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Flodder

De film en tv-series Flodder werden vanaf de jaren 80 van de twintigste
eeuw uitgezonden. Ze zijn een satire op de Nederlandse welvaartsstaat
en de politieke correctheid!!. De familie Flodder wordt, als politiek
correct experiment, gehuisvest in een villawijk met rijke, zelfzuchtige en
vooringenomen mensen. De familie Flodder zelf is onderling heel hecht,
maar van de buurtmores trekken zij zich niets aan. Ze zijn net als een
losse flodder: een hoop kabaal, maar relatief onschuldig!". Hun inkomsten
worden grotendeels gegenereerd uit overheidssteun en kleine
criminaliteit. De Flodders en de buurt kunnen zich uiteraard nauwelijks
met elkaar identificeren. Dat deze gedwongen inclusie tot
schermutselingen leidt, is vanzelfsprekend.

Bij mijn eerste kennismaking met Op Mezelf werd de familie Flodder
genoemd als voorbeeld zoals het niet moet. Gedwongen moeten
samenleven met starre buren die er andere, onoverbrugbare leefstijlen,
waarden en normen op na houden, is weinig kansrijk voor het realiseren
van inclusie.

Op Mezelf wil dat anders doen. Op Mezelf komt op voor mensen met
ondersteuningsbehoeften van diverse aard. Cliénten worden in en door
hun eigen sociale netwerkomgeving ondersteund, waar nodig met hulp
van Op Mezelf. Zij krijgen bovendien de kans om hun meerwaarde voor
elkaar en de buurt te ontwikkelen. De buurt op haar beurt is dan ook van
waarde voor de cliénten.

Sociale inclusie dus.
Door deze verwachte respectvolle medemenselijkheid vervagen eventuele
verschillen in de omgang tussen cliénten en andere buurtgenoten.

Dan is er gelijkwaardigheid in eigenheid.

Anders dan Flodder: het Reddolfproject




In het kort

¢ Op Mezelf wenst na te gaan in hoeverre de uitgangspunten van haar
ondersteuningsconcept gerealiseerd worden. Het onderzoeksrapport kent vier delen. Dit
deel schetst de achtergrond van het Reddolfproject.

o Op Mezelf wil ‘betrouwbaar en bevlogen, onvoorwaardelijk, gastvrij en competent’ zijn
voor haar cliénten.

e Op Mezelf biedt ondersteuning aan cliénten met ondersteuningsbehoeften van diverse
aard. De ondersteuningsbehoeften komen voort uit verstandelijke beperkingen,
psychiatrische en/of psychische problematiek.

e In dit rapport wordt ingegaan op karakteristieken en ondersteuningsbehoeften van
mensen met (lichte) verstandelijke beperkingen.

Niet alle cliénten van Op Mezelf hebben dergelijke beperkingen of zijn als zodanig

gediagnosticeerd. De manier van ondersteuning van mensen met lichte verstandelijke

beperkingen is echter voor alle cliénten helpend.

¢ Om haar cliénten goed te ondersteunen kiest Op Mezelf voor ambulante ondersteuning,
groepswonen, geclusterd zelfstandig wonen en dagbesteding.

e Uit de literatuur:

- Mensen met (verstandelijke) beperkingen willen net als iedereen meedoen in de
samenleving en een betekenisvol leven leiden.

- De participatie en kwaliteit van bestaan van mensen met (verstandelijke) beperkingen
is echter nog steeds lager dan van mensen zonder (verstandelijke) beperkingen.

- Mensen met (verstandelijke) beperkingen zijn bovendien vaak eenzaam, worden
beperkt geaccepteerd, hebben mogelijk hechtingsproblemen, hebben een beperkte
verstandelijke en sociaal-emotionele ontwikkeling en mogelijk een disharmonisch
ontwikkelingsprofiel.

- Er zijn in Nederland wel stappen gezet om een inclusieve maatschappij te bevorderen,
maar het proces verloopt erg traag.

e Op Mezelf richt zich in haar ondersteuning op burgerschap, zelfbepaling, hoop en
perspectief, en positieve gezondheid van en voor haar cliénten.

Daarom wil Op Mezelf sensitieve, empathische en responsieve ondersteuning bieden aan

haar cliénten.




Inleiding

Toekomstdromen

Onlangs verscheen het visiedocument gehandicaptenzorg 2030 van de Vereniging
Gehandicaptenzorg Nederland (VGN)!?. De VGN beschrijft daarin haar toekomstdromen:
‘Onze droom is dat over tien jaar alle mensen met een beperking ... gewoon kunnen
meedoen en een betekenisvol leven leiden. Dat is het hart van onze visie. Want iedereen
verdient een plek in de samenleving. ... We willen laten zien dat onze droom realistisch is.
Door voorbeelden uit de praktijk in beeld te brengen, waarin wordt aangetoond dat we
samen een samenleving kunnen creéren waarin iedereen kan meedoen. En door de
zichtbaarheid van de gehandicaptenzorg en de mensen daarachter te vergroten.’ (p. 10).
In 2015 adviseerde de Commissie Toekomst Beschermd Wonen®®!, beter bekend als de
Commissie Dannenberg, om mensen met beperkingen zoveel als mogelijk zelfstandig in hun
eigen wijk of buurt te laten wonen, met zo nodig thuisondersteuning. Geclusterde
woonzorg zou vervolgens veel minder vaak hoeven.

De realiteit van nu

Net na het verschijnen van het VGN-visiedocument publiceerde het Sociaal en Cultureel
Planbureau (SCP) het rapport ‘Maatwerk in meedoen. Een vergelijking van
zelfredzaamheid, hulpbronnen en kwaliteit van leven tussen mensen met en zonder een
verstandelijke beperking’™.

