlotte wijze aan de kassa voorbij kan gaan.

Mogelijks verlopen deze handelingen bij een persoon met licht tot matige mentale handicap wat trager, wat een zekere ergernis kan opwekken bij de wachtenden achter hem of haar.

Indien de persoon met een verstandelijke beperking signalen ontvangt (vb. priemende blikken, zwaar gezucht, kassierster die nerveus met haar vingers begint te tokkelen …) dat niet alles zo snel verloopt als men wel zou willen, kan deze zich onder druk gezet voelen en het stressniveau toenemen.

Mogelijks kunnen ‘blokkades’ teweeggebracht worden of komt agressie op de voorgrond.
Bovendien merken we naast de onzichtbaarheid van hun beperking vaak een combinatie met andere bezwarende factoren:
“Bovendien gaat een lichte verstandelijke handicap vaak gepaard met ernstige gedragsproblemen ten gevolge van andere stoornissen of syndromen, die eveneens slecht onderkend worden.”

Deze bijkomende problemen zetten het ouderschap van een kind met een verstandelijke beperking nog meer onder druk: “Ouders van kinderen met een verstandelijke beperking ervaren in relatie tot dit kind een aanzienlijke toename van de ‘gewone’ stress en onzekerheid die alle ouders ervaren.” 

Daar het gaat om een toename van de complexiteit in de opvoeding, maakt men gebruik van het begrip ‘buitengewone’ ondersteuningsnood
.

“Deze nood situeert zich zowel op psychologisch (denken en voelen) als praktisch vlak (doen) 
.” 
Voor heel wat ouders is het van belang dat ze steun kunnen verkrijgen van persoonlijke, intra- en extrafamiliale bronnen opdat er aan de opvoedingsnood van het kind kan tegemoetgekomen worden.
Bij de meeste gezinssituaties die ik tijdens mijn stage volgde was dit net een knelpunt. Onze cliënten bestaan overwegend uit ouders die zelf beperkte (pedagogische) capaciteiten hebben als gevolg van zwakbegaafdheid, mentale handicap, een eigen problematische opvoedingssituatie en moeilijk verleden …
Deze ouders blijken soms ‘zwakker’ te functioneren dan hun kinderen en worden door hen gedomineerd. Vaak ontbreekt een duidelijke generatielijn of hiërarchie.
Praktijkvoorbeeld An: De 17-jarige An heeft een licht verstandelijke handicap, gedrags- en autismespectrumstoornissen. Zij legt de regels naast zich neer en doet haar eigen zin. Moeder is, omwille van een gebrek aan pedagogische capaciteiten, niet sterk genoeg om hier tegenin te gaan. Vaak snapt ze zelfs de handvaten niet die we haar met betrekking tot de opvoeding van An proberen aan te reiken.
Bovendien is de grote meerderheid van de jongeren opgegroeid in een gezin waar reeds van kleins af aan, problemen van verschillende aard heersen
.
De multi-problematiek in deze gezinnen draagt, naast de verstandelijke beperking van het kind, eveneens bij tot het verhogen van de druk op het ouderschap.
2.2
Multi-problemgezinnen

Het betreft “gezinnen die te kampen hebben met een complex netwerk van socio-economische en psychosociale problemen.” 
 

De problemen in deze gezinnen zijn doorgaans chronisch, meervoudig en verwikkeld in een onontwarbaar kluwen.
Vele jongeren met een verstandelijke handicap waarbij ik stage liep, kwamen vaak uit een thuissituatie waar heel wat problemen van die aard te detecteren waren. 
Alcoholisme, seksueel misbruik, agressie, mishandeling, druggebruik, werkloosheid, schulden, relatieproblemen, frequente partnerwissels, opvoedingsproblemen … vormden vaak de rode draad doorheen ons begeleidingswerk. De kans dat deze jongeren zelf ook naar een dergelijke situatie evolueren is vrij reëel: er is dan sprake van een intergenerationele overdracht.
Vanuit deze achtergrond speelt ook destructieve gerechtigheid
.
“Waar het kind geen betrouwbaarheid ontmoet in zijn relaties, wordt het daardoor destructief gerechtigd: het krijgt hierdoor als het ware het recht om anderen te wantrouwen en af te wijzen, het recht om herstel te eisen bij anderen voor wat het vroeger is aangedaan, om wraak te nemen zelfs. Als het kind zich op dit recht beroept, zal het als volwassene zijn relaties met anderen belasten met dit wantrouwen en die kwaadheid, waar die anderen dit niet verdiend hebben. 
Op die manier wordt opnieuw onrecht veroorzaakt. Het zal erkenning claimen bij anderen en daarmee zijn ouders sparen, die hem eigenlijk tekort hebben gedaan (roulerende rekening). Dit leunen op destructief recht kan vele verschillende vormen aannemen tussen twee uitersten: enerzijds niet kunnen geven, anderzijds niet kunnen ontvangen, waardoor men opnieuw uitgebuit, en door anderen onrechtvaardig behandeld wordt.”
Praktijkvoorbeeld Jef: Daar vader voor lange tijd in de gevangenis zit en moeder momenteel als psychiatrisch patiënte revalideert in een revalidatiecentrum (als gevolg van een hersenbloeding), werd Jef op jonge leeftijd door de jeugdrechtbank geplaatst.

Jef werd in het verleden heel wat onrecht aangedaan door zijn ouders. Dit destructief recht uitte zich in de zware gedragsproblemen en de grote hoeveelheid agressie waarmee de begeleiding werd geconfronteerd. Daarnaast is er ook de diagnose van een hechtingsproblematiek.
Sommige jongeren zijn veel onrecht aangedaan door hun ouders als gevolg van bovenstaande moeilijkheden. Hun wereld is daardoor (heel) onvoorspelbaar. Preventie is een belangrijke stap opdat dit zich niet zou herhalen. Vanuit dit perspectief kan opvoedingsondersteuning een belangrijke meerwaarde betekenen.

Belangrijk is dat we dit item zeker niet mogen veralgemenen. Het is namelijk niet omdat men tot een multi-problem gezin behoort dat men daarom automatisch over een ‘destructief gerechtigde persoonlijkheid’ beschikt. Alleen geven de omgevingsfactoren hier meer aanleiding toe, waardoor ook meer gedragsproblemen kunnen ontstaan.
Vandaar het belang van voldoende begrip, inlevingsvermogen en ondersteuning ten aanzien van de ouders die een beroep doen op ons als voorziening. In onze voorziening worden we geconfronteerd met vragen en noden van allerlei aard. Ondersteuning bieden kan pas wanneer je als hulpverlener voldoende zicht hebt op de eigenheid van deze gezinnen, de relatiepatronen, hoe kan ik omgaan met weerstand, hoe slaag ik er in om hun vertrouwen te winnen. In volgend punt wil ik een overzicht schetsen van de verschillende tegemoetkomingen die hiervoor zijn georganiseerd.
3 
Bijzondere ondersteuningen 
Zowel om de ontwikkeling van desbetreffende jongeren te stimuleren als om de zorg van hen te helpen dragen, zijn er een aantal bijzondere ‘voorzieningen’ geïnstalleerd. 

3.1 
Op onderwijsvlak
Op schools vlak geldt het buitengewoon onderwijs, waarvoor een specifiek inschrijvingsverslag nodig is. Dit verslag wordt doorgaans door het CLB opgemaakt. 

Voor het buitengewoon onderwijs gelden 8 types onderwijs. Ik beperk me enkel tot de informatie betreffende de types waar vooral jongeren met een licht tot matig mentale handicap naar worden verwezen.
“Type 1: Onderwijs voor kinderen of jongeren met een licht mentale handicap.

Type 2: Onderwijs voor kinderen of jongeren met een matige of ernstige mentale handicap.”

Binnen de verschillende types zijn er 4 opleidingsvormen in het BUSO terug te vinden met ieder een eigen doelstelling in functie van de toekomst. Ook hier benoem ik enkel deze waar betrokken jongeren terecht kunnen:
OV1: Deze opleiding tracht de leerlingen een ‘sociale vorming’ te geven opdat integratie in een beschermd leefmilieu kan gerealiseerd worden.

Deze opleidingsvorm kadert in type 2, 3, 4, 6 of 7 van het BUSO.

OV2: Deze opleiding traint de jongere in een algemene en sociale vorming en in arbeidsvaardigheden opdat integratie in een beschermd leefmilieu én arbeidsmilieu kan gerealiseerd worden. Deze opleidingsvorm is terug te vinden binnen het type 2, 3, 4, 6 of 7 van BUSO.

OV3: Deze opleiding zal de leerlingen een algemene, sociale en beroepsvorming geven met het doel hun integratie in een ‘gewoon’ leef- en arbeidsmilieu te voorzien.

Deze opleidingsvorm wordt tot stand gebracht binnen het type 1, 3, 4, 6 of 7 van het BUSO.
Naast deze specifieke onderwijsvormen, zijn er nog enkele andere tegemoetkomingen
 op schools vlak. Omdat deze echter niet van toepassing waren op de doelgroep waar ik mee werkte beperk ik me enkel tot een opsomming ervan.

Het betreft: Geïntegreerd Onderwijs (GON)
, Inclusief Onderwijs
 en het ION-Project
. Wel wil ik hierbij nog vermelden dat deze onderwijsvormen momenteel ter discussie staan. In de nabije toekomst zal hier waarschijnlijk een wijziging in komen.
3.2 
Andere specifieke dienstverlening
Naast de buitengewone onderwijsvoorzieningen, is er in onze maatschappij nog heel wat andere dienstverlening georganiseerd om de zorg voor personen met een handicap tegemoet te komen. Het is niet mijn bedoeling om hiervan een hele opsomming te geven, doch enkel om aan te tonen dat een heel gamma van allerlei ambulante diensten (vb. thuisbegeleiding, revalidatiecentra …) tot meer gespecialiseerde zorg vanuit (semi-) residentiële voorzieningen de zorg voor deze personen mee helpen optimaliseren, met oog op een zo volwaardig mogelijk leven voor iedereen. 
Zelf liep ik stage in een orthopedagogisch centrum. Daar mocht ik een internaatsgroep met 26 jongeren tussen 13 en 21 jaar met licht tot matig mentale handicap en bijkomende gedrags- en emotionele stoornissen, verschillende maanden mee volgen en begeleiden. Ik ervaarde dit als een ongelooflijke persoonlijke rijkdom!
Daarnaast waren er ook semi-internaatsgroepen, waar ik echter niet op betrokken was.

Hieronder staat een omschrijving van de doelstelling van mijn stagevoorziening, dat zowel onderwijs als begeleiding voor desbetreffende jongeren organiseert. 
Vanuit dit kader wil ik in volgende hoofdstukken proberen een beeld meegeven over mijn begeleidingswerk van adolescente jongeren met betrekking tot het helpen uitbouwen van de toekomstperspectieven op maat wat wonen en dagbesteding betreft.
“Het orthopedagogisch centrum wil het welzijn bevorderen van minderjarigen, kinderen en jongeren met een licht tot diep mentale handicap, al dan niet met bijkomende gedragsstoornissen, motorische en fysische of sociale problemen. Het centrum voorziet opvoeding, onderwijs, therapie en begeleiding. De begeleiding is gericht op de ontplooiing van de totale persoon en op een zo goed mogelijke integratie, aangepast aan de mogelijkheden van elk individu. De werking is gebaseerd op een diep menselijk respect voor de persoon, ongeacht oorsprong en overtuiging. Men besteedt volop aandacht aan de relatievorming en er wordt een leef- en werkgemeenschap gecreëerd waarin elk individu, volgens zijn of haar mogelijkheden en beperktheden aan bod komt en kan groeien naar de hoogst mogelijke kwaliteit van bestaan.”

Heel wat aanwezige diensten (vb medisch, technisch, onderhoud, keuken, administratief, orthopedagogisch, therapeutisch …) zijn betrokken op het welslagen van bovenstaande missie. In het bijzonder wil ik hierbij de ingebouwde sociale dienst van de leefgroep benoemen, waarvan ik de werking in een volgend hoofdstuk grondiger wil bespreken.
3.3 
Juridische tegemoetkomingen

Hieronder versta ik beschermingsmaatregelen zoals vb. verlengde minderjarigheid
, voorlopige bewindvoering
 … Zelf ben ik hier slechts in zeer beperkte mate mee geconfronteerd.
Praktijkvoorbeeld Danny: De 19- jarige Danny is sinds zijn 18e in budgetbegeleiding bij het OCMW. Hij liet zich echter verleiden door het aanbod van een boekenclub, hij begreep de contractvoorwaarden helemaal niet. Om hem hiervoor in de toekomst beter te beschermen, wordt momenteel gedacht aan voorlopige bewindvoering.
3.4 
Administratieve voordelen

Afhankelijk van de ernst van de handicap hebben kinderen recht op een verhoogde kinderbijslag, kunnen ze een belastingvoordeel opleveren, bieden gemeentes premies aan …
Door deze voordelen aan te bieden probeert de overheid op die manier haar steentje bij te dragen aan de extra kosten die sommige handicaps met zich meebrengen.
4.
Voorlopig besluit
Dit hoofdstuk bracht me meer inzicht in personen met een licht tot matig mentale handicap, een voorwaarde om een efficiënte hulpverlening te kunnen bieden.

Een licht tot matig mentale handicap is vrij ingrijpend en vraagt toch wel bijzondere zorg. Deze jongeren zijn kwetsbaarder dan andere leeftijdsgenoten. Vooral diegenen die opgroeien in een multi-problemgezin worden daar bovenop nog eens extra belast door allerlei bijkomende moeilijkheden.

Het beperkter functioneren heeft zowel voor de betrokken persoon als voor de ouder(s) gevolgen. Zo hebben zowel de jongeren als hun ouders vaak extra nood aan ondersteuning. Vanuit de maatschappij zijn er op verschillende terreinen heel wat tegemoetkomingen naar de personen zelf en hun ouder(s) om de jongeren optimale ontwikkelingskansen te kunnen bieden en een haalbaar zorgcontinuüm voor zijn opvoedingsomgeving te garanderen.
Onderwijs en dienstverlening zijn hierbij belangrijke factoren, items die beide door mijn stagevoorziening worden verleend. In dit kader vond ik het belangrijk om de algemene missie van het OC kenbaar te maken.

In een volgend hoofdstuk wil ik me meer concentreren op de specifieke werking en voorbereiding met betrekking tot de woon- en dagbesteding van de adolescenten waarmee ik gedurende mijn stage werkte.

Vooral de functie van de sociale dienst zal hier extra belicht worden.
Hoofdstuk 2: Voorbereiding op een zo zelfstandig mogelijk leven vanuit het OC
Mogelijke perspectieven vanuit het Vlaams Agentschap met betrekking tot dagbesteding en woonmogelijkheden voor adolescenten met een licht tot matig mentale handicap worden hier belicht.

De voorbereiding vanuit het OC op beide items wordt vanuit verschillende invalshoeken, namelijk onderwijs, leefgroep en voornamelijk de sociale dienst behandeld.
1.
Toekomstperspectieven van jongeren met een licht tot matig mentale handicap

1.1 Wonen
Het Vlaams Agentschap voorziet professionele ondersteuning in de woonomstandigheden van personen met een handicap. Deze zorg kan verschillende vormen aannemen: ambulant, semi-residentieel of residentieel. Iedere zorgvorm geeft een overzicht weer van de (ondersteunings)mogelijkheden waarover de jongeren beschikken indien ze de beschermde omgeving (leefgroep) verlaten. Hieronder geef ik een weergave die van toepassing is op jongeren met een verstandelijke handicap. 

1.1.1 “Ambulante zorg”
In deze zorgvorm woont de persoon met een handicap thuis. Deze kan echter ondersteuning verkrijgen door een dienst die aan huis komt.

