Heb jij dat ook !?
Fijn om te merken dat ik niet de enige ben.
Weet je hoe ik dat heb aangepakt ?

Weet je wat jij moet doen !?

Jullie snappen mij tenminste.

Dat heb ik ook gehad.

We zitten hier allemaal met hetzelfde.

	Versa Welzijn

Groepsmaatschappelijk Werk

Beleidsplan 2009 - 2012


Wie herkent dat ?

Heb je het idee dat jij de enige bent die dat heeft ?

Wat zou jij doen in die situatie ?

Wie heeft dat nog meer ?

Laten we dat eens oefenen met elkaar.

	Inhoudsopgave
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	1.  Inleiding


Voor u ligt het eerste beleidsplan van het groepsmaatschappelijk werk van Versa Welzijn. 

Het is een lijvig boekwerk geworden met als bedoeling ons een duidelijk kader te bieden bij de verdere ontwikkeling van het aanbod vanuit het groepsmaatschappelijk werk. 

Na goedkeuring van dit beleidsplan in het managementteam zullen de beschreven beleidsvoornemens verder uitgewerkt gaan worden in een concreet werkplan.

Allereerst een historische schets van het groepsmaatschappelijk werk binnen Versa Welzijn. 
De eerste groepen werden gegeven door maatschappelijk werkers die met de werkwijze en een bepaald thema persoonlijk affiniteit hadden. Het aanbod werd niet regionaal bepaald of afgestemd, niet ondersteund door een visie, noch aangestuurd door een coördinator. In 2001 werd organisatorisch gekozen om een aantal uren vrij te maken voor de coördinatie en uitvoering van het groepsmaatschappelijk werk, zodat in het aanbod meer lijn en continuïteit zou gaan ontstaan. Het aanbod diende vooral bepaald te worden vanuit de signalen van maatschappelijk werkers van Versa. In de loop van afgelopen jaren is steeds meer ruimte ontstaan om naast interne ‘werving’ van kandidaten voor een groep ook extern het groepsaanbod onder de aandacht te brengen bij potentiële cliënten. Hiermee veranderde het groepsmaatschappelijk werk van Versa van verlengstuk van het maatschappelijk werk tot een meer zelfstandig opererende eenheid, met een meer gevarieerd groepsaanbod dan wanneer alleen aangesloten zou blijven worden bij de vraag en verwijzingen van collega’s uit het maatschappelijk werk. Hierdoor is de noodzaak geboren om pas op de plaats te maken en een gedegen beleidsplan te schrijven, te beginnen met een visie en missie.

Jacqueline van Elk & Han Baeten (groepsmaatschappelijk werkers)

Esther Lohuis (manager)

	2.  Visie


Onze visie GMW dient deel uit te maken van de visie van het maatschappelijk werk en die visie dient weer bij te dragen aan de missie/visie van Versa. 


A. Missie van Versa Welzijn
In het Meerjarenbeleid Versa Welzijn (versie januari 2008) is de missie van Versa Welzijn kort samengevat ‘Deelname, verbinden en verbeteren’: Het bevorderen van deelname aan de samenleving, werken aan sociale samenhang door het verbinden van mensen, groepen en organisaties en het verbeteren van de leefbaarheid van buurten en wijken en in stedelijke gebieden en dorpen. Deze missie sluit aan bij de begrippen maatschappelijke participatie, sociale samenhang en leefbaarheid, die met de Wmo weer uiterst actueel zijn. De missie van Versa Welzijn komt tot uitdrukking in vier perspectief doelen, die richting geven aan onze activiteiten. Deze doelen zijn

1. Ondersteuning van zelfredzaamheid

2. Ondersteuning van deelname aan het maatschappelijk verkeer

3. Ondersteuning van vrijwilligers en mantelzorgers

4. Ondersteuning van leefbaarheid en sociale samenhang in buurten en wijken.

B. Visie op Maatschappelijk Werk
Door de NVMW is de functie en het doel van het maatschappelijk werk als volgt omschreven: De functie van het maatschappelijk werk is mensen te ondersteunen bij het oplossen van en omgaan met problemen en verstoringen in hun functioneren in wisselwerking met hun sociale omgeving. De maatschappelijk werker beoogt met zijn hulpverlening het sociaal functioneren van personen of de wisselwerking tussen personen en hun sociale omgeving te verbeteren. De realisering van dit doel vormt een gezamenlijke activiteit van de maatschappelijk werker en de betrokkene(n)". 