Daarin werd eens te meer duidelijk dat de toekomstdromen van zowel de VGN als
Commissie Toekomst Beschermd Wonen inderdaad nog deels dromen zijn. Er zijn, volgens
het SCP-rapport, nog forse verschillen in de kwaliteit van bestaan van mensen met en
zonder verstandelijke beperkingen®®®!. Mensen met verstandelijke beperkingen (in het SCP-
onderzoek vooral mensen met lichte verstandelijke beperkingen) zijn minder zelfredzaam
dan mensen zonder verstandelijke beperkingen (resp. 67% en 18% hebben meer dan één
tekort). Zij hebben bovendien minder hulpbronnen (resp. 39% en 60% heeft hulp bij alle
taken) en ervaren een mindere kwaliteit van bestaan dan mensen zonder verstandelijke
beperkingen (resp. rapportcijfer 6,3 en 7,7). Mensen met verstandelijke beperkingen
hebben bovendien minder sociale contacten, minder besteedbaar inkomen, zijn vaker laag
opgeleid en vaker werkloos!® . Ook eenzaamheid komt bij hen vaker voor (resp. twee
derde en een derde): ‘Het gaat daarbij niet alleen om cognitieve beperkingen en
gedragsproblemen, maar ook om de negatieve attitudes van de algemene bevolking ten
aanzien van mensen met een verstandelijke beperking en met het feit dat er weinig
mogelijkheden tot interactie zijn tussen mensen met en zonder verstandelijke
beperking’ P’ De participatie van mensen met verstandelijke beperkingen is ook
beduidend lager dan van degenen zonder verstandelijke beperkingen; zij bezoeken minder
vaak film en theater, en veel minder mensen met verstandelijke beperkingen zijn lid van
een vereniging of doen aan sport!l,

Het College voor de Rechten van de Mens concludeerde eveneens dat de maatschappij in
Nederland nog steeds onvoldoende inclusief is: ‘Over het geheel genomen zijn er stappen
gezet om een inclusieve maatschappij te bevorderen. De snelheid waarmee de
noodzakelijke aanpassingen worden gedaan om ervoor zorg te dragen dat personen met
een beperking deel kunnen nemen aan de maatschappij is echter laag.’®P”’

Kortom, de gerealiseerde inclusie is dus nog ver verwijderd van de gedroomde inclusie.

a ‘Verstandelijke beperkingen worden gekenmerkt door significante beperkingen in zowel intellectueel
functioneren als in adaptief gedrag, dat veel alledaagse sociale en praktische vaardigheden omvat. Deze
beperkingen zijn ontstaan vaor de leeftijd van 22 jaar.’



Op Mezelf

In de regio Hoensbroek/Heerlen bleek ook dat mensen met ondersteuningsbehoeften op
het gebied van wonen en andere levensgebieden (o0.a. vrije tijd, relaties, persoonlijke
ontwikkeling) nog niet tot hun volle recht kwamen. Zij hadden daarin ondersteuning nodig.
Deze ondersteuning kregen zij echter onvoldoende in of vanuit de thuissituatie. Daardoor
konden zij niet op een prettige manier zelfstandig leven in samenleving. Hun behoeften
aan (professionele) ondersteuning waren gerelateerd aan bijvoorbeeld verstandelijke
beperkingen, disharmonische ontwikkeling, psychiatrische en/of psychische problematiek.
Zorgaanbieder Op Mezelf herkende deze ondersteuningsbehoeften en startte in 2017,
ondanks het advies van de Commissie Toekomst Beschermd Wonen, geclusterde
ondersteuning in wonen, werken en dagbesteding. Deze geclusterde ondersteuning in een
woonwijk zou kunnen en moeten leiden tot een inclusieve leefgemeenschap binnen deze
woonwijk.

Dat was en is de droom van Op Mezelf.

De raad van bestuur van Op Mezelf wilde echter wel onafhankelijk laten evalueren of deze
visie daadwerkelijk gerealiseerd wordt. Daarom heeft Op Mezelf aan Marian Maaskant -
Onderzoek & Advies gevraagd om dit nieuwe zorgconcept te volgen en te toetsen op
beloften en kritische succesfactoren. Hiervoor is een periode van twee jaar gesteld (2020-
2021).

Begin 2021 verscheen een tussenrapportage!®.

Dit eindrapport beschrijft de uitgangspunten. In drie (onafhankelijk te lezen)
deelrapporten worden de ontwikkelingen van cliénten, medewerkers en inclusie
beschreven. Deze tekst schetst de achtergrond van het project.

Kennismaking

Op Mezelf is in 2017 opgericht als Wtzi(Wet toelating zorginstellingen)-zorgaanbieder in de
regio Hoensbroek/Heerlen. Op Mezelf is gericht op mensen met ondersteuningsbehoeften
van diverse aard®®. Het merendeel van de cliénten heeft verstandelijke beperkingen, al
dan niet met psychiatrische en/of forensische problematiek®.

In die regio was en is Second Chance Force actief. Second Chance Force is een re-
integratie bureau, gespecialiseerd in sociale activering en integrale loopbaanbegeleiding
voor mensen met een afstand tot de arbeidsmarkt!''l. Het bleek, zoals hierboven al
beschreven, dat sommige cliénten niet genoeg hadden aan alleen ondersteuning bij werk,
maar ook op andere levensgebieden ondersteuning nodig hadden. De ondersteuning kregen
zij echter onvoldoende en waardoor zij niet of onvoldoende zelfstandig konden leven in
samenleving.

Daarom is Op Mezelf opgericht, als zusterbedrijf van Second Chance Force. Op Mezelf
‘biedt ondersteuning aan mensen met een (licht) verstandelijke beperking, een
psychiatrische aandoening of aan mensen die aan forensische zorg zijn onderworpen
De doelgroep wordt in de praktijk van Op Mezelf overigens breder beschreven: ‘mensen
met ondersteuningsbehoeften van diverse aard’.