1] “Thuisbegeleiding”
Indien de jongere bij het verlaten van de voorziening ervoor kiest terug naar huis te gaan, kan een thuisbegeleidingsdienst de nodige ondersteuning blijven bieden. Deze dienst tracht de zelfstandigheid van de jongere met een verstandelijke beperking te stimuleren en de ouders te ondersteunen. Iedere persoon met een fysieke, verstandelijke, visuele of auditieve handicap of personen met autisme kan hierop beroep doen.
Praktijkvoorbeeld Silke: De 18-jarige Silke heeft een licht verstandelijke handicap en zal eind juni, na jaren verblijf op internaat, definitief terug naar huis gaan. Daar zou ze nog enkele jaren verblijven tot ze ‘stevig’ genoeg is om op eigen benen te staan. Silke heeft besloten om beroep te doen op de ambulante begeleidingsdienst bij de reïntegratie in haar thuismilieu, vooral om praktische zaken te regelen en voor het uitbouwen van haar sociaal netwerk. 
2] “Begeleid wonen”
Alle individuen met een licht of matig mentale, fysieke, visuele, auditieve handicap of met een autismespectrumstoornis, kunnen gebruik maken van de dienst begeleid wonen. Deze dienst heeft een beperkt aantal uren begeleiding in de week bij de dagelijkse activiteiten (vb. belastingsbrieven helpen invullen) en op het psychosociale vlak (vb. stimuleren om de vrije tijd zinvol in te vullen, sociaal netwerk uit te bouwen …). Ondersteuning en begeleiding wordt geboden aan de volwassene. 

De begeleiding beperkt zich tot een aantal uren per week.

3] “Beschermd wonen”
Deze woonvorm kan geplaatst worden op een continuüm tussen begeleid wonen en een tehuis werkenden. Volwassenen die enerzijds te weinig ondersteuning geboden krijgen bij begeleid wonen en anderzijds te veel ondersteuning verkrijgen in een tehuis werkenden, zijn potentiële kandidaten voor deze woonvorm.
Beschermd wonen is een woonvorm waarbij een klein groepje mensen (4 à 5) samenleeft in een groepswoning. De bewoners zijn zelf verantwoordelijk voor de woon- en leefkosten. Ondersteuning wordt geboden op administratief, psychosociaal en organisatorisch (huishouden) vlak.
 Deze woning bevindt zich meestal in de buurt van een voorziening (vb. de Mozaïek in Oostakker) die een dagbesteding voorziet.
Doorgaans worden jongeren met geringe zelfstandigheid en vaardigheden (Type 2) geplaatst op de wachtlijst om beschermd te wonen. In bepaalde situaties is dit ook voor andere jongeren van toepassing. Vooral als er een zware emotionele problematiek meespeelt of bij een grote discrepantie tussen cognitie en emotie.

1.1.2 
“Semi – residentiële zorg”
Deze diensten bieden enkel overdag opvang. De persoon dient ’s avonds, ’s nachts en in het weekend naar huis te gaan.

1] “Dagcentrum”
Personen met een verstandelijke, fysieke, visuele of auditieve handicap die niet gaan werken, kunnen in dagcentra training en therapie volgen. De nadruk komt hier vooral te liggen op het instrueren en onderhouden van vaardigheden via kinésitherapie, logopedie, zelfredzaamheid, emotionele ondersteuning en dergelijke meer.

1.1.3
”Residentiële zorg”
In residentiële voorzieningen wordt er dag en nacht het hele jaar door begeleiding en zorg geboden.

Een aantal jongeren kunnen omwille van de moeilijke, onveilige, geen … gezinssituatie niet langer meer naar huis gaan.

1] “Pleeggezin”
Indien de ouders niet langer voor hun volwassen kind kunnen zorgen, bestaat het alternatief om over te gaan tot opname in een pleeggezin.

Het pleeggezin staat in voor de begeleiding en verzorging van de “personen met een verstandelijke, psychische, lichamelijke of zintuiglijke handicap waarbij de aard van de handicap duidelijk is.”

De pleeggezinnendienst heeft het mandaat om het pleeggezin te ondersteunen en te begeleiden in hun taak.
Praktijkvoorbeeld Gilles: De 14-jarige Gilles is een jongen met een licht verstandelijke handicap die werd verworpen door zijn moeder en stiefvader. Gilles heeft geen steunfiguren of vertrouwenspersonen waar hij op kan terugvallen. Daar er een gebrek was aan continu plaatsen in onze leefgroep, was er geen mogelijkheid om Gilles na zijn kortverblijf in de leefgroep aansluitend op te nemen. Toen bleek dat er ook geen perspectieven waren binnen de 13 begeleidingstehuizen waar Gilles op de wachtlijst stond, besloot het Comité voor Bijzondere Jeugdzorg een pleeggezin te zoeken.
2] “WOP”
Het ‘wonen onder begeleiding van een particulier’ is “een vorm van pleegzorg waarbij een volwassene zelfstandig woont onder de begeleiding van een ondersteunende figuur uit de omgeving.”

Deze woonvorm is gericht op volwassenen die zelf kunnen instaan voor de organisatie van hun leven, mits enige vorm van ondersteuning zoals de begeleiding van een vriend(in), familielid …

“Via WOP worden de krachten van sociale netwerken rond cliënten aangesproken en gemobiliseerd.”

De rol van de pleeggezinnendienst beperkt zich hier tot het ondersteunen en organiseren van het WOP.
3] “Tehuis voor werkenden”
Volwassenen met een handicap die niet zelfstandig kunnen wonen en overdag (doorgaans in een beschutte werkplaats) werken, kunnen blijvend opgevangen en begeleid worden door een tehuis voor werkenden.

Vaak leeft men hier in (grotere) groepen samen. Men kan er continu verblijven of bij een positieve evolutie doorstromen naar een ambulante zorgvorm zoals vb. beschermd wonen.

De 21-jarige Niels heeft een matig mentale handicap en wordt momenteel voorbereid op een tewerkstelling in een beschutte werkplaats. Daar Niels niet zelfstandig kan instaan voor zichzelf (hygiëne, geen structuur,…) en hij nood heeft aan blijvende begeleiding, werd er enige tijd geleden een erkenning voor een ‘tehuis voor werkenden’ aangevraagd.
4] “Tehuis voor niet-werkenden”
Deze dienst voorziet zowel dagactiviteiten als woonmogelijkheden en een 24- uren opvang.

Binnen deze werking wordt er een duidelijk onderscheid gemaakt tussen een bezigheidstehuis (aanleren van vaardigheden op maat)  en een nursingtehuis (voor zeer zorgbehoevenden waarbij de nadruk ligt op verzorging).

5] “Tehuis voor kortverblijf”
Indien een gezin gedurende een bepaalde periode niet kan zorgen voor de persoon met een handicap, wordt opvang en begeleiding voorzien in een tehuis voor kortverblijf.
6] “Logeren”
Volwassenen met een handicap die nog steeds thuis verblijven, hebben de mogelijkheid om in een voorziening te logeren. Er is echter pas sprake van ‘logeren’ indien men minstens 12 uur (inclusief overnachting) in de voorziening verblijft.

Men kan maximaal 30 dagen per jaar in een voorziening logeren.
Eenmaal de jongeren van de leefgroep de voorziening verlaten, wordt er hoofdzakelijk gekozen voor de woonvormen begeleid en beschermd wonen. Enkelingen kunnen terug naar huis gaan. Zelden zullen jongeren naar een tehuis werkenden of niet-werkenden gaan.
1.2 Dagbesteding

Er wordt gestreefd om zoveel mogelijk jongeren met een verstandelijke handicap binnen het gewone arbeidscircuit tewerk te stellen. Sommigen kunnen soms op een overheidsdienst terecht komen vb. groendienst van de gemeente. Vaak is dit moeilijk haalbaar, zeker voor personen met een matig mentale handicap. 

Jongeren met een licht verstandelijke handicap
 daarentegen, hebben meer mogelijkheden om tewerkgesteld te worden in het ‘gewone’ arbeidsmilieu vb. als metsershulp, als lasser, als keukenhulp … Voor diegenen die extra tussenkomst nodig hebben zijn onderstaande voorzieningen getroffen.

1.2.1 Gewone tewerkstelling (CAO 26)

De overheid tracht de werkgevers te stimuleren om personen met een handicap aan te nemen door de invoering van CAO 26. Volgens CAO 26 is iedere werkgever verplicht om de persoon met een handicap een inkomen te betalen, overeenkomstig aan de minimumlonen, vastgelegd door de paritaire comités.  Vooraleer de werknemer een loonsubsidie kan verkrijgen, moet deze zich inschrijven bij het Vlaams Agentschap en een goedkeuring ‘werk en opleiding’ genieten.

1.2.2 “Beschutte werkplaats”
Personen die omwille van hun handicap niet in het gewone arbeidsmilieu kunnen werken, dienen zich in te schrijven bij het Vlaams Agentschap en de goedkeuring ‘werk en opleiding – W2’ te verkrijgen. Op die manier kan men tewerkgesteld worden in een beschutte werkplaats. Daar wordt arbeid verricht zoals verpakking, montage, houtbewerking, metaalbewerking, boekbinderij …  De persoon met een handicap krijgt een gewone arbeidsovereenkomst. Daar waar mogelijk proberen de beschutte werkplaatsen een overgang naar het gewone arbeidsmilieu te verwezenlijken.
1.2.3 “Begeleid werken”
Deze vorm van dagbesteding is gericht op de personen die een erkenning van het Vlaams Agentschap verkregen voor een tehuis niet – werkenden of een dagcentrum.

Een aantal dagcentra hebben ook een erkenning om hun deelnemers aan begeleid werk te helpen. Dit is onbetaald werk, maar heeft de persoon met een handicap wel het gevoel nuttig werk te verrichten in de maatschappij’ bijvoorbeeld: helpen in de bibliotheek, kopies nemen in een kopiecentrum, brieven sorteren of wegbrengen in één of ander bedrijf, confituur maken en op de plaatselijke markt verkopen,…
1.2.4. “Dagbesteding in een dagcentrum”
Voor sommigen is een (beschermd) arbeidscircuit nog te hoog gegrepen. 

Zij brengen de dag vaak door in dagcentra waar hen een zinvolle, vaak afwisselende dagbezigheid wordt geboden vb. kookactiviteiten, kaarsen maken, knutselen ...

1.2.5 “Arbeidstrajectbegeleiding”
De dienst voor Arbeidstrajectbegeleiding (ATB) begeleidt personen met een handicap via een traject in verschillende stappen naar de arbeidsmarkt: een stappenplan wordt opgesteld vb. opleiding die men dient te volgen, de manier waarop de begeleiding zal gebeuren, nazorg … Dit traject is ‘op maat’ van de werkzoekende: rekening wordt gehouden met individuele mogelijkheden en beperkingen.
Praktijkvoorbeeld Silke: Toen bleek dat de 18-jarige Silke haar kwalificatie voor schilderen niet zou behalen, werd voorgesteld haar een aantal weken stage te laten lopen in een beschutte werkplaats. Tijdens de stage kreeg ze een heel positieve evaluatie, doch voelde ze zich niet goed bij het werken in een beschutte werkplaats. Vandaar werd er uiteindelijk gekeken richting ATB, om een zekere ‘arbeid op maat’ te voorzien. 
2 Voorbereiding op wonen en dagbesteding vanuit het OC
2.1
Vanuit het onderwijs 
Afhankelijk van de opleidingsvorm waarin de jongeren zich bevinden, worden ze voorbereid op een dagbesteding als volwassene.

De jongeren die in een beschermd arbeidsmilieu dienen te werken, zullen stage lopen in een beschutte werkplaats. Daar zal men de getrainde arbeidsattitudes- en vaardigheden uit de praktijkvakken concreet kunnen toepassen in het werkveld 
Vb. stiptheid, inzet, geduld … Daarenboven wordt er gewerkt aan het inoefenen van andere nuttige (sociale) vaardigheden zoals vb. luisterbereidheid, gebruik maken van het openbaar vervoer … als voorbereiding op hun toekomstig leef- en werkmilieu.

2.2 
Vanuit de leefgroep 
De jongeren met een verstandelijke beperking worden in de leefgroep eveneens voorbereid op de ‘integratie’ in de maatschappij.
Onder integratie versta ik: personen met een handicap die deelnemen aan het dagelijkse leven. Dit begrip houdt verband met ‘inclusie’ : personen met een handicap làten deelnemen aan ‘het normale circuit’, dit inzake arbeid, vrije tijd, onderwijs …

Als nuance wil ik hier aan toevoegen dat integratie ook tolerantie van de maatschappij vereist en het zeker geen eenzijdige beweging mag en/of kan zijn. 

De voorbereiding vanuit de leefgroep concentreert zich vooral op praktisch en psycho-sociaal vlak.

2.2.1 
Praktische voorbereiding: zelfstandigheidstraining
Deze training is voornamelijk gericht op praktische vaardigheden zoals vb. schoonmaken, koken (hoeveelheden en kostprijs inschatten, versheidsdata respecteren,…) wassen, strijken, budgetbeheer …

Binnen de zelfstandigheidstraining tracht men de nadruk te leggen op het onderhouden en/of uitbouwen van een zinvolle vrijetijdsbesteding en ontwikkelen van een sociaal netwerk (familie en vrienden). Vooral voor dit laatstgenoemde is een belangrijke rol weggelegd voor de maatschappelijk werker.

2.2.2 
Psycho-sociale voorbereiding

1] “Methodische ondersteuning”

Eénmaal de jongere deel uitmaakt van het leefgroepgebeuren is het de taak van de opvoeders om de jongeren te confronteren met hun eigen “verantwoordelijkheden, uitdagingen en vrijheden” in het kader van de begeleiding.

Praktijkvoorbeeld Wannes: Iedere maand kijkt Wannes verlangend naar het maandelijkse bedrag dat hij in handen zal krijgen. Eenmaal hij de euro’s heeft ontvangen koopt hij onmiddellijk een voorraadje tabak en filters.
Indien er dan nog wat geld overblijft is het niet uitzonderlijk dat er daaropvolgend nog enkele zoetigheden en frisdrank voor eigen gebruik worden aangekocht. 

Het zakgeld van de jongeren verdwijnt vaak ‘als sneeuw voor de zon’ na een bezoek aan het plaatselijke warenhuis. Indien de jongeren halverwege de maand zonder sigaretten komen te zitten is dat voor velen een spijtige zaak maar de ‘omgang met geld’ wordt aanzien als hun verantwoordelijkheid.  Ze worden hier wel in begeleid, maar of ze dit dan ook aanvaarden is nog maar de vraag …
2] “Sociaal-emotionele persoonsondersteuning”

De jongeren worden eveneens ondersteund in hun groei als persoon. De begeleiders proberen naar best vermogen de jongeren een positief en realistisch beeld van hun eigen mogelijkheden en beperkingen te geven.

Daar de inbouw van confrontatie bijdraagt tot het creëren van een realistisch zelfbeeld, wordt dit aanschouwd als een element dat integraal deel uitmaakt van de begeleiding van de jongeren en dus niet preventief uit de weg zal gegaan worden.
Aldus is de begeleiding voornamelijk gericht op het stimuleren van de psychosociale ontwikkeling: opvoeders, maatschappelijk werkers, orthopedagogen proberen ieder door hun bijdrage de identiteitontwikkeling van de jongere te ondersteunen.