(Bron: Beroepsprofiel van de Maatschappelijk Werker – uitgave van de NVMW – 1999, Utrecht)

C. Visie op ons Groepsmaatschappelijk Werk
Groepsmaatschappelijk werk is een groepsgewijze begeleiding van cliënten door maatschappelijk werkers. Deze methode is, naast systeemgericht werken (waaronder gezins- en relatiebegeleiding) en individuele begeleiding, een derde basismethode van het (algemeen) maatschappelijk werk. Door te werken in groepen wordt gebruik gemaakt van het groepsdynamische proces; de interactie tussen de groepsleden onderling en de interactie tussen groepsleden en groepsmaatschappelijk werkers. 

Groepsmaatschappelijk werk is de methode die bij uitstek geschikt is voor het uitwisselen van informatie, het delen van ervaringen en daarmee de mogelijkheid  bieden tot herkenning en erkenning, bewustwording van persoonsoverstijgende factoren (waaronder de sociologische en maatschappelijk invloeden), oefenen van gedragsalternatieven en de mogelijkheden tot het geven en ontvangen van onderlinge steun en stimulans.

Cliënten leren hiermee en hierdoor zichzelf en elkaar te helpen. Dit kan bij cliënten een bewustwording op gang brengen van gedeelde, eventueel meer maatschappelijke, oorzaken van individuele problemen. Hieruit volgt mogelijk ook signalering van vraagstukken op meso- en macroniveau waarin de groepsmaatschappelijk werker een belangrijke rol kan vervullen. 

	3.  Missie


Het groepsmaatschappelijk werk wil een bijdrage leveren aan het verbeteren van het psychosociaal functioneren middels psycho-educatie, vergroten van het zelf bewust zijn en het faciliteren en begeleiden van oefenmogelijkheden voor de gewenste gedragsveranderingen. 

	4.  Beleidsplan


Uitgangspunten

1. Groepsgewijze begeleiding heeft meerwaarde

Groepsgewijze begeleiding van mensen kan beschouwd worden als een van de mogelijke begeleidingsvormen naast systeemgerichte begeleiding - waaronder gezinsbegeleiding en relatiebegeleiding - en individuele begeleiding. Voor iedere begeleidingsvorm zijn een aantal voordelen en nadelen te noemen, evenals een aantal indicaties en contra-indicaties. 
Een groepsgewijze begeleiding heeft bij een aantal probleemgebieden en bij verschillende cliënten een meerwaarde boven de andere begeleidingsvormen. Op grond van een aantal indicaties en contra-indicaties (zie bijlage 1) dient dan ook gekozen te worden voor een groepsgewijze begeleiding als meest geëigende begeleidingsaanbod voor de betreffende problematiek en/of cliënt.

2. Vraaggericht werken

Vanuit het groepsmaatschappelijk werk wordt vraaggericht werken als een belangrijk uitgangspunt gehanteerd. Het groepsaanbod wordt samengesteld met behulp van de vraag van inwoners van deze regio, de signalen van onze collega’s en de wensen van de financier. Zie ook bijlage 2.

In ons aanbod hanteren we als uitgangspunt dat 70 % gevormd wordt door een basis of standaard groepsaanbod. Daarmee resteert 30 % voor groepsaanbod afgestemd op een wisselende vraag van genoemde partijen.

3. Laagdrempeligheid

Het groepsmaatschappelijk werk is breed toegankelijk en laagdrempelig. De volgende uitgangspunten dragen hiertoe bij:

· Het groepsmaatschappelijk werk is telefonisch goed bereikbaar.

· De groepen worden op diverse locaties aangeboden met een evenwichtige spreiding in de regio. 

      De gekozen locaties en accommodaties zijn goed bereikbaar, gemakkelijk toegankelijk en 

      representatief.

· Diversiteit in tijdstip vergroot de toegankelijkheid. .

· Deelnemers wordt slechts een kleine tot geen eigen financiële bijdrage gevraagd. 

· Bij over- inschrijving hebben kwetsbare (doel)groepen en mensen uit de lagere inkomensgroepen 
      voorrang; mensen met hogere inkomens kunnen door hun financiële mogelijkheden zelf meer 
      alternatieven organiseren.