Ondersteuning wordt geboden via groepswonen, begeleid zelfstandig wonen, ambulante
begeleiding en dagbesteding.

Op Mezelf is hierin niet uniek; ook andere zorgorganisaties bieden dergelijke
ondersteuning. Echter, Op Mezelf wil ondersteuning bieden via een nieuw

»[12]

b Delen van de tekst in dit rapport zijn met toestemming (nagenoeg) letterlijk overgenomen uit het
Visiedocument van Op Mezelf.

¢ In het rapport wordt meerdere malen ingegaan op karakteristieken van mensen met (lichte) verstandelijke
beperkingen. Niet alle cliénten van Op Mezelf hebben dergelijke beperkingen of zijn als zodanig
gediagnosticeerd. Op Mezelf ondersteunt ook normaalbegaafde cli€énten met psychische of psychiatrische
problematiek. De informatie geldt echter doorgaans evengoed voor cliénten met ondersteuningsbehoeften
vanuit psychiatrische/psychische en/of forensische problematiek. Zie ook paragraaf Mensen met lichte
verstandelijke beperkingen.



ondersteuningsconcept: een inclusieve leefgemeenschap, met nadruk op wonen en
werken®!, Het vernieuwende aan dit concept is dat cliénten zo zelfstandig mogelijk
geclusterd wonen in een bestaande woonwijk met ondersteuning op meerdere
levensgebieden. Cliénten ondersteunen elkaar waar mogelijk, participeren in de buurt en
zijn er dienstbaar.

Naar verwachting mondt dit uit in wederzijdse dienstbare participatie van cliénten
onderling en van cliénten en buurtbewoners onderling.

Op Mezelf wenst, zoals eerder vermeld, na te gaan in hoeverre de uitgangspunten van haar
ondersteuningsconcept gerealiseerd worden.

Op deze manier kan aan andere zorginstellingen kennis beschikbaar worden gesteld over
de uitgangspunten en realisatie van het ondersteuningsconcept.

In de navolgende tekst worden het ondersteuningsconcept, stand van zaken,
toekomstplannen en kritische succesfactoren benoemd.

Het vernieuwende van het ondersteuningsconcept van Op Mezelf is het belang van en de
andere insteek voor inclusie. Daarom is ook een literatuurstudie naar inclusie van mensen
met verstandelijke beperkingen uitgevoerd.

De uitkomsten worden in deze tekst toegelicht. Ook wordt informatie gegeven over
hechting en sociaal-emotionele ontwikkeling. Beide onderwerpen worden besproken omdat
zij van grote invloed zijn op ondersteuningsbehoeften van mensen met (lichte)
verstandelijke beperkingen, psychische en/of psychiatrische problematiek.

Nogmaals wordt benadrukt dat Op Mezelf ook normaalbegaafde cliéenten met ondersteunt,
maar ook deze cliénten hebben veelal baat bij ondersteuning zoals die door Op Mezelf aan
haar cliénten met lichte verstandelijke beperkingen wordt gegeven.

Ondersteuningsconcept

Missie

Op Mezelf gunt alle cliénten een plezierig, betrokken, betekenisvol leven. En dat zij
ervaren!'® I;

e lk ben ik

Ik ben oké

Ik maak mijn eigen keuzes

Ik bereik mijn doel

e |k ben trots op mezelf

Daarin ondersteunt Op Mezelf hen.

Mensvisie
Om deze missie te realiseren, ziet Op Mezelf cliénten allereerst als gewaardeerde mensen,
die zo zelfstandig mogelijk deelnemen aan de samenleving!® > ',
Kernwaarden zijn:
e Burgerschap
alle cliénten hebben rechten en plichten en hebben steunende sociale netwerken,
e Zelfbepaling
alle cliénten hebben doelen en activiteiten die bij hen passen en kunnen deze bereiken;
alle cliénten hebben wederkerige, veilige en betekenisvolle verbindingen met anderen,
e Hoop en perspectief
alle cliénten hebben hoop en zicht op een leven zoals zij dat wensen,
e Positieve gezondheid
alle clienten kunnen eigen regie voeren en zich aanpassen aan veranderingen, ook met
de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van hun leven!".
Op Mezelf weet ook dat cliénten sensitieve, empathische en responsieve ondersteuning
nodig hebben om dit daadwerkelijk te bereiken (zie par. Hechting en sociaal-emotionele
ontwikkeling). Die ondersteuning wil Op Mezelf bieden.



Ondersteuningsvisie
Op Mezelf baseert haar professionele ondersteuning op de uitgangspunten van de
antroposofische zorgvisiel'® '71:
¢ Gelijkwaardigheid
leder mens is gelijkwaardig in zijn eigenheid, ieder mens heeft daarin een eigen
ontwikkelingsweg en waardeert met eerbied de ontwikkelingsweg anderen.
Dit uitgangspunt is verwant met zeggenschap en burgerschap!® '8,
e Dienstbaarheid
leder mens heeft de wil om een ander vanuit empathie te ondersteunen: respectvolle
medemenselijkheid. Deze ontmoeting kan hen beiden verrijken,
e Tegenwoordigheid van geest
Deze geestelijke wakkerheid is zelfbewuste aandachtige aanwezigheid met heldere
waarneming en ontvankelijk zijn voor intuitie. Ofwel: deze aanwezigheid is er bij wie
ziﬁs}zglf bemenst, zichzelf is en blijft, bij zichzelf is en blijft en in wie rust gegrondvest
ist! /P22,
Ook andere ondersteuningsvisies hebben de manier van werken van Op Mezelf beinvloed.
Zo is de presentiemethodel" 2% verwant met antroposofische uitgangspunten en richt zich
vooral op (ondersteunings)relaties. In de presentiemethode wordt gestreefd naar ‘er zijn
met’ en ‘er zijn voor’ cliénten. Professionals sluiten aan bij en stemmen af op de
leefwereld van cliénten; hun aandacht is zowel weldadig als richtinggevend voor de
ondersteuning!®’. Binnen de presentiemethode zijn essentiéle aspecten van
ondersteuning?%:
e Werken vanuit de relatie,
¢ Open, onbevangen, onbevooroordeeld,
e Aansluiten bij en afstemmen op,
Tempo aanpassen aan,
Breder kijken dan eigen vakgebied en expliciete ondersteuningsvragen,
Accepteren van elkaars fouten en wederzijdse ondersteuning om dit te verbeteren,
e Professionele trouw.
In de ondersteuning wordt bovendien veel waarde gehecht aan oplossingsgericht werken:
het gebruik maken van de aanwezige kracht van cliénten om stapsgewijs de gewenste
veranderingen te realiseren!?'!. Hiervoor wordt onder andere de methode Op Eigen
Benen!?? gebruikt.