Praktijkvoorbeeld Danny: de 18- jarige Danny dient regelmatig met zichzelf geconfronteerd daar de realiteit hem soms ontglipt. Hij overschat zichzelf namelijk nogal vaak, waardoor het risico bestaat dat hij zich vergaloppeert. Deze zelfoverschatting uit zich o.a. in zijn opleiding: toen hij stage liep als ‘operator’
in een werkplaats, bemoeide hij zich onmiddellijk met het weefgetouw van een werknemer die er reeds jaren werkte. Danny dacht het allemaal beter te weten. Uiteindelijk ontstond er een conflict met deze werknemer.

Vanuit de leefgroep werd Danny aangesproken omtrent zijn bemoeizucht en de gevolgen die deze mogelijks teweegbrengt. Eénmaal dit gebeuren met hem werd doorgesproken, verkreeg hij meer inzicht in de reactie van de werknemer en zijn gedragingen. Confrontatie bleek hierbij de meest aangewezen methodiek te zijn.

De nadruk wordt sterk gelegd op het nemen van zelfstandige beslissingen.

Het zoeken naar oplossingen, zelf initiatief nemen
, verantwoordelijkheid dragen voor het eigen gedrag en voor de gevolgen van dat gedrag wordt in de begeleiding ook hoog in het vaandel gedragen.

Naast voorgaande elementen wordt er eveneens voldoende aandacht besteed aan de sociale vaardigheden en de interpersoonlijke relaties van de jongeren. Zo tracht men onder andere “het cognitief inzicht en de probleemoplossende vaardigheden in sociale situaties te vergroten, de sociale en communicatieve vaardigheden te oefenen” en te fungeren als voorbeeldfunctie in de sociale omgangsvormen.

Tijdens een fietstocht met de jongeren moest er regelmatig gestopt worden omwille van problemen aan Jonas’ fiets. De tocht ging te traag naar de zin van Jef, die na een aantal stopmomenten zijn frustratie uitte door Jonas uit te schelden. De begeleidster stopte onmiddellijk de tocht en confronteerde Jef met de gebeurtenis en het scheldwoord. Ze gaf de boodschap dat dit helemaal niet werd getolereerd.
2.2.3
 Concrete werking
1] Intensieve Kamer Training

Vanuit deze ideeën richtte het OC enkele jaren geleden een IKT op, met als doelstellingen:

- Zelfstandig opstaan en zich op tijd naar school/stage begeven.
- Instaan voor eigen zorg op verschillende terreinen (onderhoud, hygiëne, koken, 

wassen, strijken, boodschappen doen …).
- Het bevorderen van het probleemoplossend vermogen en sociale vaardigheden: proberen oplossingen zoeken bij moeilijkheden vb. conflicten.
- Zelf instaan voor vrijetijdsbesteding.
- Budget leren beheren.
- Zelf leren communiceren met anderen of andere diensten.
Bedoeling was om een 3 à 4-tal gemotiveerde jongeren samen op een appartement te laten wonen. Deze woonvorm bracht meer vrijheden en verantwoordelijkheden met zich mee, waaraan ze onvoldoende bleken te beantwoorden. Omwille van hun problematiek, in combinatie met onrijpheid en te weinig toezichtmogelijkheden van personeel, is dit project na 1 jaar negatief beëindigd en zonder veel reflecties opgeborgen. Nochtans zouden reflecties hierin wel een meerwaarde kunnen bieden: 

“kamertraining zou de stap naar het (begeleid) zelfstandig wonen moeten verkleinen.”

2] Doorstroming

Na het falen van het IKT werd besloten de appartementen te laten fungeren als leefgroep. De leefgroep waar ik stage liep is onderverdeeld in 3 subleefgroepen, die elk een eigen verdieping binnen het appartementsgebouw bewonen. De bovenste verdieping is gericht op de jongeren die binnenkort de leefgroep zullen verlaten en getraind dienen te worden op vaardigheden vb. koken, budgetbeheer, kledij wassen, appartement onderhouden …

Ook deze jongeren hebben reeds een grote mate van zelfstandigheid verworven. Voor deze doelgroep werd wel meer toezicht voorzien als in vorig genoemd project. Bovendien is door deze werking de aanzet gegeven om via individuele begeleiding te werken. Op die manier fungeerde de IB meer als ‘aanspreekpunt’, wat meer duidelijkheid en veiligheid schiep, en als positief ervaren werd.

2.2.4
Werking ambulante begeleidingsdienst 
Deze dienst maakt deel uit van het OC. Hun doelpubliek zijn “2  tot 21- jarige personen met licht tot diep mentale handicap en/of gedrag- en emotionele stoornissen, autismespectrumstoornissen en bijkomende motorische, fysische of sociale problemen.”
 Deze dienst staat in voor gezinsbegeleiding, alsook voor de begeleide uitgroei van de jongeren die de voorziening verlaten.

De ambulante begeleidingsdienst werkt sinds 2007 nauw samen met de leefgroep. Dit betekent dat de jongeren reeds gedurende het laatste jaar van verblijf in het OC door hun worden gevolgd, in tandemwerking met onze begeleiding vanuit het internaat. Doelstelling is een meer naadloze overgang naar een leven na het OC. Op die wijze is er vaak al een vertrouwensband met de jongere, het moment dat ze zelf kwetsbaarder in het leven komen te staan.
2.3
Vanuit de sociale dienst: algemene doelstellingen
Op verschillende terreinen trachten we vanuit het OC een bijdrage te leveren aan de adolescenten en hun omgeving met oog op een kwaliteitsvol leven als volwassene, zowel wat wonen als dagbesteding betreft. Onderstaand zijn enkele belangrijke doelstellingen omschreven, die we vanuit de sociale dienst nastreven.
2.3.1 Opvoedingsondersteuning

In hoofdstuk 1 beschreef ik reeds het belang van voldoende ondersteuning ten aanzien van de ouders van de jongere met een verstandelijke beperking en (eventueel) bijkomende problematiek. Daar de jongeren die wij begeleiding bieden, reeds uit huis geplaatst zijn, is er geen sprake meer van preventieve opvoedingsondersteuning. 
Een uithuisplaatsing van de jongere (sanerend werken
) kan voor vele ouders én jongeren een moment van rust inlassen, opdat de draagkracht na verloop van tijd terug kan versterkt worden.

Praktijkvoorbeeld moeder Kris: Moeder heeft een groot hart maar kan moeilijk regels opleggen en niet consequent optreden ten aanzien van haar zoon. Kris stelt gedragsproblemen (mogelijks het gevolg van pedagogische verwenning) waar moeder geen weg mee kan. Eenmaal Kris werd opgenomen op internaat in de Laurier, had ik frequent telefonisch contact met haar. Via de gesprekken kon ik een zekere opluchting afleiden: “het is de eerste keer dat ik rustig de nacht kan doorbrengen, dat ik wat meer tijd heb voor mezelf …”. De wanhoop die voor de opname van Kris aanwezig was in haar stem, maakte plaats voor meer standvastigheid.

Deze jongeren komen uit een gezin waarbij de draagkracht van de ouders te klein of de draaglast te groot bleek te zijn. Een onevenwicht in de draagkracht - draaglastbalans
 kan voor vele ouders nefast zijn. De draaglast kan omschreven worden als “de feitelijke belasting waar de cliënt op het moment van zijn hulpvraag mee wordt geconfronteerd.”
Volgend schema geeft een weergave van de draagkracht – draaglastbalans
:
Stress





Normatieve/incidentele crisissen

Draaglast
Draagkracht
De draagkracht van een cliënt wordt bepaald door verschillende factoren:
- Het individueel probleemoplossend vermogen: het fysische (constitutie-gezondheid) vb. leeftijd, handicaps, ziekte … alsook het psychische (ego-identiteit, intelligentie en emotionaliteit) vb. persoonlijkheidsstructuur, intelligentie, psychische veerkracht … en het sociale (sociale identiteit – socialisatie en rolmodellen) vb. rolvaardigheid, copingstijlen, stereotype gedragspatronen … spelen hierin een rol.
- Omgevingssteun bepaald door het relationeel en sociaal netwerk.
- Instrumentele steun bestaande uit formele en materiële hulpbronnen, institutionele voorzieningen …

Aangezien we in de begeleiding met de ouders van de jongeren geconfronteerd worden met hun gering individueel probleemoplossend vermogen, evenals de niet zo bijster grote omgevingssteun, proberen wij als derde pijler (instrumentele steun) een meerwaarde te bieden. Wij streven ernaar om het individueel probleemoplossend vermogen te vergroten bij de ouders. Bewustmaking van de ouderlijke vaardigheden (mogelijkheden en beperkingen) kan een eerste stap in de goede richting zijn. Ook het verkrijgen van inzicht in de mogelijkheden en beperkingen van hun kinderen, kan een bijdrage leveren tot het individueel probleemoplossend vermogen. Sommige ouders ervaren de ontwikkelingsachterstand van hun kind namelijk niet als ongewoon. 
Daarbij wordt gebruik gemaakt van het emancipatorisch handelen: als begeleiding gaan we ervan uit dat ouders wel degelijk meer greep kunnen krijgen op het eigen leven (autonomie bevorderen, eigen kracht versterken …).
2.3.2 
Netwerkondersteuning
Op de sociale dienst van het OC wordt er veel belang gehecht aan de context van de jongere die daarmee in een voortdurende onderlinge wisselwerking verkeert. De jongere en zijn context worden ervaren als een onlosmakelijk geheel.
Tijdens de begeleiding van de jongeren wordt er dan ook gewerkt volgens de contextuele benadering van Ivan Boszormenyi – Nagy.
“De contextuele benadering, ontwikkelt door de Hongaars – Amerikaanse psychiater Ivan Boszormenyi Nagy, verwijst met het woord ‘context’ naar de dynamische verbondenheid van de mens met zijn betekenisvolle relaties over verschillende generaties. Iedere mens maakt deel uit van een familiaal netwerk van verhoudingen, waarin iedereen met iedereen verbonden is in een dynamische balans
 van geven en nemen.”
 Nagy geeft aan dat niet zozeer de hulpverleners als wel de gezinsleden onderling het voornaamste werk leveren. In onze ‘kwalitatieve aanwezigheid’
 kunnen wij daarenboven steun bieden. 
Vanuit de contextuele therapie, kunnen volgende grondhoudingen en technieken steunend werken
:
1] “Erkenning”
GOETHALS A., CLEMENT H. en DEKEUKELEIRE B., 54. Het gekwetste kind en vaak gekwetste ouders, worden gehoord in hun verhaal. Het geven van erkenning duidt op het inzicht in de balans van geven en nemen van het kind.
 Erkenning geeft mensen bestaansrecht.

Praktijkvoorbeeld Sanne: Naar aanleiding van de vraag rond uitbreiding bezoekregeling en het gedrag van Sanne, vond een overleg plaats met haar ouders. Deze zijn reeds enige tijd gescheiden en hebben onderling een moeilijke verstandhouding. Doch waren ze beiden aanwezig op het overleg, wat niet als evidentie kan beschouwd worden. Vandaar de erkenning ten aanzien van hen als ouder: “Ondanks de moeilijkheden is het toch wel goed dat jullie hier beiden aanwezig zijn, ook in het belang van Sanne,…”
2] “Meerzijdige partijdigheid” 
Een contextuele hulpverlener vertegenwoordigt de belangen van alle betrokkenen, ook deze van de niet- aanwezigen. Er wordt geen partij gekozen voor een bepaald belanghebbende. Meerzijdig partijdig zijn is begrip kunnen opbrengen voor de input die ieder individu al dan niet heeft kunnen investeren in de balans van geven en nemen. 
Het is echter niet altijd even gemakkelijk om deze houding in de praktijk te hanteren.
Praktijkvoorbeeld Sanne: Tijdens een huisbezoek bij de moeder van Sanne
, was mama zich heel negatief over vader aan het uiten, om bepaalde voordelen te bekomen. Ik heb me hier vrij neutraal in opgesteld omdat ook papa een belangrijke rol speelt in Sanne’s leven. Wel heb ik bevestigd dat ik kon begrijpen hoe moeilijk ze het had.
3] “Hulpbronnen zoeken”
De hulpverlener gaat samen met de cliënt op zoek naar mogelijke bronnen van vertrouwen. Op die manier kunnen er stappen worden gezet naar investering in vertrouwen toe.
4] “Ontschuldigen”
De cliënt kan pas overgaan tot ontschuldiging ten aanzien van die personen die hem gekwetst hebben, indien hij of zij voldoende erkenning heeft gekregen voor het eigen onrecht. 
Daarnaast dient de ‘tekortkoming’ van vb. de ouder duidelijk omschreven zijn zodat de jongere meer inzicht krijgt in het onrecht dat hem werd aangedaan.
5] “Timing: moratorium en verwachting van actie”
Voorlopig wordt er nog geen actie ondernomen om inzicht te verwerven in de balans van geven en nemen en erin te investeren.
De tijd is namelijk nog niet rijp genoeg: respect en geduld staat hier meer op zijn plaats.
Praktijkvoorbeeld Jef: als maatschappelijk werker wordt er respect en geduld geboden voor de keuze van Jef om de contacten met zijn ouders nog niet terug aan te halen. 

Mogelijks zal deze ‘actie’ op langere termijn ondernomen worden vb. wanneer vader uit de gevangenis vrijkomt of wanneer Jef hevig verlangt naar de uitbouw van de contacten met vader/moeder … 

6] “Verbindend werken” 
De hulpverlener zal het kind en de jongere ondersteunen om hun loyaliteit op gepaste wijze tot uitdrukking te laten komen ten aanzien van de ouders, ondanks vb. misbruik, verwaarlozing,…

2.3.3
 Bemiddelen 
Vanuit de sociale dienst dient er soms te worden bemiddeld, eveneens een taak die tot   het kerntakenpakket
 van een maatschappelijk werker behoort. Tijdens mijn stage werd ik o.a. geconfronteerd met een vorm van conflictbemiddeling tussen ouders en kind. Een empathische en respectvolle houding was hier sterk aangewezen.
Praktijkvoorbeeld Wannes: Naar aanleiding van een overleg rond de toekomst van Wannes waren zijn ouders aanwezig in het OC. Moeder was heel aanvallend tegenover haar zoon.. Er kwam enkel een destructieve inbreng van de ouders rond de woon- en dagbesteding, gezondheid en mogelijkheden van Wannes. De ouders hadden moeilijkheden om inzicht te verwerven in de rechten en plichten van hun 20- jarige zoon, die door hen niet als volwassene wordt beschouwd. De zorgcoördinator nam hier een bemiddelende rol op zich door de invalshoeken van beide partijen te belichten. Na een aantal explosieve momenten eindigde het gesprek op rustige wijze.
2.3.4 
Begeleiden 
Het begeleiden van de jongeren veronderstelt een dagelijkse, intensieve opvolging door de sociale dienst. Het is namelijk heel belangrijk van actuele zaken van de jongeren op verschillende terreinen (thuissituatie, leefgroep, medisch, school …) op de hoogte te zijn. Daarvoor zijn besprekingen met interne en externe diensten zoals vb. consulent van de jeugdrechtbank, het OCMW, voorziening Bijzondere Jeugdzorg, CLB, VDAB
, de scholen van de jongeren … aangewezen.
Daarnaast wordt er gewerkt met de context van de jongeren door middel van huisbezoeken, telefonische contacten, besprekingen in het OC … Naast het stimuleren van de bestaande contacten, wordt met de jongere verkend of het uitbouwen van nieuwe of andere netwerken (eventueel via vrijetijdsbesteding, schoolvrienden,…) zinvol is. Ook hierin heeft de sociale dienst dus een actieve rol te vervullen.
2.3.5 
Signaleren 
Onder signaleren versta ik het aankaarten van verbeterpunten, de aandacht vestigen op problemen bij andere instanties en diensten, zowel intern als extern.

1] Intern
Vanuit de sociale dienst hebben wij een signaalfunctie ten aanzien van de jeugdrechtbank.