4. Diversiteit van deelnemers

Diversiteit van groepsleden qua leeftijd
, milieu, sekse, opleiding en culturele achtergrond draagt bij aan de kwaliteit van de groep.

A. Huidige situatie

Op dit moment beschikt het groepsmaatschappelijk werk van Versa Welzijn over 0.72 FTE uitvoerende uren (26 uur/week) en 0.22 FTE coördinatie uren (8 uur/week). Deze uren zijn verdeeld over twee maatschappelijk werkers. Naast deze uren kunnen op jaarbasis voor de uitvoering van het groepsmaatschappelijk werk vijf maatschappelijk werkers  ingezet  worden voor de uitvoering van een groep/cursus. Dit komt neer op gemiddeld  240 uur per jaar. (Zie ook bijlage 4 voor deze kengetallen).

In 2008 zijn middels deze constructie 17 groepen begeleidt waaraan in totaal 118 mensen hebben deelgenomen, verdeeld over in totaal 145 bijeenkomsten. 

De volgende groepen en trainingen zijn in 2008 aangeboden: 

· Assertiviteitstrainingen, 

· Cursus “Uitkomen met Inkomen”, 

· Cursus “Werken aan werkstress”,

· Cursus “In de put, uit de put”,

· Cursus Zelfsturing,

· Communicatietraining voor echtparen,

· De gespreksgroep “Van onmacht naar kracht” voor vrouwen die mishandeld zijn door hun (ex) 
     partner.

· Gespreksgroep Scheiding en Opvoeding

	Naast genoemde 17 groepen werden in 2008 nog eens 7 groepen uitgevoerd met behulp van andere financieringsbronnen. Een aantal van deze groepen worden uitgevoerd in samenwerking met of in opdracht van andere organisaties. Zo worden de opvoedcursussen “Opvoeden en Zo” en “Beter omgaan met pubers” gefinancierd door de GGD, de groep “Let op de kleintjes” - voor kinderen die getuigen zijn geweest van huiselijk geweld - door de  Symfora groep en een extra cursus “Uitkomen met Inkomen” in opdracht van de afdeling Sociale Zaken van de gemeente Huizen. Het groepsmaatschappelijk werk van Versa Welzijn heeft deelgenomen aan de organisatie en uitvoering van deze groepen, maar de verantwoording ligt bij de hoofdaannemers.


De  groepen worden verspreid in de regio aangeboden en op verschillende tijdstippen. 

We bieden op dit moment met name voor de leeftijdsgroep van 20 t/m 60 jaar  een breed aanbod. We bereiken op dit moment voornamelijk vrouwen. 

We kunnen concluderen dat we in 2008 een zinvol groepsaanbod hebben gedaan en uitgevoerd. Tegelijkertijd kunnen we ook constateren dat niet alle doelgroepen in gelijke mate bereikt worden:

1. Het huidige aanbod is niet geschikt voor mensen met te gebrekkige inzichtelijke / reflectieve vermogens. 

2. In het groepsaanbod is verder geen specifiek aanbod voor kinderen / jongeren, terwijl dat wel vanuit de AMW-visie en de gemeente verwacht wordt. Dit gegeven is op zich wel verklaarbaar gezien de ontstaansgeschiedenis van het groepsmaatschappelijk werk uit het algemeen maatschappelijk werk maar niet wenselijk gezien de huidige ontwikkelingen.

3. Het groepsaanbod heeft ook geen specifieke aanbod voor de ouderen, terwijl dat wel vanuit de AMW-visie en de gemeente verwacht wordt. Dit gegeven is op zich wel verklaarbaar gezien de ontstaansgeschiedenis van het groepsmaatschappelijk werk uit het algemeen maatschappelijk werk maar niet wenselijk gezien de huidige ontwikkelingen.

4. Aan de groepen nemen meer vrouwen dan mannen deel. Diverse verklaringen zijn hiervoor te bedenken zoals ‘mannen hebben of ervaren klaarblijkelijk minder problemen’, ‘mannen hebben door hun socialisatie geleerd dat hulp vragen een teken van onvermogen en dus zwakte is’ of ‘ons aanbod / onze PR spreekt mannen minder aan’. 

5. Allochtonen vormen een onevenredige minderheid in de groepen. Ook hiervoor zijn diverse verklaringen te bedenken. Het huidige aanbod is overigens sowieso niet geschikt voor mensen met een te grote taalachterstand. 