Op Mezelf vat haar ondersteuningsvisie samen als:
‘betrouwbaar en bevlogen, onvoorwaardelijk, gastvrij en competent’.

Clienten van Op Mezelf

Op Mezelf is er momenteel voor mensen die in hun dagelijks leven ondersteuning nodig
hebben, vanwege hun verstandelijke beperkingen, psychiatrische aandoening, psychische
problematiek en/of (dreigend) delinquent gedrag. Op Mezelf was voornemens haar
clientele de komende jaren uitbreiden met mensen met andere geindiceerde
ondersteuningsbehoeften®’!, maar heeft medio 2021 besloten in te zetten op de kwaliteit
van ondersteuning boven de groei van het aantal cliénten en uitbreiding van doelgroepen.
Op Mezelf is in 2017 opgericht. Begin 2020 (de start van het evaluatieonderzoek)
ondersteunde Op Mezelf 57 cliénten, waarvan 11 ambulant. Hun leeftijd was tussen 17 en
63 jaar. Het merendeel had een PGB- of VG3- of VGé-indicatie

De cliénten met een verblijfsindicatie via Op Mezelf wonen in een groepswoning en in
diverse appartementen in de gemeente Hoensbroek.

Eind 2021 ondersteunde Op Mezelf 87 cliénten, waarvan zeven ambulant. (Zie deelrapport
Clienten.)



Mensen met lichte verstandelijke beperkingen

Zoals eerder vermeld, ondersteunt Op Mezelf mensen met lichte verstandelijke
beperkingen al dan niet met psychiatrische, psychische of forensische problematiek en Op
Mezelf ondersteunt ook normaal begaafde cliénten met deze aanvullende problematiek
(zie ook voetnoot c). Overigens, problemen in de geestelijke gezondheid komen bij mensen
met lichte verstandelijke beperkingen relatief vaak voor®4, Andersom komen lichte
verstandelijke beperkingen relatief vaak voor bij mensen die zijn aangemeld voor
gespecialiseerde psychiatrische zorg?> 28!,

De cliénten van Op Mezelf hebben voor het merendeel een indicatie voor VG- of GGZ-zorg
of voor beschermd wonen (Zie deelrapport Cliénten.)

Dus niet alle cliénten hebben (gediagnosticeerde) lichte verstandelijke beperkingen, maar
de manier van ondersteuning van mensen met lichte verstandelijke beperkingen is voor
nagenoeg alle cliénten helpend.

In dit licht wordt de ondersteuning van mensen met lichte verstandelijke beperkingen hier
nader toegelicht.

Definitie

Mensen verstandelijke beperkingen® hebben een 1Q lager dan 70 en problemen met diverse
vaardigheden. Voor degenen met lichte verstandelijke beperkingen geldt een 1Q-score
tussen 50 en 70 en ook de beperkingen in vaardigheden. Maar ook mensen met een I1Q
tussen 70 en 85 die bovendien niet sociaal redzaam zijn behoren tot deze doelgroep!*’?,

Kenmerken van mensen met lichte verstandelijke beperkingen

Allereerst wordt opgemerkt dat in deze paragraaf wordt ingegaan op beperkingen van deze
doelgroep. Dat doet deze mensen feitelijk tekort, omdat zij -net als anderen- vooral veel
mogelijkheden en capaciteiten hebben. Dat benadrukt ook Op Mezelf in haar
ondersteuningsvisie.

Desondanks is het goed om toe te lichten op welke gebieden zij beperkingen
ondervinden®*32, Deze kennis is namelijk essentieel om hen goed te kunnen ondersteunen.
e Beperkingen in cognitieve vaardigheden:

- Verwerken van informatie: hun denkprocessen verlopen langzamer en er kan minder
informatie (tegelijkertijd) worden verwerkt. De nadruk ligt meestal op concrete
zaken, die op dat moment voor henzelf van belang zijn.

Het gaat daarbij vooral om problemen bij het verwerken van verbale informatie en
minder om verwerking van praktische informatie.

- Executieve functies worden als moeilijker ervaren; het is voor hen vooral lastig om
taken tegelijkertijd te moeten uitvoeren. Het gaat om bijvoorbeeld aandacht ergens
bij houden en niet snel worden afgeleid, goed plannen en organiseren, informatie
tijdelijk in het geheugen kunnen vasthouden, eerst nadenken en dan pas doen,
verantwoordelijkheid voelen, inschatten van oorzaak-gevolgrelaties en
impulsbeheersing.