Praktijkvoorbeeld Marieke: Nadat Marieke ongepaste berichten ontving van Dave, huidige vriend van moeder, werd het gebeuren en alle stappen die reeds ondernomen waren, meegedeeld aan de jeugdrechter en de consulent.

Daarnaast worden samenwerkingsproblemen, financiële problemen van jongeren en ouders meegedeeld aan de directie.
2] Extern

Vanuit de sociale dienst worden wij geconfronteerd met een groot gebrek aan plaatsen in de volwassen voorzieningen. 
Praktijkvoorbeeld: De 20- jarige Wannes staat nu reeds 2 jaar op de wachtlijst voor de woonvorm beschermd wonen. De moeilijkheid hierin is dat er geen perspectieven kunnen geboden worden omwille van te weinig aanbod. 
Het gebrek aan voldoende plaatsen heeft een impact op onze huidige werking. Een vlotte doorstroming (zowel intern als extern) kan niet gerealiseerd worden. Dit betekent dat er ook intern heel lange wachtlijsten zijn waardoor jongeren en hun omgeving niet of veel te laat hulp en ondersteuning kan geboden worden.

Vanuit de sociale dienst kunnen wij deze vaststellingen meegeven aan de directie, die deze beleidsmatig kan signaleren. Aangezien deze problematiek leeft in de meerderheid van de voorzieningen, wordt de druk ten aanzien van de overheid groter om hierin te mobiliseren en regelingen te treffen (financiële middelen vrijmaken om extra personeel aan te werven, nieuwe voorzieningen tot stand te brengen,…). Tegenwoordig komen ook soms (zeer schrijnende) getuigenissen in de media terecht, een manier om mensen te sensibiliseren en te mobiliseren.
2.3.6 
Concrete dienstverlening: administratieve en praktische ondersteuning 
Vanuit de sociale dienst wordt de concrete dienstverlening ten aanzien van de jongeren in hun keuze met betrekking tot woon- en dagbesteding op diverse wijze aangeboden:
- Informatie wordt gegeven aan de jongere en zijn ouders omtrent verschillende woon- en/of dagbestedingsmogelijkheden en in sommige situaties ook omtrent beschermingsmaatregelen zoals vb. aanvraag voorlopige bewindvoering
, budgetbegeleiding
, leefloon … Hiervoor is overleg met familie, andere betrokkenen vb. consulent van de jeugdrechtbank nodig om hen van de toekomstplannen op de hoogte te brengen en de visies op elkaar af te stemmen.
- Administratief worden allerlei zaken geregeld met betrekking tot de aanvraag van vb. integratie- en inkomensvervangende tegemoetkomingen, zorguitbreidingsvragen worden geregeld naar het Vlaams Agentschap, jongeren worden aangemeld op centrale wachtlijsten en indien nodig worden stappen gezet om beschermingsmaatregelen te treffen, leefloon wordt aangevraagd.
- Er worden concrete voorbereidingen getroffen naar andere voorzieningen vb. (telefonische) gesprekken met en bezoeken bij andere voorzieningen zoals de Mozaïek te Oostakker
.

Inspraak van de jongere in dit concrete ondersteuningsaanbod is bijzonder belangrijk, niet enkel omwille van de motivatie, maar ook omwille van het belang van het zelfbeschikkingsrecht.
 Wij kunnen de jongeren adviseren maar de beslissing blijft nog altijd in handen van de meerderjarige zelf, er kan hem of haar niets opgelegd worden. Toch proberen we de jongeren en/of hun ouders aan te sporen de aanvraag begeleid wonen, op te starten.
 Afhankelijk van de jongere zal men daarbij steeds de hoogst mogelijke zorgvorm aanvragen. De ouders en de jongere krijgen de boodschap dat het verkrijgen van deze erkenning geen enkele verplichting inhoudt.

Door advies te geven verruimen we de kijk van de ouders en/of de jongere.

3.
Voorlopig besluit
Vertrekkend vanuit de bestaande hulpverlening, schetste ik in bovenstaand hoofdstuk een overzicht van de mogelijke toekomstperspectieven voor jongeren met een licht tot matig mentale handicap wat wonen en dagbesteding betreft.
Verder gaf ik een weergave hoe mijn stagevoorziening deze voorbereiding probeert te concretiseren vanuit:
· de school;
· de leefgroep; 

· de sociale dienst.
In heel wat gezinnen merken we dat de balans draaglast-draagkracht niet langer in evenwicht is en het belangrijk is om samen te zoeken hoe dit evenwicht kan worden hersteld. Vervolgens omschreef ik het uitgangspunt van ons werken aan de hand van het contextueel denken, gebaseerd op de theorie van Nagy.

Naast de opvoedingsondersteuning naar de omgeving en het praktische en concrete ondersteuningsaanbod, gaf ik verder een overzicht van de belangrijkste kerntaken die een maatschappelijke werker op zich neemt bij het realiseren hiervan. In een volgend hoofdpunt probeer ik een aantal knelpunten weer te geven die een naadloze overgang van betrokken jongeren bij hun keuzes bemoeilijken.
Hoofdstuk 3: Moeilijkheden en knelpunten bij de keuze van een woon- en dagbesteding als volwassene
In dit hoofdstuk wil ik enkele moeilijkheden, knelpunten en valkuilen, waarmee wij vanuit het OC en meer specifiek vanuit de sociale dienst worden geconfronteerd, weergeven.

Ik zal hierin een onderscheid maken tussen moeilijkheden en/of knelpunten.
1. Eigen aan de jongere met een licht - matig verstandelijke beperking (micro);
2. Eigen aan de voorziening (meso).
3. Eigen aan de maatschappij (macro).
1.
Micro: eigen aan de jongere
1.1 Beperking van de cognitieve mogelijkheden

Beperkte cognitieve mogelijkheden zorgen vaak voor spanningen in het hele begeleidingsproces. De kwetsbaarheid van de jongeren ligt vooral in de moeilijkheid te leren uit eigen ervaring uit de te vlugge impulsieve bevrediging en lustgevoelens.

Ze zijn bovendien bijzonder beïnvloedbaar.

In hoofdstuk 1 werden de gevolgen van de beperkte mogelijkheden op het functioneren  uitgebreid omschreven. Wanneer voorstellen geformuleerd worden is er vaak vanuit onwetendheid weinig inlevingsvermogen door de jongere of omdat men de realiteit niet onder ogen kan /wil (te confronterend) zien. Ook met betrekking tot het uitbouwen van hun toekomst stoten we vaak op een muur van onbegrip bij de jongeren of hun ouders. Doorgaans trachten we een zo positief mogelijk start te laten nemen. We merken daarbij dat hun waardepatroon soms nogal een andere wending neemt. 

De aanvaarding in de eigenheid van de jongere en hun ouders is een belangrijke grondhouding van de maatschappelijk werker.
1.1.1 “Beperkte leercompetentie van de jongeren met een mentale handicap en een gebrek aan inzicht en abstract denken.”

De ontwikkeling van een kind of jongere met een licht tot matige mentale handicap verloopt minder vlot in vergelijking met een normaal begaafd kind: zowel het leren op school, in het dagdagelijkse leven als het leerproces en leerresultaten zijn ‘verstoord’.

De jongeren met een licht mentale handicap zullen niet verder geraken dan concreet- logisch denken. Het gebrek aan abstract denken bij de jongeren waarmee ik werkte, uitte zich in een aantal opvallende elementen:

Aangezien het kind en de jongere met een licht mentale handicap minder gericht leert, op die manier ook minder van zijn exploraties leert en minder onthoudt van datgene dat hij leerde, kan het kind en de jongere het geleerde minder ‘transfereren’.
Praktijkvoorbeeld Kenny: De 21-jarige Kenny dreigt uit zijn studio gezet te worden omwille van te weinig hygiëne, niet opvolgen van betalingen … Ondanks de ondersteuning en adviezen ziet hij onvoldoende in welke ‘brokken’ hij maakt op lange termijn zoals geen recht meer op stempelgeld, verlies woning …

Het kan het geleerde niet toepassen in gelijkaardige situaties en leert moeilijk tot niet uit fouten. Een ander belangrijk aspect om op constructieve wijze relaties te kunnen aangaan is het vermogen tot mentaliseren, wat bij mensen met een licht tot matig mentale handicap slechts weinig ontwikkeld is. Dit betekent dat men in staat is om eigen gedrag en dat van anderen te begrijpen. Het gevolg van deze beperking is dat er vaak veel misverstanden ontstaan, wat zorgt voor relationele problemen.

1.1.2
 Onmiddellijke behoeftebevrediging 

Door een gebrek aan abstract denken lukt het moeilijk om tijd en ruimte te kunnen ‘plaatsen’. Ze leven in het hier en nu en zijn weinig gericht op toekomstperspectieven.
Vandaar wordt er veel belang gehecht aan de actuele situatie en niet zozeer aan datgene dat nog komen gaat/de jongeren te wachten staat.

Praktijkvoorbeeld Tony: Eenmaal Tony’s belkaart van de leefgroep in aantal overschreden was, mocht deze niet meer telefoneren tot hij de volgende maand een nieuwe kaart zou krijgen. Dit frustreerde Tony enorm en uitte zich in verbaal agressief gedrag. 

Hij wou onmiddellijk telefonisch contact opnemen met zijn vriend en niet pas de volgende dag of week.

Het is niet uitzonderlijk dat pubers eveneens in strijd gaan om iets te verkrijgen, maar bij jongeren met een mentale beperking is het opvallend hoe men gericht is op een onmiddellijke behoeftebevrediging (wat aandacht, eten, geld krijgen, een vraag willen stellen,… betreft).

1.1.3
Zelfbeeld
“Bij de ontwikkeling van het zelfbeeld gaat het om de vraag : hoe voelt en ziet de jongere zichzelf?”

Omdat ik het gevoel had dat het zelfbeeld bij vele jongeren waar ik mee werkte, niet zo congruent was met de realiteit, nam ik in dit kader een kleine enquête af bij de + 17 jarigen van de leefgroep omtrent hun toekomstverwachtingen op vlak van wonen en dagbesteding. Wat me hierbij opviel was dat de consequenties van de mentale handicap, die reeds in hoofdstuk 1 werden beschreven, meer doorwegen bij de jongeren met een matig mentale handicap.
Zo gaf ook Erik De Belie, orthopedagoog en psychodynamisch kindertherapeut, in een artikel aan dat hij denkt dat een aantal mensen met een mentale handicap “de 

confrontatie met het opbouwen van een realistisch zelfbeeld een stuk ontlopen.” 

Deze mensen zouden in de ‘praktiseringsfase’ van de ontwikkeling blijven hangen of teruggaan: deze fase vindt rond de 18 maanden in de normale ontwikkeling reeds plaats. Deze fase wordt gekenmerkt door een gevoel van onkwetsbaarheid: het kind en de jongere heeft het minder moeilijk met zijn handicap aangezien deze zich minder bewust is van zijn kwetsbaarheid. Hoe zwakker begaafd, hoe minder bewustzijn van de wereld en het gebeuren, dus hoe minder bewust van eigen beperkingen.
Volgens Erik De Belie wijzen onrealistische toekomstdromen van een aantal jongeren op een onrealistisch en een niet zo stabiel zelfbeeld. 

Casus Wannes: De 20-jarige Wannes heeft een matig mentale handicap en heel wat fysieke problemen (vb. moeite met lopen, apneu, diabetes,…) als gevolg van zwaar overgewicht.

Wannes geeft aan dat hij in de toekomst volledig zelfstandig zou kunnen wonen en werken. . Er is niets wat hij denkt niet te kunnen: koken, boodschappen doen, kamer opruimen … Nochtans lukt het hem zelfs zeer moeilijk om voor zijn eigen basiszorg in te staan (wassen, hygiëne,  medicatie …) en met geld om te gaan. Hij staat ook weinig open voor bijsturing. Vanuit zijn gevoel vindt hij het onverantwoord dat we hem vanuit de voorziening bij ‘die debielen’ van beschermd wonen zouden zetten, aldus Wannes.

In het artikel gaf Erik De Belie het belang aan van goede ondersteunende relaties en positieve zelfervaringen. Men kan gebruik maken van deze aanknopingspunten om te groeien tot een “realistisch, hoofdzakelijk positief getint zelfbeeld”.
Praktijkvoorbeeld Silke: Silke is een 18-jarige meisje met een licht mentale handicap. Zij wordt ervaren als iemand die voldoende inzicht in haar mogelijkheden en haar beperkingen heeft. Silke heeft een stabiele, warme thuissituatie en we veronderstellen dat ze voornamelijk positieve ervaringen en herinneringen aan het verleden heeft.

Na de dood van haar moeder werd Silke door vader altijd gesteund en gerespecteerd in wat ze deed en wie ze was, hoewel dit voor vader ook niet altijd gemakkelijk was.

Zij is één van de weinigen in de leefgroep waarvan kan gezegd worden dat ze over een vrij realistisch zelfbeeld beschikt.

1.1.4
Aanvaarding- en verwerkingsproces
Volgend schema van P. van Woudenberg
 geeft een chronologisch overzicht van de gevoelens die het kind, evenals de ouder, meemaakt indien de handicap van het kind wordt opgemerkt.
1. Slecht nieuws – schok
2. Ontkenning


7. Acceptatie


3. Schuldgevoelens en 
angstgevoelens


6. Objectiviteit

4. Boosheid
1. Verdriet


Daar de licht tot matig verstandelijke handicap wordt gekenmerkt door een zekere onzichtbaarheid, het sociaal netwerk van de jongeren hoofdzakelijk bestaat uit jongeren met een verstandelijke beperking (de leefgroep, leeftijdsgenoten uit de school …) en vele ouders hun kind niet ervaren als een kind met een mentale handicap, zal het verwerkingsproces mogelijks vertraging oplopen vooraleer de ‘acceptatie’ te bereiken.

Deze zaken maken het niet eenvoudig om het juiste inzicht te verkrijgen in het zelfbeeld van de jongere. Doch kan ik enerzijds vele jongeren plaatsen in de 2e fase: de ontkenningsfase. Anderzijds voelen enkelingen wel aan dat ze over ‘zwakkere mogelijkheden’ beschikken, hoewel dit overwegend tegenstrijdig is met de houding die ze zich aanmeten. Beperktere mogelijkheden zoals vb. gering begripsvermogen beschouwt men doorgaans niet als een handicap.

Casus Wannes: Deze 20-jarige jongen met een matig mentale handicap, emotionele problematiek en fysische problemen, profileerde zich steeds als een persoon die niet thuishoorde tussen jongeren met een mentale handicap. Deze jongen kan Engelse boeken lezen, kan Engels praten, een boeiende conversatie aangaan … 

Ondanks bepaalde intellectuele sterktes in vergelijking met de andere jongeren, zal Wannes altijd begeleiding nodig hebben indien deze alleen of met meerderen zou gaan (samen)wonen omwille van zijn emotionele problematiek, die hem sterk doet onderpresteren. Daarnaast heeft hij heel wat fysieke problemen. Als gevolg van overgewicht lijdt hij aan apneu, mogelijks diabete … Door zijn emotionele problemen plast hij nog in bed en verwaarloost hij zichzelf en doet hij aan zelfdestructie. Wannes is ook heel slordig en kan niet tegemoetkomen aan basisbehoeften: zelfstandig instaan voor het onderhoud van zijn kamer, zijn hygiëne…
Vandaar werd Wannes op de centrale wachtlijst geplaatst voor de woonvorm ‘beschermd wonen’. Tijdens een bezoek aan dergelijke dienst, werd Wannes geconfronteerd met de bewoners. De beperkingen van deze mensen waren uiterlijk waarneembaar. Wannes had moeilijkheden met de zichtbaarheid van de zwaktes van deze mensen. In zijn ogen hoorde hij daar helemaal niet thuis. 
Nochtans heeft Wannes evenzeer beperkingen, hoewel niet onmiddellijk uiterlijk waarneembaar (valkuil verstandelijke handicap).
Op het einde van mijn begeleiding naar Wannes had ik een gesprek rond zijn toekomst. Bij aanvang was hij zich reeds aan het opwinden. Toen ik hem eenmaal had geconfronteerd met zijn beperkingen, kon hij zijn ergernissen en kwaadheid
 (mogelijks machteloosheid), niet langer verbergen. Een waaier aan emoties kwam aan bod: enerzijds was Wannes woedend en stormde hij bijna de kamer uit, anderzijds stond hij na verloop van tijd met tranen in de ogen. Naar het einde van het gesprek gaf Wannes schoorvoetend toe dat hij eigenlijk wel open stond voor het ‘beschermd wonen’. Het was de allereerste keer dat hij zich zo kwetsbaar had opgesteld ten aanzien van mij. 
Hij ging zowaar in op het voorstel dat hem sinds vorig jaar werd voorgelegd… 

Uiteindelijk gaf hij uiting aan zijn beperkingen, doch af en toe probeerde hij deze weg te lachen (moeilijkheden met profilering).