6. De huidige groepen starten regelmatig met minder dan het maximaal aantal deelnemers. Zie ook bijlage 3.

B. Gewenste situatie

In dit beleidsplan willen we ons ondermeer toeleggen op het aanpakken van enkele van genoemde constateringen. Want de gewenste situatie is uiteraard (nog meer) werken volgens bovengenoemde Uitgangspunten en tevens het wegwerken van de constateringen genoemd onder A. Huidige situatie. Hieronder de uitwerking van dit voornemen.
	ad 1.   Het huidige aanbod is niet geschikt voor mensen met te gebrekkige inzichtelijke / 
           reflectieve vermogens. 


Uitgangspunt 1

De wijze waarop Versa welzijn de groepsgewijze begeleiding vorm geeft past niet bij de doelgroep met een gebrekkig inzichtelijk vermogen. Van de deelnemers wordt namelijk inzicht verwacht op het eigen functioneren, en mogelijkheden om onder andere via deze weg tot gedragsverandering te komen. 

(Zie hiervoor ook Bijlage 1 Indicaties en contra indicaties )

Uitgangspunt 2

Er komen weinig tot geen vragen van of voor deze doelgroep. De vragen die komen betreffen de vraag naar een assertiviteitstraining. En voor deze doelgroep en deze vraag bestaat in de regio een passend aanbod, namelijk  stichting MEE en de PAAZ  afdeling van Gooi Noord die een op deze doelgroep toegespitste Goldstein training geven. 

Uitgangspunt 4 

De doelgroep “mensen  met te gebrekkige inzichtelijke / reflectieve vermogens”  sluit o.i. niet aan bij ons uitgangspunt diversiteit. Hoewel het opleidingsniveau van de huidige deelnemers verschillend en wenselijk is in het kader van diversiteit, sluiten we dus de doelgroep met een laag IQ ( 70 -) uit. Momenteel hebben we geen (plannen voor een) aanbod dat aansluit bij deze doelgroep, ook gezien de aanwezigheid van alternatieven in de regio.

Concluderend kunnen we zeggen dat we ervoor kiezen op dit moment niets met deze constatering te doen. 

	ad 2.   In het groepsaanbod is geen specifieke groep voor kinderen / jongeren


Uitgangspunt 1 

Met name voor de doelgroep kinderen en jongeren verwachten we bij de thema “ sociale vaardigheden en kinderen met gescheiden ouders,  een meerwaarde van een groepsgewijze begeleiding. 

Uitgangspunt 2 

Vanuit het uitgangspunt vraaggericht werken moeten we concluderen dat we op dit 

vlak het beleid moeten bijstellen. 

Vanuit signalen van collega’s van Versa Welzijn (met name door schoolmaatschappelijk werkers en jongerenwerkers)  komt duidelijk naar voren dat er een grote vraag is naar aanbod voor kinderen en jongeren op het gebied van sociale vaardigheden, ondersteuning bij echtscheiding, omgaan met geld, weerbaarheid en (cyber)pesten.  Daarnaast komen deze thema’s deels terug in het meest recente E-MoVo onderzoek (2004) van de GGD betreffende leerlingen van klas 2 en klas 4 van het regulier voortgezet onderwijs. En sluit het dus aan op een brede maatschappelijke tendens.

Bijna één op de vijf jongeren ervaart een probleem dat hem/haar dag en nacht bezighoudt en 17% heeft een ongunstige score wat betreft de psychische gezondheid. Meer meisjes dan jongens zijn ontevreden met hun gezondheid en hebben een lage score wat betreft psychische gezondheid.

Het Nationaal Instituut voor Budgetvoorlichting (Nibud) concludeert in zijn onderzoek “ Financieel gedrag van jongeren, achtergronden & invloeden” , dat jongeren met onvoldoende financiële kennis en inzicht verantwoordelijk worden gesteld voor hun eigen financiën en in de problemen komen. 

Uitgangspunt 3

Laagdrempeligheid impliceert dit dat we op diverse plaatsen en dicht bij de woon / school situatie van de jongeren/ kinderen het aanbod moeten aanbieden. 

Los van de school om voor een brede groep toegankelijk te zijn.  Dicht bij de woonplaats zodat kinderen er zelfstandig kunnen komen. 

Uitgangspunt 4

Om de diversiteit van de groep te waarborgen zal er breed  geworven moeten worden en de groepen niet linken aan een bepaalde school, maar  het aanbod toegankelijk maken voor kinderen van diverse scholen in verschillende wijken. 