- Generalisatie van kennis en vaardigheden: het is voor mensen met lichte
verstandelijke beperkingen moeilijker om hun kennis en vaardigheden in andere
situaties en bij andere personen toe te passen dan waar zij die hebben geleerd.

e Beperkingen in het taalbegrip en taalgebruik:
- Bij mensen met lichte verstandelijke beperkingen verlopen de taal- en
spraakontwikkeling langzamer en het eindniveau ligt lager. Hun receptieve
woordenschat is beperkter; complexe zinnen, lange zinnen en beeldspraak worden
veelal niet begrepen. Zolang er gesproken wordt over alledaagse dingen of iets wat in
hun interessegebied ligt, vallen taal problemen niet zo op.
Hun taalbegrip blijkt bij complexere zaken minder goed ontwikkeld dan hun
expressieve taalniveau doet vermoeden. Hierdoor kan makkelijk overschatting van hun
taalbegrip ontstaan.



e Beperkingen in sociale interacties.

- Het omgaan met anderen kan voor mensen met lichte verstandelijke beperkingen
lastig zijn. De hiervoor besproken beperkingen cognitieve vaardigheden en taal zijn
hiervoor redenen. Wat gebeurt in interacties met anderen moet door hen worden
begrepen en zij worden geacht daarop goed te reageren. De gewenste wederkerigheid
in relaties is bij hen niet vanzelfsprekend®}!. De mogelijk lagere sociaal-emotionele
ontwikkeling (zie paragraaf Hechting en sociaal-emotionele ontwikkeling) maakt dit
alles vaak nog complexer.

Overvraging en onduidelijkheden (emotionele kwetsbaarheid) kunnen leiden tot
escalaties, zoals emotionele uitbarstingen en agressief of angstig gedrag?®¥. Het
beperktere inzicht in sociale interacties, het minder goed begrijpen van andermans
intenties en het per se willen meedoen met anderen kunnen ook leiden tot
goedgelovigheid of onterecht vertrouwen. Daardoor kunnen zij in lastige situaties
terecht koment!,

Uiteraard zijn er methoden om hen hierin goed te ondersteunen. Kernwoorden zijn:

sensitiviteit, empathie en responsiviteit (zie paragraaf Hechting en sociaal-emotionele

ontwikkeling). Verder wordt verwezen naar 2" %1,

Inclusie

De ondersteuning van Op Mezelf kent, zoals hiervoor al toegelicht, een aantal

uitgangspunten:

e Kernwaarden zijn: burgerschap, zelfbepaling, hoop en perspectief, positieve
gezondheid,

e De ondersteuning is gebaseerd op antroposofische zorgvisie, de presentiemethode en
oplossingsgericht werken,

e Clienten wonen in een inclusieve leefgemeenschap met participatie en inclusie,
onderling en in de buurt.

Deze kernwaarden en antroposofische zorgvisie zijn niet uniek in Nederland. Meerdere

organisaties kiezen ervoor om vanuit dergelijk gedachtegoed hun ondersteuning vorm te

geven.

Het vernieuwende van het ondersteuningsconcept van Op Mezelf is het belang van en de

andere insteek voor sociale inclusie. Door de keuze van de locatie, de manier van

huisvesten en de lopende en voorgenomen activiteiten van Op Mezelf wordt verwacht dat

clienten en buurtgenoten samenleven en er voor elkaar zijn wanneer dat passend is.

Het was daarom relevant om literatuuronderzoek naar sociale inclusie te doen. In deze

paragraaf wordt ingegaan op uitkomsten van onderzoeken die gaan over sociale inclusie

van (vooral) mensen met verstandelijke beperkingen.

Allereerst is het van belang om te beschrijven wat inclusie is.

Vaak wordt onderscheid gemaakt tussen fysieke, functionele en sociale inclusie?. Fysieke
inclusie gaat over de lijfelijke aanwezigheid in de samenleving. Van functionele inclusie is
sprake wanneer actief of passief gebruik wordt gemaakt van maatschappelijke
voorzieningen. Sociale inclusie is aan de orde wanneer mensen worden behandeld als
gelijkberechtigd en gerespecteerd personenl®.

De definitie van sociale inclusie luidt als volgt: ‘De situatie waarin er voor iemand geen
obstakels zijn, en ook niet obstakels door hem of haar worden ervaren, om mee te kunnen
doen aan de samenleving en iedereen, ongeacht zijn achtergrond of situatie, er als
vanzelfsprekend bij hoort, ervaart dat hij welkom is en contact kan maken met zijn
omgeving.’7],

d In dit rapport wordt steeds gesproken van inclusie. In de gebruikte bronnen wordt daarnaast ook gesproken
van integratie. De termen zijn weliswaar niet helemaal synoniem, maar worden omwille van de leesbaarheid
wel als zodanig behandeld.



De rollen die buren onderling (in Nederland) hebben, zijn doorgaans helder. Maar deze
rollen worden zelden of nooit naar elkaar uitgesproken®. Het zijn gewoontes die wel
kunnen verschillen tussen buurten. In de loop van de tijd zijn hierin bovendien
veranderingen te zien. Dat is deels afhankelijk van de cultuur(veranderingen) en
kenmerken van de buurtbewoners?,