1.2
Bijkomende emotionele problemen

Doorheen mijn ervaring in de begeleiding van de jongeren met een verstandelijke handicap, werd me al snel duidelijk dat er naast hun mentale beperking nog andere ‘problemen’ aanwezig waren: gedrag- en emotionele stoornissen zoals onder andere de hechtingsproblematiek, die hun functioneren kan belasten.
Praktijkvoorbeeld Jef:De 15-jarige Jef kan omschreven worden als een ‘instellingskind’. Op 3-jarige leeftijd werd hij reeds geplaatst in een voorziening waar hij 7 dagen op 7 verbleef. Jef kan zeer moeilijk relaties aangaan met anderen: ‘aantrekking – afstoting’ overheerst zijn contacten. Hij zal voornamelijk (kortstondige en) functionele vriendschapsrelaties met anderen aangaan vb. Jef was plots de ‘beste vriend’ van Jo nadat deze laatste een zak chips had gekocht.
Daarnaast begeleidden we ook jongeren met problemen behorend tot  stemmingsstoornissen, ADHD, borderline of andere psychiatrische problemen vb. reactieve hechtingsstoornis.

Praktijkvoorbeeld Kim: Na een crisis in de leefgroep werd besloten de 18- jarige Kim 3 maanden in de Meander te plaatsen voor observatie. Op basis van de observatie leek dat Kim reeds beginnende kenmerken van borderline vertoonde en deze, naarmate ze ouder zou worden, enkel nog zouden toenemen.
Bijkomende emotionele problemen hebben doorgaans ook een invloed op de woon- en werkkeuze van de jongere. Zo zal een bijkomende sociale problematiek de uitdaging van het zelfstandig wonen nog meer kunnen vergroten.

Het belang van een sociaal netwerk, sociale relaties kunnen aangaan wordt hieronder verder geduid.

1.3
Sociaal netwerk

Kunnen terugvallen op anderen is een belangrijke troef in het leven. Doordat veel van onze jongeren zelf uit een problematische thuissituatie komen met weinig of geen sociaal netwerk, zijn ze vaak op zichzelf aangewezen.

Gezien ook hun interessewereld vrij beperkt is en ze doorgaans weinig contacten met anderen hebben, merken we dat verveling en eenzaamheid meestal zwaar doorweegt.

Daarom is het heel belangrijk dat vooral de sociale dienst tracht dit zo goed mogelijk te helpen uitbouwen, gedurende het verblijf van de jongere in het internaat.

Dit is ook één van de redenen waarom jongeren gestimuleerd worden tot deelname aan externe clubs, om zo hun contacten wat te verruimen.
Praktijkvoorbeeld Tom: De 16-jarige Tom heeft een matig mentale handicap. Hij droomt ervan hoefsmid te worden. Vanuit zijn huidige opleiding is dit echter niet haalbaar (type 2, OV2). Niettemin werd rekening gehouden met zijn interesses om zo zijn sociaal netwerk te verruimen. Voortaan gaat hij naar een manège in de buurt om de paarden te verzorgen.
1.4 
Materiële mogelijkheden

Doorgaans beschikken onze jongeren over weinig of geen startkapitaal en is er op financieel vlak ook geen terugval mogelijk.

Wanneer zij vb. begeleid willen wonen, dienen zij zich soms zelf te installeren. 

In geval school voor hun 21 jaar wordt stopgezet en er niet onmiddellijk tewerkstelling mogelijk is, is er ook geen inkomen beschikbaar. Een vervangingsinkomen via OCMW is om bepaalde redenen soms niet haalbaar. Op zo’n momenten, laten sommige jongeren de piste van begeleid wonen varen en keren terug naar huis, ook al lijkt dit in bepaalde situaties voor alle partijen de minst aangewezen keuze.
 

Vaak zijn deze beslissingen cruciaal voor hun verdere toekomst. Dikwijls zien we dat ze er achteraf niet (meer) in slagen om begeleid te gaan wonen en nog weinig stimulansen krijgen uit eigen omgeving.
2
Meso: eigen aan de voorziening
2.1
Materieel

Onze werking wordt sterk beïnvloed door onze te beperkte financiële middelen.

Zowel op materieel vlak, als wat personeelsinzet betreft zou een hogere subsidiëring meer aangewezen zijn. Soms is het schrijnend dat we onze jongeren niet meer privacy kunnen bieden (sommigen slapen per 3), of een intensere begeleiding, zodat ze op langere termijn meer garanties hebben om te slagen.

Vanuit de sociale dienst merk ik ook dat onze contacten met het (sociale) netwerk beperkt zijn, hoewel we de meerwaarde hiervan inzien en dit ook zouden willen doen, gebeurt dit te weinig wegens tijdsgebrek. Meer huisbezoeken zijn aangewezen, zowel om gezinnen en hun jongeren intensiever te kunnen begeleiden en tevens meer opvoedingsondersteuning te kunnen bieden. 
Door de onderbezetting dient de sociale dienst te selectief te werken. Ouders die het meest dringend hulp nodig hebben en die het gemakkelijkst te bereiken zijn, krijgen sneller een hulpverleningsaanbod.

Adequaat reageren is heel belangrijk bij opvoedingsondersteuning.

Wanneer contacten niet zo intensief zijn, of ouders zelf moeilijk contact opnemen met de voorziening, kan hier onvoldoende consequent mee omgegaan worden, zodat ouders en hun jongere nog weinig zullen leren daar er niet snel genoeg kan bijgestuurd worden. Regelmatige contacten en continuïteit in de begeleiding (snelle opvolging) zijn dus zeker aangewezen.

Bovendien heb ik gemerkt dat er heel wat voorzieningen zijn waar onze jongeren recht op hebben, zodat een aantal zaken voor hen financieel interessanter worden. Door tijdsgebrek slagen we er soms onvoldoende in om mogelijke tussenkomsten waar de jongeren recht op hebben uit te pluizen en aan te vragen vb. studietoelagen.
2.2
Psychologisch
Daarnaast merken we dat het in onze begeleiding niet zo simpel is en dat we constant dienen te wikken en te wegen hoe intensief we met de jongeren werken, hoe we hen geleidelijk aan kunnen loslaten. Hierbij beseffen we dat er meer risico’s tot falen zijn en dienen we ons steeds de vraag te stellen ‘hoe snel en met welke intensiteit we hen los laten?’ Gezien het unieke van elke jongere, merken we ook dat er geen pasklare antwoorden zijn op onze vragen en dat we voor ieder apart een andere weg dienen te gaan.

Vanuit de voorziening proberen we, samen met de jongere en zijn omgeving, zo positief mogelijk te werken aan hun toekomst en streven we naar een emancipatorische werking waarbij we het zelfbeschikkingsrecht respecteren.
Het zelfbeschikkingsrecht wordt gezien als een hoeksteen van de emancipatorische gedachte: het individu en de gemeenschap hebben het recht op het maken van eigen keuzes en hebben recht op zelfstandigheid.

Ten aanzien van personen met een handicap hebben er doorheen de jaren heel wat positieve veranderingen plaatsgevonden: men evolueerde van een gedisciplineerde naar een meer emancipatorische aanpak waarin inclusie meer en meer op de voorgrond kwam te staan. 
 
Medisch model

ontwikkelingsmodel
   normalisatiegedachte
 
integratiemodel

“De integratie- en inclusiebeweging hebben hetzelfde doel: mensen met een handicap ten volle laten deelnemen aan het leven.”
 

Ondanks hun gemeenschappelijk doel, hebben beide bewegingen uiteenlopende uitgangspunten. 

Integratie gaat uit van de beperking, het gebrek van het individu dat moet ‘verholpen’ worden opdat men beter kan tegemoetkomen aan de verwachtingen van de maatschappij. Het zijn de personen met een beperking die zich moeten aanpassen aan de omgeving en niet omgekeerd.

Via inclusie daarentegen, probeert men tegemoet te komen aan de mogelijkheden en behoeften van alle burgers. Hier wordt niet zozeer de persoon met een handicap in vraag gesteld, als wel de maatschappij en zijn organisatie. Mensen met een handicap moeten niet geïntegreerd worden, zij maken er tot slot deel van uit.
Kinderen en jongeren met een verstandelijke handicap kunnen op volwaardige wijze deelnemen aan de maatschappij en leveren op hun manier een waardevolle bijdrage.

Anderzijds merken we dat tolerantie en inlevingsvermogen een heel belangrijke rol spelen om deze mensen volwaardig deel te laten uitmaken van de maatschappij. Meer verdraagzaamheid, flexibiliteit en respect zouden alvast een bijdrage leveren tot de realisatie van de inclusiegedachte vb. het inclusief onderwijs.

Vanuit dit gedachtegoed wil ik termen als emancipatie en empowerment even plaatsen.
“Emancipatie en empowerment vertrekken van de vaststelling dat er in de hulpverlening sprake is van betutteling en overbescherming. Een dergelijke houding leidt tot afhankelijkheid en ‘aangeleerde hulpeloosheid’.

De emancipatorische benadering beoogt dat kinderen en jongeren met een handicap greep krijgen op hun leven. Men wil hen kansen en de nodige ondersteuning bieden in hun groei naar autonomie en zelfbeschikking”
 
In een emancipatorisch proces is het de bedoeling dat kinderen en jongeren bewust gemaakt worden van en vertrouwen krijgen in hun eigen competenties.

“Door hun positieve krachten en mogelijkheden te onderkennen, te waarderen en te versterken, ontwikkelen kinderen veerkracht om met moeilijke of negatieve situaties om te gaan. Zo nemen hun zelfvertrouwen en hun zelfwaardegevoel toe. Jongeren met een verstandelijke handicap worden echter nog vaak in hun mogelijkheden beperkt door negatieve en stereotiepe verwachtingen. Dit emancipatieproces zal geleidelijk verlopen. Kinderen moeten dingen kunnen uitproberen, kunnen leren uit hun fouten, kunnen experimenteren. Ze hebben ondersteuning nodig om keuzes te leren maken.”
 
In de voorbereiding op hun toekomst dienen we steeds voor ogen te houden dat jongeren recht hebben op een eigen mening, eigen dromen, eigen verwachtingen. Voor de begeleiding is het steeds wikken en wegen hoever we hier kunnen in meegaan. Er zijn nooit pasklare antwoorden en elke individuele situatie is zo verschillend dat het soms voor onzekerheid zorgt bij de begeleiding. 

“Ze hebben ondersteuning nodig om keuzes te leren maken. Ze moeten geleidelijk meer verantwoordelijkheid nemen en leren omgaan met consequenties van gemaakte keuzes. Telkens opnieuw zal afgewogen moeten worden wat iemand zelf kan en waarbij hij hulp of ondersteuning nodig heeft.”

Het individuele recht op zelfbeschikking wordt beschouwd als een hoeksteen van de mensenrechten daar dit component deel uitmaakt van de persoonlijke vrijheid.

“1. We zijn allemaal vrij en gelijkwaardig”

Ieder individu heeft zijn eigen gedachten en principes. Iedereen zou dan ook gelijk moeten behandeld worden.

In volgend praktijkvoorbeeld wordt aangetoond hoe dit zelfbeschikkingsrecht op een dunne koord met de ethiek balanceert.

Praktijkvoorbeeld Wannes: Wannes is een heel zwaarlijvige jongen die op destructieve wijze omgaat met zijn gezondheid. Dit uitte zich de afgelopen jaren in een aantal kwalen zoals onder andere  apneu.

Daar wij verantwoordelijk zijn voor Wannes’ gezondheid, ondersteunen we hem daar waar mogelijk. Als begeleiding hebben we Wannes meerdere malen proberen te overtuigen een bloedtest te laten uitvoeren om na te gaan of hij al dan niet suikerziekte heeft.  Wannes weigerde echter pertinent deze test te laten uitvoeren (daar hij o.a. een heilige schrik heeft van naalden). Hij zal nog liever zijn gezondheid de komende jaren ten onder zien gaan dan een test te laten doen. 

Wannes toont op die manier aan dat hij in dat aspect niet wil begeleid worden. De begeleiding heeft het niettemin heel moeilijk met zijn zelfdestructie. 

Doch kunnen wij Wannes niet verplichten een bloedproef te laten ondergaan aangezien dit in strijd is met het recht op zelfbeschikking. Na een overleg met de dokter rond deze gevoelige zaak werd dan ook besloten om Wannes’ persoonlijke integriteit blijvend te respecteren en niet langer aan te dringen op het medische aspect.

De begeleiding en de cliënten geven in de praktijk vaak een verschillende invulling aan de werking in ‘het belang’ van de cliënt.

Het is niet eenvoudig de eigen normen naast zich neer te leggen op momenten waarop we als begeleiding ervan overtuigd zijn het beste met de cliënt voor te hebben.

De verschillende inhoud die aan de belangen wordt toegekend en de tegenstrijdige normen die in het dagelijkse leven in de begeleiding van de jongeren op de voorgrond treden, vormen vaak een bron van ongenoegen
 en discussie.
“Ik ben jou niet

en jij bent mij niet.

Jouw hand is niet mijn hand

en mijn hand is niet jouw hand

En jij kunt de dingen niet net zo doen als ik.

En ik kan de dingen niet net zo doen als jij

en daarmee uit.”

Het zelfbeschikkingsrecht leunt dicht aan bij de deontologie van ons beroep als maatschappelijk werker.

Daar er geen eenduidigheid bestaat rond ethiek, zal dit in de toekomst een moeilijkheid blijven. Doch kunnen wij als begeleiding hieraan werken door een blijvend bewustzijn rond deze moeilijkheid te creëren en open te staan voor discussie.

2.3
Samenwerking 
Afhankelijkheid en moeilijke bereikbaarheid van andere diensten kan een rem betekenen op de werking.

Het kan soms enorm lang duren vooraleer contactpersonen bereikbaar zijn, zelf contact opnemen of tot actie overgaan. Hierdoor loopt de administratie soms enorme vertraging op.
Praktijkvoorbeeld: Na telefonisch contact met het Vlaams Agentschap bleek het multidisciplinaire verslag (A002) van de 21-jarige Jonas nog niet opgestuurd te zijn door het CLB. Hij zou nu nog langer moeten wachten op het verkrijgen van een erkenning voor een tehuis werkenden en een beschutte werkplaats. Toen ik de verantwoordelijke van het CLB hierover wou aanspreken bleek deze heel moeilijk bereikbaar te zijn of niet te reageren.
Ook dit kan mogelijks een gevolg zijn van te weinig beschikbaar personeel, en/of van beperkte betrokkenheid en inzet van bepaalde diensten/personen.
Daarnaast kunnen sommige diensten ook weinig concrete beloftes doen vb. omtrent opnamemogelijkheid, gezien hun eigen beperkingen (zie punt 3).