De ideale situatie bestaat uit: het aanbieden van SOVA trainingen voor kinderen en jongeren en lotgenoten groepen voor kinderen en jongeren van gescheiden ouders. 

	ad 3.   Het groepsaanbod heeft geen specifiek aanbod voor de ouderen.


Uitgangspunt 1

Voor diverse thema’s lijkt de groepsgewijze begeleiding van ouderen zeer geschikt. Juist als het gaat om eenzaamheidsproblematiek, zinsgevings vraagstukken, doorbreken van het isolement heeft de groep een meerwaarde boven een individuele begeleiding. 

Uitgangspunt 2

De doelgroep ouderen neemt door de vergrijzing toe. Door verdere individualisering van de maatschappij neemt ook de eenzaamheidsproblematiek onder deze doelgroep toe. 

Dit zien we ook terug in de signalering van onze collega’s maatschappelijk werk en ouderenwerkers. Met name signaleren zij een vraag op het gebied van zingeving, contact leggen en vrienden maken. Willen we dus vraaggericht werken dan zullen we ook een antwoord moeten geven op deze vraag middels het aanbieden van een  specifieke groep voor 65 +. 

Uitgangspunt 3 

Juist voor deze doelgroep is laagdrempeligheid een essentieel uitgangspunt. 

Het aanbod zal gekoppeld moeten worden aan centra voor ouderen. Verzorgingshuizen, bejaardentehuizen, en op locatie aldaar aangeboden moeten worden. 

Uitgangspunt 4 

Bij deze doelgroep proberen we juist een homogene groep qua leeftijd te formeren. 

(homogeen in de zin van 65 +). Diversiteit is vorm te geven door ouderen uit diverse milieus, sekse, opleiding en culturele achtergrond  te benaderen. Dit heeft consequenties voor de locatie. (bv het Rosa Spier huis in Laren zou  niet in aanmerking komen omdat je daarmee een selectieve groep (kunstenaars) ouderen mensen benadert). 

	ad 4.   Aan de groepen nemen meer vrouwen dan mannen deel.


Wij willen hieruit zeker niet de conclusie trekken dat mannen blijkbaar geen of minder problemen hebben/ervaren dan vrouwen. Eerder denken we dat mannen gewoonweg minder snel hulp vragen, een verschijnsel wat ook bij huisartsenpraktijken een bekend gegeven is.

Uitgangspunt 1

De socialisatie van mannen wordt ondermeer gekenmerkt door een aantal zogenaamde mannelijkheidcoderingen, waaronder ‘hulp vragen is een teken van zwakte en van onvermogen’ en ‘je problemen dien je zelf op te lossen’. Hierdoor kunnen mannen lange(re) tijd alleen blijven rondlopen met hun problemen en zich hierdoor geïsoleerd gaan voelen en gedragen. Gaan deelnemen aan een groep waarin ze herkenning en erkenning kunnen vinden kan dit isolement doorbreken en de probleemlast verlichten.

Uitgangspunt 2

Een duidelijke vraag vanuit de mannelijke populatie zal gezien het voorgaande betoog niet gesteld worden. Een indirecte vraag zit mogelijk verscholen in de agressieregulatie problematiek bij huiselijk geweld en middelen gebruik van mannen als coping bij problemen.  

Uitgangspunt 3 

De laagdrempeligheid voor de mannelijke populatie kan vergroot worden door ook in de avonduren ons aanbod uit te voeren, waardoor het werk overdag geen belemmering vormt om deel te kunnen nemen. In onze huidige samenleving zien we nog steeds namelijk een veel grotere mannelijke dan vrouwelijke beroepsbevolking en is ook het aantal mannelijke kostwinners veel groter dan vrouwelijke kostwinners. Juist voor deze doelgroep is laagdrempeligheid een essentieel uitgangspunt. 

Het groepsaanbod in de vorm van een cursus of training gieten in plaats van een gespreksgroep zal mannen eerder over de drempel kunnen helpen vanwege hun oplossingsgerichte insteek en voorgenoemde mannelijkheidcoderingen.