Uit onderzoek is gebleken dat de sociale inclusie van mensen met (verstandelijke)
beperkingen nog verre van optimaal isi* & 33 442 Dat is deels te verklaren door de rollen
die buren onderling hebben en hoe die worden uitgevoerd. Voor onderlinge acceptatie en
mogelijk inclusie is het relevant dat mensen zich met elkaar kunnen identificeren (vooraf
al enigszins verbonden)!. Ook zijn gepaste sociale afstand, wederkerigheid,
betrouwbaarheid en gedeelde interesses hiervoor belangrijk*¥!. Mensen met (vooral
matige, (zeer) ernstige) verstandelijke beperkingen worden in eerste instantie veelal als
afwijkend gezien en hebben ook vaak andere interesses. Tevens blijkt dat mensen met
verstandelijke beperkingen minder bedreven zijn in sociale afstand houden,
betrouwbaarheid en wederkerigheid. Zij begrijpen dat onvoldoende of kunnen dat
onvoldoende. Dat heeft grotendeels te maken met hun sociaal-emotionele ontwikkeling
(zie paragraaf Hechting en sociaal-emotionele ontwikkeling). Ervaringen en
vooroordelen van buren ten aanzien van het ‘anders zijn’, zijn bijvoorbeeld dat mensen
met verstandelijke beperkingen na een eerste contact opdringerig zijn, afspraken niet
nakomen en weinig doen als tegenprestatie. Buren begrijpen wel dat dit inherent is aan de
verstandelijke beperkingen. Zij nemen het deze mensen niet kwalijk. Lichte overlast
(bijvoorbeeld lawaai, onbegrepen gedrag) wordt meestal moeiteloos geaccepteerd of
wordt met begeleiders/verwanten besproken. Ernstige overlast vinden zij wel hinderlijk.
Buren houden daarom vaak gepaste sociale afstand om teleurstellingen voor hun buren met
verstandelijke beperkingen en henzelf voor te zijn. Ook speelt een rol dat het vaak gaat
om groepen mensen met verstandelijke beperkingen die in de buurt samenwonen. Zij
worden daarom gezien als een aparte gemeenschap binnen de buurt. Uiteraard zijn er ook
situaties waar de inclusie in de buurt goed gaat. Voorbeelden zijn vrijwilligerswerk door
buren zonder directe tegenprestaties (wederdiensten), diensten aan elkaar en deelname
aan activiteiten in de buurt met wederzijds profijt B3 40 41,

In de loop van de tijd zijn er forse veranderingen opgetreden in sociale inclusie in het
algemeen, vooral in stedelijke gebieden. Vroeger waren relaties veel hechter dan nu:
‘Vervreemding en verschil bepalen nu het stadsleven in plaats van vertrouwdheid en
homogeniteit... .” en ‘de meeste mensen zijn vreemden voor elkaar ‘P20, V{uchtige,
toevallige ontmoetingen bieden niettemin mogelijkheden voor inclusie. Te denken valt aan
ontmoetingen in een winkel of bij buurtactiviteiten. Aan die ontmoetingen liggen geen
langdurige relaties ten grondslag of deze ontmoetingen zijn in beginsel tijdelijk. Er is in
eerste instantie alleen sprake van gedeelde belangstelling met ruimte voor onderlinge
verschillen.

Als er sprake is van afstandelijkheid of vijandigheid in die ontmoetingen, staan deze
sociale inclusie in de weg!?. Ontmoetingen die als positief ervaren worden kunnen wel
leiden tot langdurige relaties. Ze kunnen een brug tussen fysieke/functionele inclusie en
sociale inclusie zijn. Het belang van vluchtige, oppervlakkige ontmoetingen mag dus niet
worden onderschat®% 40 41: 431,

Op Mezelf ambieert dat haar cliénten en buurtgenoten op een prettige manier samenleven
in hun buurt. Op Mezelf wil daarom actief zijn in en voor de buurt.

Veel cliénten van Op Mezelf komen uit Hoensbroek en Heerlen. Zij hebben op voorhand al
verbondenheid met hun buurtgenoten.

Bij activiteiten met vluchtige, oppervlakkige ontmoetingen is het van belang dat men zelf
kan kiezen welke sociale afstand prettig is en dat rekening wordt gehouden met
gemeenschappelijke interesses/belangen. Bij structurele activiteiten is het bovendien van
belang dat gemaakte afspraken worden nagekomen en dat duidelijk is of en zo ja hoe
wederkerigheid vorm moet krijgen.



Hechting en sociaal-emotionele ontwikkeling
Hechting

‘Gehechtheid is de affectieve band van kind met de opvoeders waaraan het kind troost
ontleent in tijden van angst en spanning. De band functioneert als buffer voor stress en is
voorwaarde voor exploratie van nieuwe situaties. Gehechtheid stelt iemand in staat om
goed met angst, spanning en stress om te gaan. Het geeft een basaal vertrouwen in een
ander en in jezelf. P11

Jonge kinderen zijn voor hun ontwikkeling afhankelijk van hun ouders, zonder hen (of
andere verzorgers) overleven zij niet. Zij kunnen zich dan evenmin ontwikkelen tot
zelfstandige personen. Veilige hechting met ouders (verzorgers) is dus zeker tot de
volwassenheid van levensbelang. Uiteraard verandert de aard van de hechtingsrelatie wel
gedurende de kindertijd. Zo kunnen kinderen al na enkele jaren zelfstandig eten, maar
hebben nog wel lange tijd ondersteuning nodig bij het goed leren omgaan met anderen en
andere situaties.

Essentiéle aspecten van hechting zijn: sensitiviteit, empathie en responsiviteit. Het gaat er
dan om dat ouders snappen dat een kind iets wil (gevoelig zijn), de wens van het kind
inhoudelijk begrijpen en meeleven (inleven) en passend reageren. Wanneer ouders hieraan
structureel voldoen zijn zij ‘emotioneel beschikbaar’“-4"1,

Veel kinderen, zonder of met verstandelijke beperkingen, maken een veilige hechting
door. De kwaliteit van de hechting kan echter in mindere of meerdere mate verschillen.
Dit geldt zowel voor normaal begaafde mensen als voor mensen met verstandelijke
beperkingen.

Wanneer de hechting ernstig verstoord is, wordt gesproken van onveilige hechting. Deze
kinderen hebben geen emotioneel beschikbare ouders of hebben geen vertrouwen in hun
beschikbaarheid.