Daar waar het juist zo belangrijk is om een concreet parcours te kunnen uitstippelen voor betrokken jongeren, merken we dat we hen veel te weinig pasklare antwoorden kunnen bieden, terwijl ze vaak extra nood aan duidelijkheid en zekerheid hebben. Zo komt het dat sommigen net in die zoektocht ondoordachte beslissingen gaan nemen omdat ze niet langer met de onzekerheden om kunnen.

3
Macro: eigen aan het sociaal beleid 
Beleidsmatig ervaren wij als voorziening een aantal ‘aandachtspunten’ om de kwaliteit in het aanbod en de begeleiding van het OC nog meer te bevorderen.

Ondanks de vele signalen die jaarlijks terugkomen en die telkens weer op dezelfde zaken duiden, is het moeilijk om op korte termijn effectieve resultaten te bereiken. 

Om de factoren eigen aan de maatschappij op efficiënte en effectieve wijze aan te pakken, brengt dit voornamelijk een groots financieel kostenplaatje met zich mee.

Volgend overzicht omvat enkele knelpunten die ik tijdens mijn tweede- en derdejaarsstage in het OC heb ervaren.
3.1
Te weinig opvangmogelijkheden 
Het gebrek aan plaatsen is hoofdzakelijk te detecteren bij jongeren die 21 jaar worden en willen overschakelen naar een voorziening voor volwassenen.

Zij staan namelijk reeds sinds hun 18e op de centrale wachtlijst
 om op termijn een plaats te verkrijgen in een voorziening voor volwassenen.

Om in aanmerking te komen voor een plaats in dergelijke Vlaams Agentschap voorziening, dient men zich, per provincie aan te melden op de centrale wachtlijst, waarbij een urgentiegraad wordt toegekend. 

Deze voorzieningen nemen op à rato van deze urgentiegraad. Er is echter ook de mogelijkheid om zich buiten de provincie op dit soort wachtlijsten in te schrijven.

In de realiteit verloopt deze gang van zaken weliswaar minder vlot: vele 20-jarigen (en ouder!) blijven langer dan voorzien in het OC omdat er, net als bij de jongeren, ook bij de volwassenen een gebrek aan plaatsen is. Door een gebrek aan (financiële) middelen vindt er dus een langere en intensievere opvolging van de jongeren binnen het internaat plaats. Bovendien zorgt het soms voor spanningen om binnen een leefgroep van minderjarigen een aanpak op maat van volwassenen te bieden.

Als gevolg van te weinig opnamemogelijkheden merken we een beperkte doorstroming tussen de leefgroepen onderling en de aanmeldingen van buitenaf. Daardoor kan te weinig zorg op maat geboden worden.

Deze vicieuze cirkel wordt in stand gehouden door een wijdverspreid gebrek aan plaatsen.
“De vzw Opvang Tekort is een verbond van mensen die zich verantwoordelijk voelen voor medemensen met een mentale handicap.” 
 

Zij proberen mee bewust te maken en actie te voeren om deze situatie te veranderen. Dit verbond bestaat uit ouders van personen met een mentale beperking en probeert zoveel mogelijk leden te werven opdat het meer gehoor kan krijgen bij de Vlaamse overheid. Deze belangengroep haalt op kritische wijze uit inzake knelpunten met betrekking tot mentaal gehandicapten: men tracht mensen te sensibiliseren, actie te voeren … door de handen in elkaar te slaan.

3.2
Kloof erkenning cognitie – emotioneel 

Sommige jongeren balanceren op cognitief vlak tussen zwakbegaafdheid en een licht verstandelijke handicap. Dit bemoeilijkt de mogelijkheid in aanmerking te komen voor een erkenning van het Vlaams Agentschap.

Nochtans functioneren vele jongeren die cognitief sterk zijn in vergelijking met andere jongeren, ondermaats door bepaalde problemen vb. op emotioneel vlak.
Zo dreigen ze door de mazen van het net te vallen en krijgen ze soms niet de goedkeuring die het meest aangewezen is.

Praktijkvoorbeeld An:De 17-jarige An balanceert op de lijn tussen zwakbegaafd en licht mentaal omwille van haar hoge IQ-gegevens. Nochtans speelt ook een emotionele problematiek die in rekening dient gehouden te worden: An’s moeder is het afgelopen jaar gestorven. Na de dood van haar moeder nam An heel wat verantwoordelijkheden op in het huishouden en in de zorg naar haar jongere broers toe (een vorm van parentificatie was hier terug te vinden). Daarnaast zijn er vermoedens van seksueel misbruik van haar vader naar haar toe …
Daarnaast wordt opgemerkt dat jongeren die vanuit het Vlaams Agentschap enkel een erkenning verkregen voor een gedrag- en emotionele stoornis, als volwassene vaak een minder rooskleurige toekomst in het vooruitzicht hebben dan jongeren met een verstandelijke handicap. Zeker omdat blijkt dat de meerderheid van de jongeren de ondersteuning van de begeleiding als een blijvende nood ervaart. 
Het Vlaams Agentschap subsidieert niet voor + 21-jarigen ‘gessers’

Jongeren met een ‘gesproblematiek’ hebben meestal ook een sociale problematiek als gevolg van hun gedrag- en emotionele problemen. Er kunnen moeilijkheden ontstaan bij het aangaan van sociale relaties. Nochtans is dit laatste een cruciaal gegeven in een maatschappij waar ieder dient samen te leven met elkaar. Vandaar de noodzaak om blijvend begeleiding aan te bieden, ook naar ‘gessers’ toe.

4
Voorlopig besluit

In bovenstaand hoofdstuk heb ik getracht een aantal moeilijkheden weer te geven waar ik gedurende mijn stage mee geconfronteerd werd.

Op verschillende niveaus, eigen aan de jongere, de voorziening en de maatschappij, ervaarde ik een aantal knelpunten, die ik wat meer analyseerde.

Vooral het tekort aan financiële middelen weegt zwaar door en brengt een optimale werking in het gedrang. 

Daarnaast is er nog meer mentaliteitswijziging aangewezen. Het is namelijk belangrijk om personen op een respectvolle wijze vanuit hun totaliteit te blijven benaderen en het anders zijn van mensen te aanvaarden en waarderen. 

Vooral bij ‘GES-sers’ is het wenselijk om blijvend rekening te houden met hun sociale problematiek. Door onze eigen omgeving meer te informeren, bewust te maken is er kans dat mensen hun houding veranderen zoals zich toleranter opstellen, meer openheid en inlevingsvermogen vertonen in het belang van een volwaardige individuele ontplooiing van mensen met een vaak onzichtbare handicap.

Daarom tracht ik in mijn besluit (zie volgend hoofdstuk) tevens een aantal bijdragen tot mogelijke verbeteringen te formuleren.

Hoofdstuk 4: Enkele voorstellen tot een betere voorbereiding op een leven na het OC
Met dit hoofdstuk wil ik geen afbreuk doen aan de huidige werking van de leefgroep die ik tijdens mijn stageperiode begeleidde, integendeel …

Ik vind dat zij naar best vermogen prachtig werk leveren, rekening houdend met de middelen waarover ze beschikken. Doch ervaarde ik tijdens mijn stage een aantal knelpunten die ik vanuit de leefgroep en sociale dienst ter sprake wil brengen opdat in de toekomst de zorg eventueel nog kan geoptimaliseerd worden, wat vooral de jongere en zijn context ten goede kan komen.
1
Leefgroep 
1.1
Meer ruimte tot experimenteren
Tijdens hun verblijf in de leefgroep kregen de jongeren 24u/24u begeleiding. Enerzijds worden de jongeren op die manier behoed voor de ‘gevaren’ in de maatschappij. Anderzijds is het aangewezen dat ze meer kansen krijgen om zelf ervaringen op te doen, verantwoordelijkheden op te nemen en fouten te mogen maken, die als mogelijke leerkansen kunnen beschouwd worden.

“Al te vaak worden de beperkingen van mensen gezien als het uitgangspunt van de zorg, waardoor hun veel uit handen wordt genomen, er veel in hun plaats wordt gedaan, hun problemen door anderen worden opgelost. Hoewel dit met de beste bedoelingen gebeurt, worden de betrokkenen hierdoor (leer)kansen ontnomen en ‘leren’ ze zich afhankelijker op te stellen van anderen.” 

Daar het dagdagelijkse leven (groepsgerichte en individuele werk) heel wat tijd en energie in beslag neemt, komt men er in de leefgroep niet altijd toe om frequent trainingsactiviteiten uit te voeren in het belang van de jongeren vb. koken.

De jongeren worden wel uitdrukkelijk gestimuleerd om zelfstandige beslissingen te nemen, doch durven enkele jongeren bepaalde opdrachten zo lang uit te stellen zodat de opvoeders uiteindelijk toch het heft in eigen handen moeten nemen.

Praktijkvoorbeeld Anke: De 17-jarige Anke diende tijdig telefonisch contact op te nemen met het wijkgezondheidscentrum om een afspraak te maken. Uit haar handeling kon afgeleid worden dat de drempel echter te hoog bleek te liggen (uitstelgedrag). 
Na verloop van tijd nam de begeleiding het uiteindelijk van haar over omdat er anders geen mogelijkheid meer zou zijn een afspraak te maken.

Het uitstelgedrag van de jongeren is een valkuil waar de begeleiding wel eens in durft te struikelen om tijdsbesparend te werken. Anderzijds zou Anke misschien meer leren uit het feit dat ze nu langer met haar probleem werd belast.
1.2
Meer begeleiding
De begeleiding ten aanzien van de jongeren boet in aan kwaliteit omwille van onderbezetting van het personeel. Zo zijn er voor de aanwezige jongeren in de weekends (gemiddeld 12 à 14) slechts een beperkt aantal opvoeders. Deze investeren reeds zoveel tijd in het dagdagelijkse gebeuren (de jongeren wekken, stimuleren om de kamer schoon te maken en het huishouden te doen, aandacht besteden aan voortdurende onderlinge conflicten …) dat het lijkt alsof ze op zulke momenten meer fungeren als ‘opvang’. Vandaar bestaat niet altijd de mogelijkheid voldoende activiteiten aan te bieden en uit te voeren.

Praktijkvoorbeeld: Nadat begeleidster Klara één van de jongeren begeleidde in een bezoek aan de diëtiste, bleef begeleider Jo achter met een 10-tal andere jongeren. Enkelingen vroegen om te gaan fietsen omdat het prachtig weer was. Daar Jo ook verantwoordelijk was voor de achterblijvers in de leefgroep, kon hij hen geen positief antwoord bieden. 

Als begeleiding is men verantwoordelijk voor het reilen en zeilen in de leefgroep. De aanwezigheid van één begeleider wordt echter als een tekort ervaren. Indien de nauwlettendheid even verslapt omdat de aandacht van de begeleider uitgaat naar een telefonisch contact, conflict … , durven de jongeren hiervan wel eens te profiteren vb. extra vieruurtje nemen, langer dan voorzien op de computer zitten … De begeleiding ervaart ook dat het veel moeilijker is om met beperkte personeelsinzet een adequate structuur te hanteren. Vandaar vind ik het aangewezen meer begeleiding te voorzien.

1.3
Meer aangepaste infrastructuur
Het buitenhuis, dat als leefgroep fungeert, wordt bewoond door 26 jongeren met ieder een individuele problematiek. Aanvankelijk werden deze gebouwen gekocht in het kader van de individuele kamertraining. 
Na het falen van dit project was het niet de bedoeling deze appartementsgebouwen als leefgroep te laten fungeren omwille van de slechte infrastructuur: 

- Isolatie is niet aanwezig: dit is nefast voor de leefgroep, zo worden er vb. klachten ontvangen van de buren omwille van geluidsoverlast.
- In de kamers van de jongeren heeft niet ieder raam de mogelijkheid te openen, andere ramen zijn van slechte kwaliteit. Enerzijds is dit naar verluchting toe nochtans noodzakelijk, anderzijds bestaat de mogelijkheid dat de jongere zich verwondt indien men zich waagt aan het openen van een raam in de kamer.
- Er kan niet volledig aan privacy tegemoet gekomen worden aangezien vele jongeren een kamer per 2 of zelfs per 3 dienen te delen.
- De verschillende verdiepingen met zijn vele gangen en deuren maken het moeilijk om als begeleiding het overzicht te behouden.

- De ruimte die grenst aan de leefgroep fungeert als parkeerplaats voor de auto’s van de begeleiding. Er is geen tuin of pleintje aan de leefgroep waar de jongens zich kunnen uitleven.
1.4
Meer middelen
Het gebrek aan financiële middelen is voor velen een bron van ongenoegen. Indien er meer middelen zouden vrijkomen zou dit een impact hebben op de personeelsbezetting
, verbetering infrastructuur … Daarnaast zou er meer geïnvesteerd kunnen worden in een aantal groepsactiviteiten vb. het huren van een busje, naar een pretpark gaan …
1.5
Verdere uitbouw zelfstandigheidstraining: 3 fasen
De overgang van het verlaten van de zorgzame leefgroep (velen verbleven er vaak jaren 7 dagen op 7) naar de ‘integratie’ in de maatschappij verloopt voor de meesten niet zo naadloos. De meerderheid van de jongeren heeft een onvoldoende realistisch beeld van datgene dat hen te wachten staat. Vandaar het belang zo goed mogelijk voorbereid te worden op de overgang naar een leven na het OC. Het aanbod van de zelfstandigheidstraining kan hierin gekaderd worden.
1.5.1
Doorgedreven zelfstandigheidstraining 

De jongeren die zich in de laatste ‘fase’ bevinden, vooraleer de leefgroep te verlaten, dienen nog meer op de proef gesteld te worden door een doorgedreven zelfstandigheidstraining. Men zou vb. door de week nog meer alleen warme maaltijden kunnen bereiden. Hiervoor dienen met de keuken afspraken gemaakt. De meerderheid van de jongeren eet namelijk iedere middag een warme maaltijd in de refter van het OC. Het item koken beperkt zich voor de oudsten hoofdzakelijk tot het bereiden van een warme maaltijd in het weekend. 
Mogelijke oorzaken waardoor deze zelfstandigheidtraining wordt belemmerd:

- Daar de communicatie met de keuken niet altijd vlot verloopt en er sprake is van een zekere rigiditeit, maakt het de leefgroep er niet gemakkelijker op om veranderingen teweeg te brengen in de werking van de leefgroep en in het bijzonder de groep die zich op de bovenverdieping bevindt. 
- Daarnaast is de accommodatie en infrastructuur van de leefgroep niet aangewezen om 26 jongeren te herbergen in het kader van zelfstandigheidtraining. vb. leren omgaan met alleen zijn. Er mag dan wel gesproken worden over ‘subleefgroepen’ in het buitenhuis dat als leefgroep fungeert, doch loopt alles en iedereen vaak door elkaar waardoor training in het alleen leren zijn bijzonder moeilijk te realiseren is.
Doch lijkt een verdere uitbouw van de zelfstandigheidstraining in de leefgroep me aangewezen om jongeren voor te kunnen voorbereiden op een volgende fase: studio wonen, waarbij de lat hoger komt te liggen.
1.5.2
Studio wonen
Indien hervormingen zouden plaatsvinden en op (lange) termijn kan geïnvesteerd worden in nieuwe gebouwen, is studio wonen in mijn ogen een aangewezen tussenvorm ter voorbereiding van een vlotte doorstroming naar kamertraining. 
In het SOC De Hagewinde te Lokeren wordt er naast kamertraining gewerkt met een tussenvorm, namelijk ‘studio wonen’ in de leefgroep. Dit wordt geleidelijk aan opgebouwd, zodat de overgang leefgroep/alleen wonen niet te abrupt gebeurt. Bovendien start men geleidelijk aan (2 dagen per week) om zo langzaamaan op te bouwen en kunnen de jongeren  aanvankelijk constant terugvallen op de opvoeder.