Uitgangspunt 4 

Een groter aantal mannelijke deelnemers in een groep komt de diversiteit ten goede en draagt daarmee bij aan de kwaliteit van de groep. 
Mogelijk dat voor sommige thema’s een groep alleen toegankelijk voor mannen een meerwaarde kan hebben, zoals bijvoorbeeld rond het thema agressieregulatie.

	ad 5.   Allochtonen vormen een onevenredige minderheid in de groepen


Voor het feit dat allochtonen een onevenredige minderheid vormen in onze groepen zijn diverse verklaringen te bedenken. Een aantal culturele normen en waarden kunnen een rol hierin spelen, evenals onvoldoende werving die aansluit bij deze doelgroep. Voor allochtonen met een flinke taalachterstand is ons huidige aanbod overigens ongeschikt..

Uitgangspunt 1

Gezien vanuit het oogpunt van integratie is deelname aan multiculturele groepen een uitgelezen kans om een bijdrage te leveren aan deze integratie.

Uitgangspunt 2

Een directe vraag vanuit allochtone cliënten is ons nog niet ter ore gekomen. Een indirecte vraag zit mogelijk verscholen in de in de samenleving gesignaleerde problematiek waaronder spanningsklachten e.a.. psychosomatische klachten en opvoedingsproblematiek.  

Uitgangspunt 3 

Onder uitgangspunt 3 staan een aantal drempelverlagende acties genoemd. Voor de allochtone deelnemers kan het mogelijk drempelverlagend werken wanneer we ons aanbod via sleutelfiguren onder de aandacht brengen. 

Uitgangspunt 4 

Diversiteit van groepsleden qua culturele achtergrond draagt zeker bij aan de kwaliteit van de groep.

	ad 6.  De huidige groepen starten regelmatig met minder dan het maximaal aantal deelnemers.


De afname van het aantal aanmeldingen voor groepen in de afgelopen jaren blijkt een landelijke tendens te zijn. Het blijft wat speculeren over de oorzaken hiervan; past dit bij het tijdsbeeld van je minder snel voor langere tijd verbinden (zappcultuur) dan zouden we hierop kunnen inspelen door de trajecten te verkorten. Of vormt de afstand een drempel, sluit het huidige aanbod onvoldoende aan op de gewijzigde vraag of ligt het aan de gebrekkige publiciteit? In bijlage 3 staan de diverse mogelijke verklaringen opgesomd voorzien van praktische oplossingen. 

Tot slot

Wij hopen dat de wijzigingen in ons groepsaanbod op grond van dit beleidsplan enkele van genoemde hypothesen zal bevestigen of ontkrachten. Daarvoor gaan we de komende periode registreren hoe het gewijzigde aanbod van invloed blijkt op het aantal aanmeldingen. De wijze van evalueren en analyseren van geregistreerde gegevens zal verder uitgewerkt worden in ons werkplan.

	5.  Werkplan 


De komende drie jaar willen we aan de slag gaan met het verwezenlijken van deze plannen. De concrete uitwerking gaan we in een werkplan beschrijven. Als leidraad voor dit werkplan willen we grofweg de volgende driedeling aanhouden:

Het eerste jaar (2009-2010) gaan we aan de slag met constatering 2 en gaan we ons meer richten op de doelgroep jongeren. Daarnaast zal de aandacht ook uitgaan naar de aanmeldingsprocedure als onderdeel van verbetering van de organisatie van het groepsmaatschappelijk werk.

Het tweede jaar (2010-2011) richten we ons ook op de doelgroep ouderen (constatering 3).

Op organisatieniveau staat de interne PR extra in de spotlights.

En het derde jaar (2011-2012) richten we ons op het aanbod aan mannen (constatering 4) en op organisatie niveau op de externe PR. 

Dit werkplan kunnen we gaan uitwerken zodra het management van Versa Welzijn akkoord gaat met de in deze notitie beschreven beleidsvoornemens. 

De bespreking van deze notitie zal door Ester geagendeerd worden voor het management-teamoverleg van 2 september 2009.

Bijlage 1    Indicaties voor groepsgewijze begeleiding
In 2004 hebben een aantal viertal MWD-studenten op grond van onderzoek binnen Versa het rapport 'Begeleiding op maat' geschreven. Een van hun conclusies was de volgende: vanuit het algemeen maatschappelijk werk gezien is de hieronder gehanteerde volgorde de meest voor de hand liggende volgorde om aan te houden bij de keuze voor een van de mogelijke begeleidingsvormen. 