In zulke gevallen is er wel sprake van een relatie, maar de kwaliteit van de gehechtheid is
onvoldoende. Een onveilige gehechtheidsrelatie is een risicofactor die kan leiden tot het
ontwikkelen van een hechtingsstoornis; dat hoeft echter niet. Een hechtingsstoornis is een
psychiatrische stoornis die het functioneren van personen fors beinvloedt. Doordat deze
personen van kleins af aan geen goede gehechtheidsrelatie hebben gehad, is er geen
veilige basis bij gehechtheidsfiguren. Zij hebben dus nooit goed geleerd om de wereld om
hen heen op een veilige manier te ontdekken. Dit beinvloedde hun ontwikkeling, met een
psychiatrische stoornis als gevolg!**.

Voor een nadere toelichting hierop wordt verwezen naar o.a.**l,

Onveilige hechting kan grote gevolgen hebben voor de verdere ontwikkeling op sociaal-
emotioneel gebied*>],

Bij mensen met verstandelijke beperkingen is het hechtingsproces vaak verstoord.
Onveilige gehechtheid komt zelfs twee keer zo vaak voor bij kinderen met verstandelijke
beperkingen als bij kinderen zonder verstandelijke beperkingen“® 1, Hun hechtingsproces
kan bijvoorbeeld moeilijker zijn verlopen door de aangeboren beperkingen en/of schade
aan of een slechtere ontwikkeling van de hersenen. Daardoor reageren zij anders, trager of
beperkt en/of hebben ze problemen met hun aandacht ergens bij te houden. De signalen
van hechting die deze kinderen uitzenden, kunnen daardoor moeilijker te interpreteren
zijn voor de ouders, die vervolgens minder adequaat reageren (onvoldoende sensitief,
empathisch en responsief). Dit is nadelig voor veilige hechting!*®“® !, Bovendien kan het
zijn dat ouders zich niet willen of kunnen hechten aan hun kind, omdat er kans is dat het
kind al jong komt te overlijden door de aard van de beperkingen. Ook telt mee: het
verdriet van de ouders dat hun kind een ander toekomstperspectief heeft dan zij hoopten
of door nare reacties van de omgeving op hun kind met verstandelijke beperkingen!-#®!,
Ook komen onveilige thuissituaties voor, zoals ouders die zelf verstandelijke beperkingen
hebben en/of middelenverslaafd zijn, al dan niet in combinatie met psychiatrische
problematiek en gebrekkige sociale netwerken. Lichte verstandelijke beperkingen komen



dan ook vaker voor bij mensen die zijn opgegroeid in een achterstandspositie, zoals in een
gezin met een lage sociaal-economische status of een migratieachtergrond®'!. Deze
kinderen worden dan onvoldoende gestimuleerd. Daardoor worden sommige kinderen al op
jonge leeftijd uit huis geplaatst. Vervolgens zijn er in zorginstellingen veel wisselingen van
begeleiders?'3], waardoor er weinig hechting met begeleiders opgebouwd kan worden.
Mensen met hechtingsproblematiek ervaren problemen in hun leven: zij missen
vaardigheden waarmee ze zich veilig voelen en zich veilig kunnen gedragen in de omgang
met anderen. Voorbeelden zijn: ze kunnen geen troost zoeken bij verdriet, diep geworteld
wantrouwen, geen vriendschap of relaties kunnen of willen aangaan, geen verschil weten
tussen wie wel en niet te vertrouwen is. Zij voelen zich kortom voortdurend onveilig en
angstigP®!. Meer stresservaringen en meer probleemgedrag worden dan ook genoemd als
uitvloeisels van onveilige hechtingl“® 41,

Onveilige hechting kan gedurende het hele leven tot problemen leiden. De mechanismen
van onveilige gehechtheid of een hechtingsstoornis zijn hetzelfde bij mensen met en
zonder verstandelijke beperkingen, maar kunnen leiden tot ander gedrag. Dat hangt
ook af van hun verstandelijke en sociaal-emotionele ontwikkeling.

Wanneer begeleiders sensitief, empathisch en responsief reageren (professionele
nabijheid®”) kunnen veilig gehechte relaties wel ontstaan. Daarvoor is het belangrijk dat
vaste begeleiders beschikbaar zijn*®l. Het is ook van belang dat begeleiders
ondersteuningsvragen achter het (probleem)gedrag van cliénten leren herkennen. Vanuit
de opgebouwde veilige band kunnen zij cliénten vervolgens ondersteunen om alternatief
gedrag en oplossingsvaardigheden aan te leren.

Sociaal-emotionele ontwikkeling:

De verstandelijke ontwikkeling bepaalt hoe iemand alles begrijpt, in welke mate hij kan
leren en vaardigheden kan aanleren. Verstandelijke beperkingen zijn ernstige tekorten in
intellectueel functioneren en in conceptuele, sociale en praktische vaardigheden; deze
zijn voor het 22¢ levensjaar ontstaan®.

De sociaal-emotionele ontwikkeling gaat over de ontwikkeling van emoties, zelfbeeld en
temperament. Deze aspecten vormen iemands persoonlijkheid. Tot de sociale ontwikkeling
horen de sociale vaardigheden, het begrip voor en leren omgaan met andere mensen.
Emotionele ontwikkeling is het leren begrijpen van eigen en andermans gevoelens en het
leren om daar goed mee te kunnen omgaan.

De ontwikkeling van emoties en sociale vaardigheden start door de interactie tussen ouders
en hun kind. Later in de ontwikkeling zijn ook interacties met andere volwassenen en
kinderen van belang.