Ook SOC De Hagewinde geeft aan dat er te weinig middelen zijn voorzien om de overgang naderhand naar het volledig zelfstandige leven nog naadlozer te laten verlopen. Vaak is er te weinig mogelijkheid tot nazorg, zeker in de eerste fase van het op eigen benen staan. Ongeacht de meerwaarde die deze tussenvorm kan bieden aan de jongeren dient er ook blijvend rekening gehouden te worden met de huidige (financiële) middelen en accommodatie om dit te realiseren.

1.5.3
Kamertraining
Naar aanleiding van het mislukte IKT project
, ben ik van mening dat er destijds te weinig gereflecteerd werd. Men heeft kansen laten liggen om aan de knelpunten te werken. Nochtans lijkt me dit een mooie doorstroming na het studio wonen.  Kamertraining zou namelijk de stap naar het (begeleid) zelfstandig wonen moeten verkleinen. 

Zo ook beschikt het SOC De Hagewinde over een kamertraining, waar slechts enkele keren per week iemand langskomt en dus een behoorlijke zelfstandigheid wordt verwacht.
Op die manier zou de kamertraining de praktische en psychosociale ontwikkeling van de jongere kunnen stimuleren opdat deze zichzelf kan handhaven in de maatschappij.

1.6
Langduriger opvolging vanuit ambulante begeleiding
De ambulante begeleiding wordt stopgezet als de jongere 21 jaar en 6 maanden is. Officieel is het namelijk niet meer mogelijk om na deze leeftijd de jongeren met een verstandelijke handicap die reeds alleen wonen, nog langer deze begeleiding aan te bieden. Nochtans is men op die leeftijd vaak het kwetsbaarst. Deze dienst zou graag verder werken met deze jongeren tot een leeftijd van 25 jaar. Naarmate de jongeren ouder worden verkrijgen ze ook meer inzicht in het belang van de begeleiding, in hun sterktes en zwaktes …

Ook ik ondersteun dit voorstel, net zoals een verdere uitbouw van hun dienst.

2 Sociale dienst
2.1
Materiële verbeteringen
Indien meer middelen voor handen zouden zijn, kunnen meer maatschappelijk werkers aangeworven, en kan meer kwaliteit geboden aan de jongere en zijn context. Zo kan er meer aandacht gaan naar administratief werk zoals het uitpluizen van allerlei voordelen vb. extra premies. Materiële verbeteringen kunnen eveneens bijdragen tot het psychosociale aspect.

2.2
Psychosociale verbeteringen
2.2.1
Meer individuele begeleiding
Er zou meer ruimte zijn tot nog meer individuele begeleiding indien extra middelen vrijkomen vb. nog meer concretiseren van hulpverlening door het hele gamma voorzieningen waar de jongeren later terecht kunnen te bezoeken (tehuis werkenden, beschermd wonen …), hetgeen vaak vooroordelen inperkt.
2.2.2
Meer netwerkondersteuning
Vanuit de sociale dienst is het aangewezen meer huisbezoeken te verrichten bij ouders van de jongeren om een beter zicht te krijgen op hun netwerk. Omwille van personeelsgebrek, en daarbij aansluitend, tijdsgebrek is het echter moeilijk dit voorstel in praktijk te verwezenlijken. Contacten met de ouders gebeuren dan ook hoofdzakelijk telefonisch of onder de vorm van een overleg in het OC. 
Daar de moeder van An regels moeilijk ‘hard’ kan maken en niet consequent kan optreden (en dochter hier dan ook misbruik van maakt), had ik wekelijks telefonisch contact met haar om het verloop van het weekend te bespreken. Deze ondersteuning bleek echter niet voldoende te zijn; zo kwam moeder onverwachts op bezoek tijdens de teamvergadering. Ze deed er nogmaals haar verhaal, waaruit een noodkreet kon afgeleid worden.
Meer netwerkondersteuning kan een preventieve werking hebben naar verzuring van de relatie toe en een bijdrage leveren tot herstel van de relatie ouder-kind.

2.2.3
Meer opvoedingsondersteuning
Nochtans kunnen de ouders, waarvan de jongeren binnenkort de voorziening verlaten en terug naar huis keren, op zulke momenten meer dan ooit ondersteuning gebruiken. De jongere heeft doorgaans jaren op internaat gezeten, in een omgeving waar men de regels consequent trachtte te hanteren, structuur plaatsvond …
De uitbouw naar meer gezinsbegeleiding, inclusief opvoedingsondersteuning, zou hierin wel degelijk een meerwaarde kunnen betekenen. Meer ondersteuning kan onder andere de draagkracht-draaglastbalans van de ouder én de jongere evenwichtiger maken vb. vergroten van het individueel probleemoplossend vermogen. 
2.2.4
Langer nazorg bieden
Als voorziening is men verplicht om 3 maanden nazorg te bieden. Tijdens deze periode kan er gezocht worden naar andere voorzieningen (verwijzingsfunctie) of wordt verdere ondersteuning opgenomen door de ambulante begeleidingsdienst. Indien er meer personeel zou zijn, zouden de jongeren vanuit de sociale dienst een verdere begeleiding aangeboden kunnen krijgen tot hun 25 jaar.

2.3
Praktische verbeteringen

Meer personeel geeft de ruimte om aan taakverdeling te doen: zo zouden de overlappingen van vergaderingen, overleg en dergelijke … minder problematisch zijn. 
2.4
Meer updaten van de knowhow
Er dienen meer informatieavonden georganiseerd te worden omtrent de invoering van nieuwe regelingen zoals vb. principe zorgregie, aanvraag werkplaatsen voor meerderjarigen zal op 01/07/’08 onder de bevoegdheid van de VDAB vallen …

Daar wij als maatschappelijk werker fungeren op een sociale dienst en ‘informeren’, ‘signaleren’, ‘verwijzen’ e.d. behoren tot ons kerntakenpakket, dienen wij onze knowhow voortdurend te updaten. 

Daarnaast moet de mogelijkheid bestaan om voldoende bijgeschoold te worden. Nochtans blijkt dit in de praktijk een grote tijdsinvestering te zijn: 1 dag of enkele dagen bijscholing laten het werk van voorbije dagen opstapelen.

2.5
Samenwerkingsverband met VZW Plan afsluiten 

“P.L.A.N. vzw is een expertise- en vormingscentrum waar kwaliteitsvolle vorming, begeleiding, consulting en intervisie geboden wordt met betrekking tot Persoonlijke Toekomstplanning. P.L.A.N. vzw richt zijn activiteiten naar personen met een ondersteuningsnood en hun netwerk, alsook naar professionelen, beleidsmakers en de ruimere samenleving.

De vzw heeft als belangrijkste prioriteit het verhogen van de kwaliteit van leven van personen met een ondersteuningsnood en hun familie.

Hierbij spelen principes als gelijkheid van kansen, inclusie, sociale netwerkvorming en kwaliteit van leven een centrale rol : iedereen heeft het recht op een betekenisvol leven in onze samenleving, omringt door familie en vrienden!” 

De concrete uitvoering van het proefproject ‘persoonlijke toekomstplanning’ werd sinds 2006 opgestart. 
De persoonlijke toekomstplanning heeft betrekking op de uitbouw van een sociaal netwerk rond de persoon met een handicap, bestaande uit individuen die zich vrijwillig engageren en professionele begeleiders. Er wordt naar manieren op maat
 gezocht om de persoon met een handicap actief te laten participeren. Doelstelling van dit project is dat de persoon met een handicap, (opnieuw) proberen voldoende controle te krijgen over het eigen leven. Meer levenskwaliteit wordt geboden daar de persoon met een handicap gemotiveerder is het leven in eigen handen te nemen en het sociaal netwerk beter uit te bouwen. Deze planning is echter enkel doeltreffend indien ze gebeurt op vraag van de persoon met een handicap.
Vzw P.L.A.N onderscheidt 3 fasen in het project persoonlijke toekomstplanning
:

1. Kennismakingsronde (samenkomsten rond de levensgeschiedenis, relaties, participatie in de samenleving, capaciteiten, respect, relaties …)
2. Er worden 6 tot 8 bijeenkomsten georganiseerd waarbij het voornamelijk gaat om de vraag wie de persoon (met een handicap) is en wat zijn of haar wensen en toekomstverlangens zijn.

3. Proces op langere termijn
Indien de sociale dienst in zee zou gaan met VZW P.L.A.N zou dit een bijdrage kunnen leveren tot het versterken van het sociale én familiale (de individuen die zich vrijwillig engageren worden geacht de persoon met handicap graag te zien) netwerk.
Jammer genoeg vraagt dit ook heel wat tijdsinvestering
3
Voorlopig besluit

In dit laatste hoofdstuk omschreef ik een aantal voorstellen om de jongeren nog beter voor te bereiden op een leven na het OC, vanuit de leefgroep en de sociale dienst. 
Voor de meeste voorstellen tot verbetering zijn echter veel meer middelen nodig.
Besluit
In dit eindwerk probeerde ik als stagiaire maatschappelijk werkster inzicht te verkrijgen om een meer naadloze overgang na de leefgroep na te streven voor de jongeren met een licht tot matig verstandelijke beperking. Deze jongeren worden namelijk jarenlang in de leefgroep begeleid opdat ze uiteindelijk naar best vermogen zullen fungeren in de maatschappij. Daar een mentale handicap, vaak bijkomende problemen met zich meebrengt en het leven als volwassene ook nogal wat verwachtingen stelt, is het van belang hen voldoende voor te bereiden. In praktijk ervaarde ik namelijk dat vele jongeren nog niet voldoende voorbereid waren om zelfstandig te leven, te werken vb. omgaan met financiën, met het alleen zijn, onderhoud woning … Niettemin wil ik nog vermelden dat groeien een levensproces is en we dit mee in rekening dienen te brengen in onze begeleiding. Vandaar heb ik me in hoofdstuk 1 meer verdiept in de mogelijkheden en beperkingen van de adolescenten met een licht tot matig mentale handicap.
Vooraleer efficiënte hulpverlening te kunnen bieden is het namelijk aangewezen inzicht te verwerven in de problematiek van de jongere. Hierbij werden jongeren, die opgroeien in multi-problemgezinnen, extra benaderd aangezien deze geconfronteerd worden met bijkomende moeilijkheden. 
Ook het ouderschap van jongeren met een verstandelijke beperking werd meer belicht aangezien het beperkter functioneren het ouderschap onder druk komt te zetten. 

Naast het bestuderen van bovengaande elementen, onderzocht ik de toekomstperspectieven van betrokken jongeren, wat woon- en dagbesteding betreft. Aansluitend concentreerde ik me op de werking en de voorbereiding vanuit het OC en gaf ik een weergave hoe mijn stageorganisatie deze voorbereiding probeert te concretiseren vanuit de school, leefgroep en meer specifiek vanuit de sociale dienst.
Daar er in de sociale dienst gewerkt wordt volgens de contextuele theorie van Nagy, was een grote taak voor mezelf en mijn collega’s weggelegd in de begeleiding van de ouders door opvoedingsondersteuning, netwerkondersteuning …  te bieden.
De draaglast-draagkrachtbalans bleek namelijk in vele gezinnen niet langer in evenwicht te zijn. Als maatschappelijk werkster probeerde ik waar mogelijk het evenwicht terug te herstellen via vb. frequente telefonische contacten waarin voornamelijk opvoedingsadviezen werden geformuleerd, via huisbezoeken … 
Naarmate ik meer praktijkervaring opdeed en ik dit eindwerk verder uitwerkte, verkreeg ik veel meer inzicht in de kerntaken van een maatschappelijk werkster. Tijdens de stage uitte dit zich in een duidelijke profilering als maatschappelijk werkster ten aanzien van de jongere en zijn context, de begeleiding, directie e.d.
Dit was noodzakelijk om op zoek te gaan naar de manier waarop ik de jongere vanuit de sociale dienst een meer naadloze overgang kon bezorgen van de leefgroep naar de maatschappij. Vandaar werd ook een overzicht gegeven van de belangrijkste kerntaken van een maatschappelijk werkster. 
Hoofdstuk 3 omvat enkele moeilijkheden en knelpunten waarmee ik tijdens mijn stage werd geconfronteerd en die de overgang bij de keuze van een woon- en dagbesteding voor betrokken jongeren bemoeilijken. Deze knelpunten werden op verschillende niveaus geanalyseerd: eigen aan de jongere (micro), eigen aan de voorziening (meso) en eigen aan de maatschappij (macro). Opvallend hierin was voornamelijk het gebrek aan financiële middelen een rode draad was in deze knelpunten vb. te weinig personeel, slechte infrastructuur … waardoor de begeleiding ten aanzien van de jongere en zijn context aan kwaliteit inboet. Daar wij een non-profitorganisatie zijn, zal er wellicht niet op korte termijn tegemoet gekomen worden aan de noden, die hier werden blootgelegd.
Doorheen de scriptie heb ik het over het streven naar een naadlozer overgang voor betrokken jongeren na het OC. Vandaar probeerde ik in hoofdstuk 4 een aantal voorstellen te formuleren tot mogelijke verbeteringen, meer specifiek voor de werking van de leefgroep en de sociale dienst.

Mijn laatste besluit betreft mijn persoonlijke ontwikkeling. Betrokken jongeren waar ik mee samenwerkte hebben me afgelopen 2 jaar als stagiaire maatschappelijk werkster enorm verrijkt. Door hen kwam dit werk tot stand. Hun zoektocht en ontdekking van het leven als volwassene liep zowat parallel met de verdieping die ik ook in mijn leven, en specifiek in mijn toekomstige job zocht. Vanuit hun kwetsbaarheid hielden ze me vaak een spiegel voor, reikten ze me veel diepgang en zelfkennis aan. 

Mijn opleiding deed me stilstaan bij de groei van mezelf als maatschappelijk werkster en in het bijzonder als persoon. Ik leerde meer analyseren, nuanceren, respecteren, kreeg een kritischer ingesteldheid en verscherpte mijn rechtvaardigheidsgevoel, waardevolle bagage voor mijn verdere weg …
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BIJLAGE
Bevraging jongvolwassenen: toekomstperspectieven
1. Geslacht

Man

O
Vrouw

O
2. Leeftijd

17 jaar
O
18 jaar
O
19 jaar
O
20 jaar
O
21 jaar
O
3. Denk je soms na over je toekomst?

Ja      O

Nee    O

Waarom wel/niet?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Hoe/waar  denk je te kunnen wonen als je niet meer naar school gaat?

- Thuis                                                          

 O

-  Bij familie                                                  

 O

- Bij vrienden                                                 

 O

- Alleen                                                          

 O

- Samen met andere mensen (Beschermd wonen/

Voorziening)      




 
 O

5. Heb je al gehoord van:
- Beschermd wonen                                    

 O

- Begeleid Zelfstandig wonen                                        O

- Tehuis werkenden                                      

 O

- Tehuis niet-werkenden                                

 O

- Bezigheidstehuis                                          

 O

- Beschutte werkplaats                                   

 O

- Dagcentrum                                                 

 O

6. Denk je dat één van  deze (zie punt 3) geschikt is voor jou?
Ja     O
Nee   O
Zo ja, welke woonvorm vind je het meest passend bij jou?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Waarom?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Ben je voldoende zelfstandig om alleen te wonen?