1. Systeemgerichte begeleiding, waaronder gezinsbegeleiding en relatiegesprekken. 

2. Groepsgewijze begeleiding, ook wel groepswerk genoemd. 

3. Individuele begeleiding 

Groepsgewijze begeleiding

Groepsgewijze begeleiding van mensen kan dus beschouwd worden als een van de mogelijke begeleidingsvormen naast systeemgerichte begeleiding - waaronder gezinsbegeleiding en relatiebegeleiding - en individuele begeleiding. Voor iedere begeleidingsvorm zijn een aantal voordelen en nadelen te noemen, evenals een aantal indicaties en contra-indicaties.

Op grond van welke argumenten dien je als professional een cliënt wel of juist niet een groepsgewijze begeleiding te adviseren? Onderstaande indicaties en contra-indicaties kunnen helpen gemotiveerd al dan niet te kiezen voor een groepsgewijze begeleiding als meest geëigende begeleidingsvorm voor de betreffende klant/cliënt/patiënt (W. Goossens, 2001).

INDICATIES    voor groepsgewijze begeleiding

· Het regelmatig signaleren van eenzelfde klacht, vraag of thema vormt een verwijzingsgrond om een groep te starten. 

· Wanneer er sprake is van gedeelde belangen bij de hulpvragers waarbij solidarisering, collectivisering en bundeling van hulpvragen de potentiële kracht van de deelnemers kunnen vergroten. 

· Wanneer een hulpvrager zegt behoefte te hebben aan ontmoetingen met lotgenoten, bijvoorbeeld in verband met (h)erkenning; met andere woorden: wanneer de hulpvrager naar een groep vraagt of daarover spreekt. 

· Wanneer de hulpvrager de problematiek als zeer individueel beleeft of de problematiek een sterk isolerende werking heeft uitgeoefend; met andere woorden: wanneer het belangrijk is de problematiek in een bredere context te plaatsen. 

· Wanneer het voor de hulpvrager heilzaam is om niet (opnieuw) in een cliënt/patiëntrol geplaatst te worden of te blijven; met andere woorden: wanneer een meer gelijkwaardige positie gewenst is of het doel is de hulpvrager op meer aan te spreken dan zijn cliënt-zijn (bijv. zijn hulpmogelijkheden, zijn steun aan de ander). 

· Als het belangrijk is dat de hulpvrager leerervaringen in contacten met anderen opdoet, door middel van identificatie, imitatie, feedback, informatie, interactie, experimenteren, zelfinzicht vergroten. Dit geldt zeker als dergelijke leerervaringen niet of te weinig in een individuele of gezinsgerichte benadering tot stand kunnen worden gebracht. 

· Wanneer veelvuldig dezelfde informatie overgedragen moet worden. 

· Bij leeftijdsgebonden vragen/problemen, bijvoorbeeld vragen rond ouder wordende ouders. 

· Vragen die om een seksespecifieke benadering vragen zoals bij incestslachtoffers. 

· Vragen die betrekking hebben op een specifieke doelgroep, bijvoorbeeld ouders van kinderen met autisme, Downsyndroom, adhd enzovoort. 

· Bij vragen die specifiek zijn voor een bepaalde maatschappelijke klasse, bijvoorbeeld groepen rond de positie van bewoners in een achterstandswijk of groepen voor vrouwen in de bijstand 

· Wanneer een groep betekenis kan hebben voor (de uitbreiding van) het sociale netwerk, het gevoel ergens bij te horen! 

· Wanneer de groep betekenis kan hebben voor de uitbreiding van het referentiekader van de hulpvrager, met andere woorden als het belangrijk is dat de cliënt meerdere visies, opvattingen, andere reacties op problemen, adviezen, oplossingen enzovoort op het spoor kan komen. Zijn denkkader wordt door de groep verbreed en dit kan een meerwaarde hebben boven individueel werken.  

· Wanneer de hulpvrager zich te afhankelijk opstelt ten opzichte van de professionele hulpverlening; in een groep is de afhankelijkheid van de hulpverlener immers veel meer gespreid. 

· Wanneer de hulpvrager een exclusieve rol als hulpvrager (continu) afwijst. Blijkbaar wil de hulpvrager dan op een andere rol worden aangesproken! 

· Wanneer een directe persoonlijke benadering voor de hulpvrager te bedreigend is. Groepen kunnen een zekere mate van anonimiteit hebben, die cliënten kunnen prefereren boven een direct contact met een hulpverlener, bij wie ze in de rol van cliënt komen. 