Bij mensen met verstandelijke beperkingen verloopt de sociaal-emotionele ontwikkeling
echter al vanaf de geboorte trager of verstoord. Hoe ernstiger de verstandelijke
beperkingen zijn, hoe groter de beperkingen in sociale vaardigheden!® *¢!, De ontwikkeling
op verstandelijk niveau gaat intussen, tot op zekere hoogte, door. Daardoor kunnen er
grote verschillen ontstaan tussen het niveau van de verstandelijke en de sociaal-
emotionele ontwikkeling®®”!. Dit heet een disharmonisch ontwikkelingsprofiel. De sociaal-
emotionele ontwikkeling is dan altijd lager dan de verstandelijke ontwikkeling.

De mogelijkheden van deze personen worden vervolgens veelal te hoog ingeschat. De
personen worden overvraagd: er wordt meer van hen en hun draagkracht verwacht dan
waartoe zij werkelijk in staat zijn*%.

Voor nadere toelichting met voorbeelden wordt verwezen naarl®!.

Overigens kunnen ook binnen de verstandelijke ontwikkeling flinke verschillen zijn tussen
de verbale en performale (denkhandelingen en denkvaardigheden) ontwikkeling, met
eveneens overschatting als risico. Een betere performale dan verbale ontwikkeling komt

¢ Met toestemming gebaseerd opl'l. Ook voor nadere toelichting op de verstandelijke en sociaal-emotionele
ontwikkeling wordt naar deze publicatie verwezen (gratis te downloaden via:
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/gehandicaptensector/media/documents/Gewoon%20Bijzonde
r/kwijt-boek.pdf).



vaker voor dan andersomP” (zie ook paragraaf Kenmerken van mensen met lichte
verstandelijke beperkingen).

Tenslotte kan er disharmonie zijn in taalbegrip en taalgebruik®®. lemand kan dan zelf goed
taal produceren (het expressieve vermogen), maar het taalbegrip (het receptieve
vermogen) is minder goed ontwikkeld. Het lijkt dan alsof zij de informatie wel begrijpen,
maar wanneer verder wordt doorgevraagd blijkt dat niet zo te zijn. Ook dit kan tot
overschatting leiden. Ook andersom kan dat voorkomen.

Het is zelfs mogelijk dat de verschillen in verstandelijke en sociaal-emotionele
ontwikkeling, performale en verbale ontwikkeling, en taalbegrip en -gebruik zich allemaal
binnen een persoon voordoent®®,

Een disharmonisch ontwikkelingsprofiel maakt mensen, vooral emotioneel, kwetsbaar.
Vanuit die emotionele kwetsbaarheid kunnen psychische problematiek en/of moeilijk
verstaanbaar gedrag ontstaanf*¥,

Ondersteuning

Hiervoor is toegelicht dat mensen met (verstandelijke) beperkingen vaak eenzaam zijn,
beperkt worden geaccepteerd, mogelijk hechtingsproblemen hebben, een beperkte
verstandelijke en sociaal-emotionele ontwikkeling hebben en mogelijk een disharmonisch
ontwikkelingsprofiel hebben. In hun ondersteuning is kennis hierover essentieel.

Het sociaal-emotionele ontwikkelingsniveau is bepalend voor de nodige ondersteuningsstijl
en pas in tweede instantie het verstandelijke ontwikkelingsniveau.

Het is dus essentieel om hen nabijheid te bieden (emotioneel) waardoor zij zich veilig en
geborgen voelen. Dat geldt niet alleen voor de natuurlijke netwerken (met name ouders),
maar ook voor professionele ondersteuners.

Dit geldt ook voor cliénten van Op Mezelf.

Op Mezelf ondersteunt niet alleen mensen met lichte verstandelijke beperkingen, maar
ook normaalbegaafde cliénten met ondersteuningsbehoeften op basis van psychische en/of
psychiatrische problematiek. Op veel gebieden kunnen de cliénten van Op Mezelf goed
zelfstandig functioneren. Op andere gebieden hebben zij wel professionele ondersteuning
nodig. Dat is hiervoor al uitgebreid toegelicht. Voor sommigen van hen is het belangrijk dat
ondersteuning niet alleen figuurlijk, maar ook letterlijk nabij is. Zij gedijen bij
groepswonen en bij individueel maar geclusterd wonen: zij weten dat ondersteuning
dichtbij en min of meer per direct beschikbaar is. Dat is voor hun functioneren en dus
kwaliteit van bestaan onmisbaar.

Voor anderen is het voldoende dat zij weten dat ondersteuning beschikbaar is, maar niet
per se onmiddellijk. Met goede ervaringen en herwonnen vertrouwen is het voor sommige
clienten mogelijk om op termijn zelfstandig(er) te gaan wonen. Voor andere is permanent
groepswonen of geclusterd zelfstandig wonen het beste.

Gezien het bovenstaande is het begrijpelijk waarom Op Mezelf ambulante ondersteuning,
groepswonen, geclusterd zelfstandig wonen en dagbesteding biedt. De ondersteuning moet
daarbij sensitief, empathisch en responsief zijn, waarbij gelijkwaardigheid, dienstbaarheid
en tegenwoordigheid van geest basishoudingen zijn.

Daarom zijn de uitgangspunten in de ondersteuning van Op Mezelf: betrouwbaar en
bevlogen, onvoorwaardelijk, gastvrij en competent (zie par. Ondersteuningsvisie).

Met deze ondersteuning wordt verwacht dat de hiervoor genoemde kernwaarden voor
clienten (burgerschap, zelfbepaling, hoop en perspectief, positieve gezondheid (par.
Ondersteuningsconcept) daadwerkelijk gerealiseerd kunnen worden.



Evaluatie
In dit inleidende rapport zijn de uitgangspunten beschreven en theorieén over inclusie,

hechting en sociaal-emotionele ontwikkeling beschreven.
In drie deelrapporten worden de ontwikkelingen van cliénten, medewerkers en inclusie

geévalueerd.
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