Ja      O
Nee    O
Waarom vind je dit?
         ………………………………………………………………………………………………………………………………………

         ………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Waarbij heb je (nog) hulp nodig?

Was                                                                   O

Strijk                                                                 O

Schoonmaken                                                     O

Koken                                                                O

Boodschappen doen                                            O

Afwassen/afdrogen                                              O

Papieren in orde brengen                                     O

Geldgebruik                                                        O

Vervoer  = gebruik van trein, bus,….                     O

Lichaamsverzorging                                             O

Hoe denken jullie deze dingen aan te leren zodat je hierin geen hulp meer nodig hebt?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Denk je later een inkomen nodig te hebben?
Ja     O   
Nee   O
Zo ja, waarvoor zou je dit dan eerst gebruiken?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Hoe denk je later een inkomen te verkrijgen?
Via deeltijds werk    




     O
Via voltijds werk      




     O

Via een uitkering (vb invaliditeit, werkloosheid,…)    O

11. Welke dagbezigheid/job denk je later uit te oefenen?
Geen                                       
 O
Beschutte werkplaats               
 O

Gewone tewerkstelling  

 O
(vb. lasser, metser, kinderverzorgster, kuisvrouw)



12. Als je rekening houdt met je schoolopleiding, welke dagbezigheid/job denk je later uit te oefenen?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Denk je alleen te kunnen beslissen over je dagbezigheid/job ?
Ja      O
Nee   O
Indien neen, wie beslist hier dan mee over?
            ……………………………………………………………………………………………………………………………………

14. Denk je alleen te kunnen beslissen hoe je later wil wonen?
 Ja      O

 Nee   O
Indien neen, wie beslist hier dan mee over?
           ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Dank je wel voor jullie medewerking!

Liesbeth De Wilde (stagiair Els)
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� IB: Individuele Begeleider. Iedere jongere krijgt een IB aangewezen. Deze begeleider volgt aandachtig de toegewezen jongere op emotioneel, pedagogisch, contextueel, financieel en medisch gebied. De IB zal naast het coördineren van de zorg rond de toegewezen jongere, eveneens overzicht blijven houden op de groep.
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� GON: Geïntegreerd Onderwijs. Mogelijkheid tot het volgen van les in gewoon onderwijs met ondersteuning en hulp vanuit het buitengewoon onderwijs, die hun specifieke bekwaamheden ten dienste stellen. Het behalen van dezelfde eindtermen als medeleerlingen wordt als doel vooropgesteld. 





� Inclusief onderwijs: Kinderen worden opgenomen in gewoon onderwijs, doch krijgen aangepaste doelstellingen. Het kind volgt een eigen traject en dient niet dezelfde eindtermen te halen. Er wordt gestreefd om een evenwicht tussen sociale en vaardigheden en schoolse vaardigheden te vinden.
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� Voorlopige bewindvoering: dit is een advocaat die wordt aangesteld als beheerder van de financiën van de jongeren die in ambulante begeleiding zijn. De jongere kan met andere woorden geen geldige contracten ondertekenen en heeft een vast budget in de maand.


� VANMARCKE, V., CATTRIJSSE L. en CSINCSAK M., Handinfo. Handige informatie voor personen met een handicap. Brussel, 2006, blz. 119-123.


� Vrij naar: Ibid., blz. 119-123.


� Vrij naar: Vlaams Agentschap voor personen met een handicap. Wonen en opvang: beschermd wonen. Internet, (31 mei).


� VERBELEN J., Zelfstandig wonen met een ruggensteun: wonen met ondersteuning van een particulier. Echo’s uit de gehandicaptenzorg. Jrg. 27, nr. 4, 2006, blz. 16


� Zie: hoofdstuk 1, 1.2.2: Jongeren met een licht tot matig mentale handicap: beperkingen, blz. 13.


� VANMARCKE, V., CATTRIJSSE L. en CSINCSAK M., Handinfo. Handige informatie voor personen met een handicap. 4e herziene uitgave, Brussel, personen met een handicap, 2006, blz. 45.





� Zie: hoofdstuk 1, 3.1 Op onderwijsvlak, blz. 19.


� Zie: Hoofdstuk 3, 2.2 Psychologisch, blz. 43.


� GRYMONPREZ H., Kritische, theoretische beschouwingen rond IKT. 2004, blz. 2


� GHESQUIERE P. en MAES B., Kinderen met problemen. Leuven-Apeldoorn, Garant, 1995, blz. 117


� Operator: Verantwoordelijke voor de bediening van het weefgetouw.


� Vb. de telefoon nemen om een afspraak te maken bij het wijkgezondheidscentrum


� Intensieve Kamer Training: IKT


� CALLEBAUT, G., Kamertraining in de jeugdhulpverlening. Internet, (28 maart).


� Provincie Oost-Vlaanderen, Stageorganisatie-ambulante begeleidingsdienst, doelgroep. Internet, (29 maart).


� Opvoedingsondersteuning: Ondersteuning bieden in het stellen van regels en grenzen, toezicht houden, consequent zijn en structuur bieden, positieve bekrachtiging van gewenst gedrag …


� Sanerend werken: “Probleemgericht werken waardoor de spanning veroorzaakt door het probleem vermindert.”  


VLAEMINCK, H., MALFLIET, W. en SAELENS, S., Social casework in de 21e eeuw. Een praktisch handboek voor kwaliteitsvol hulpverlenen. PLAATS UITGEVERIJ, Kluwer, 2002, blz. 158.


� Een normatieve crisis: “Deze ontstaat ten gevolge van hinderpalen die elk individu op zijn levenspad tegenkomt, en die eigenlijk wezenlijk verbonden zijn met een normale ontwikkeling en levensloop. Ondanks dit kunnen ze een destabiliserend effect hebben en heel wat overlast bezorgen (de eerste schooldag/verliefdheid/liefdesverdriet/…).”


“Een incidentele crisis is het resultaat van een eerder uitzonderlijke gebeurtenis die extra ontwrichtend is en een supplementaire belasting met zich meebrengt (echtscheiding, ongeval,…).


Ibid., blz. 122.


� VLAEMINCK, H., MALFLIET, W. en SAELENS, S., op.cit., blz. 122. 


� “Tussen mensen is er altijd een balans waarop de wederzijdse verplichtingen en verdiensten gewogen worden. Bij een billijke afweging van de belangen van beide partijen is deze balans min of meer in evenwicht. In verticale relaties reikt deze balans zelfs over de grenzen van het leven zelf.” 


GOETHALS A., CLEMENT H. en DEKEUKELEIRE B., Gezinsbegeleiding, niet-gepubliceerde cursus, Gent, Arteveldehogeschool, 2007, blz. 279.


� MICHIELSEN, M., VAN MULLIGEN, W. en HERMKENS, L., Leren over leven in loyaliteit. Over contextuele hulpverlening. Leuven, Acco, 2003, blz. 19.


� DILLEN A., Ivan Boszormenyi-nagy als inspiratiebron voor opvoeding en begeleiding van kinderen en jongeren. Tijdschrift voor welzijnswerk, jrg. 31, nr. 282, 2007, blz. 9. 


� GOETHALS A., CLEMENT H. en DEKEUKELEIRE B., Gezinsbegeleiding, niet-gepubliceerde cursus, Gent, Arteveldehogeschool, 2007, blz. 28.


� Inzicht in datgene dat door het kind werd gegeven aan vb. de ouders maar niet kon ontvangen worden door hen. Naast de erkenning voor het geven is er eveneens erkenning voor het onrecht (datgene dat het kind is tekort gekomen).


� Vrij naar: Ibid., blz. 28.


� Zie vorig praktijkvoorbeeld.


� De indeling van de kerntaken voor de MW’er is gebaseerd op “het Vlaamse beroepsprofiel van de Vereniging van Vlaamse Sociale Hogescholen”. 


Vrij naar VERENIGING VAN VLAAMSE SOCIALE HOGESCHOLEN,  Leren en werken als maatschappelijk assistent, Leuven/Apeldoorn, Garant, 2001, blz. 53-73.


� VDAB: Vlaamse Dienst voor Arbeidsbemiddeling en Beroepsopleiding


� Zie: hoofdstuk 1, 3.3 Juridische tegemoetkomingen, blz. 21.


� Een budgetbegeleider is een maatschappelijk werker van het OCMW die de jongere begeleidt in zijn/haar financiën.


� De mozaïek te Oostakker is een centrum voor Volwassenen met een handicap en biedt de woonvorm beschermd wonen aan.


� Zie: hoofdstuk 3, 2.2 Psychologisch, blz. 42.


� Indien op latere leeftijd nog een erkenning voor vb. begeleid wonen moet aangevraagd worden, is de drempel voor de jongeren en/of ouders groter om de aanvraag te regelen. Hulp vragen is niet altijd even gemakkelijk, evenals de weg vinden in het administratief doolhof.


�Vrij naar: DE FEVER F., HELLINCKX W. en GRIETENS H., Handboek jeugdhulpverlening. Een orthopedagogisch perspectief.  Leuven, Acco, blz. 150.


� LAUREYS, M., Inleiding op de studiedagen 13-15 december 1988. Mentale handicap. 1988, blz. 11


� ADRIAENSSENS P., Van hieraf mag je gaan. Over het opvoeden van tieners. Tielt, Lannoo, 2000, blz. 29.


� Vrij naar: DE BELIE E., Ik ben anders. Wie ben ik? De ontwikkeling van zelfbeeld, zelfbeleving en identiteit bij personen met een verstandelijke handicap, gezien door een psychodynamische bril. Echo’s uit de gehandicaptenzorg, jrg. 23, nr. 3, 2002, blz. 20-28.


� DEMETER G., Maatschappelijk werk met mensen met een handicap. Niet-gepubliceerde cursus, Gent, Arteveldehogeschool, 2007, blz. 25.


� Zie: hoofdstuk 3, 1.1.4 Aanvaardings- en verwerkingsproces, blz. 38.


� “Volgens de DSM IV is er sprake van een ‘Reactieve hechtingsstoornis’ wanneer er een duidelijk gestoorde en niet bij de leeftijd passende sociale binding is in de meeste situaties, beginnend voor het vijfde levensjaar.” 


DE BELIE E. en MORISSE F., Gehechtheid en gehechtheidsproblemen bij personen met een verstandelijke beperking. Antwerpen-Apeldoorn, Garant, 2007, blz. 21.





� Vrij naar: VAN DAMME, C., (maatschappelijk werkster), mondelinge mededeling, via bezoek en bandopname, d.d. 27 maart 2008.





� JONCKHEERE R., Inclusie(f). Mijn eigen verantwoordelijkheid in het realiseren van een meer inclusieve samenleving. Vlaams tijdschrift voor orthopedagogiek. Jrg. 23, nr. 1, 2004, blz. 12. 


� Medisch model: De handicap (‘ab’ normaal) werd  als een ziekte beschouwd en werd bij voorkeur weggehaald uit de maatschappij.


� Ontwikkelingsmodel: Personen met een handicap hebben ook mogelijkheden, zij konden dingen aanleren.


� Normalisatiegedachte: Personen met een handicap moesten zich zo goed mogelijk afstemmen op de heersende normen en het ‘levenspatroon’ van de maatschappij.


� Integratiemodel: Mensen met een handicap worden aanvaardt en leven tussen mensen zonder een handicap.


� JONCKHEERE R., Inclusie(f). Mijn eigen verantwoordelijkheid in het realiseren van een meer inclusieve samenleving. Vlaams tijdschrift voor orthopedagogiek. Jrg. 23, nr. 1, 2004, blz. 12. 


� DE FEVER F., HELLINCKX W. en GRIETENS H., Handboek Jeugdhulpverlening, een orthopedagogisch perspectief. Leuven, Acco, 2001, blz. 150. 


� Ibid, blz. 150-151.


� DE FEVER F., HELLINCKX W. en GRIETENS H., Handboek Jeugdhulpverlening, een orthopedagogisch perspectief. Leuven, Acco, 2001, blz. 150.


� Mensenrechten. De 30 mensenrechten. Internet, (10 mei 2008).


� Zie: Praktijkvoorbeeld Wannes, blz. 44.


� FEUERSTEIN, R., RAND, Y. en RYNDERS, J.E. Laat me niet zoals ik ben. Geciteerd in: Projectgroep Sociale Pedagogiek KU Leuven i.s.m. vzw Toemeka, Wie beslist? Inspraak en participatie in instellingen voor personen met een verstandelijke handicap. Heverlee, vzw Toemeka, 1998, blz. V.








� Nieuwe zorgregie: Men moet op de wachtlijst staan om een plaats te kunnen krijgen. Gebruikers kunnen niet langer zelf de voorziening kiezen. Indien er een plaats vrijkomt kan men als toekomstige bewoner ook niet zomaar weigeren.


� VAN GESTEL, M., Wachtlijsten gehandicapten. Sociaal welzijnsmagazine, jrg. 23, nr. 4, blz. 18.


Ouders van mentaal gehandicapten, Ons doel. Informeren van de betrokkenen. Internet, (25 maart 2008).


� Vrij naar: Ibid., blz. 18.


� Gessers: Personen met een gedrags- en emotionele stoornis


� Vrij naar: SIMOENS, I., VERMEIRE L., (ambulante begeleiding), mondelinge mededeling, via bezoek en bandopname, d.d. 14 maart 2008.


� WARNEZ, J.,  Mediërend agogisch handelen. Een cognitieve benadering van volwassenen met verstandelijke beperkingen. Leuven/Leusden, Acco, 2002, blz. 11


� Er dient echter rekening gehouden te worden met de personeelsstop van 80%, vastgelegd ten tijde van de broeders van liefde.


� Vrij naar: VAN DAMME, C., (maatschappelijk werkster), mondelinge mededeling, via bezoek en bandopname, d.d. 27 maart 2008.


� Nadeel was hier voornamelijk dat er geen zuivere kamertraining was (deze werking grensde aan een leefgroep) en personeelstekort waardoor onvoldoende toezicht kon gehouden worden.


� Vrij naar: CALLEBAUT, G., Kamertraining in de jeugdhulpverlening. Internet, (28 maart).


� Begeleiding tot 25 jaar is momenteel het streefdoel van de ambulante begeleidingsdienst.


� “Tot begin 2006 werkte de vzw zonder overheidssubsidies.  Het kabinet van minister Vervotte en het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap keurden begin 2006 echter een pilootproject goed waardoor P.L.A.N. vzw in opdracht van het VGPH (het Vlaams Gebruikersoverleg voor Personen met een Handicap), samen met gebruikers en hun vertegenwoordigers, persoonlijke toekomstplanning in Vlaanderen op grote schaal kan aanbieden en uitbouwen.  Mensen met een handicap die via Persoonlijke Toekomstplanning hun eigen leven in handen willen nemen kunnen door dit pilootproject tot eind 2008 terecht bij P.L.A.N. vzw, waar op heel korte termijn kan gestart worden met een proces van persoonlijke toekomstplanning.”  


P.L.A.N. vzw. Wie zijn we? Internet, (28 maart 2008).


� Op maat: Voor iedere persoon wordt er individueel gezocht naar de beste manier van participatie. Er wordt gekeken naar de individuele capaciteiten, mogelijkheden en interesses van de deelnemer. 


Vrij naar: STEEVENS, D., Je eigen droomfabriek starten. Persoonlijke toekomstplanning voor personen met een handicap. Onder ons, nr. 482, 2007, blz. 4-7. 


�Vrij naar: BOONE, M., Persoonlijke toekomstplanning: een strategie om zelf controle te houden over je leven. Vlaams tijdschrift voor orthopedagogiek, jrg. 18, nr. 2, 1999, blz. 14.