CONTRA-INDICATIES    voor groepsgewijze begeleiding

· De hulpvrager kan geen verwachting of doelstelling formuleren.  

· De hulpvrager sluit niet aan bij de doelgroep en de doelstelling van de groep en/of de instelling. 

· De hulpvragercliënt is zodanig op zichzelf gericht dat er geen contact, interactie of verbinding met groepsleden kan worden aangegaan, bijvoorbeeld in geval van sterk egocentrische. Dit speelt ook een rol wanneer de hulpvrager alleen maar naar de groep komt om iets te “halen” en zelf weinig ondersteuning en contact biedt. 

· De hulpvrager heeft een lopend contact met een hulpverlener in de GGZ. In dit geval kan de cliënt voor de keus gezet worden dit contact tijdelijk op te schorten. Natuurlijk dient hierbij wel onderzocht te worden voor welk probleem iemand begeleid wordt.   

· De hulpvrager heeft een individuele of exclusieve relatie met de hulpverlener nodig. 

· De hulpvrager heeft de individuele relatie met hulpverlener als werkzaam principe nodig. 

· De hulpvrager heeft de onverdeelde aandacht van de hulpverlener nodig. 

· De hulpvrager is dermate verward dat de groep teveel extra prikkels oplevert. 

· De hulpvrager uit zich suïcidaal of het vermoeden bestaat dat de hulpvrager suïcidaal is.   

· De hulpvrager wordt beheerst door andere problemen.   

· De hulpvrager wordt sterk beïnvloed door overheersende psychiatrische problematiek (N.B. mogelijk i de geestelijke gezondheidszorg wel). 

· De hulpvrager is verslaafd aan alcohol en/of drugs (N.B. in de context van verslavingszorg mogelijk wel). 

· De hulpvrager heeft last van bepaalde fysieke aandoeningen die de groepsinteractie belemmeren. 

Bijlage 2
Het groepsaanbod bepalen

Hieronder een aantal invalshoeken voor het bepalen van het aanbod van het groepsmaatschappelijk:

1. Signalen vanuit de samenleving

Maatschappelijke ontwikkelingen kunnen vertaald worden naar aanpassing van het bestaande groepsaanbod. Naast het bijhouden van het nieuws en de politieke agenda kunnen ook cijfers van het Centraal Bureau voor de Statistiek erg behulpzaam zijn bij het in kaart brengen van signalen vanuit de samenleving.  .Het bijhouden van actueel Dus vraaggestuurd i.p.v. vraaggericht. 

2. Signalen vanuit de regionale / locale situatie
He regionale nieuws vormt een belangrijke bron voor het verzamelen van regionale en locale signalen. Daarnaast bieden ook de epidemiologisch onderzoeksrapporten van de plaatselijke GGD een schat aan informatie, zowel voor de regionale als de locale situatie. Overigens wordt ook landelijk eens in de vier jaar epidemiologische informatie vastgelegd door het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygiëne (RIVM). Deze gegevens zijn voor het rijk de bron bij de keuze van de speerpunten voor het landelijke preventiebeleid. Voor de gemeenten in de regio vormen het landelijke beleid, de regionale gezondheidsinformatie en de lokale gegevens van de GGD de basis voor het maken van gefundeerde keuzes voor het lokale gezondheidsbeleid, waar welzijn en de geestelijke gezondheid deel van uitmaken. 

3. Beleid + speerpunten van de instelling
Een groeps- of cursusaanbod kan een van de concrete producten zijn bij de uitvoering van het beleid van de instelling.  

4. Signalen vanuit de eigen instelling
Vanuit intakevergaderingen, casuistiekbesprekingen, signaleringscommissie en/of de registratiecijfers kan gesignaleerd worden voor welke problemen / doelgroep een groepsaanbod zinvol geacht wordt. Punt 1 en 2 zijn voorbeelden van vraaggestuurd aanbod, terwijl dit punt een voorbeeld is van vraaggericht werken. 

5. Groepsaanbod / signalen bij collega-instellingen
Onder het onderwerp Draaiboeken kunt u een indruk krijgen van het groepsaanbod van collega-instellingen. 

6. Prestatieafspraken
Met de financier / subsidieverstrekker kunnen afspraken overeengekomen zijn over het groepsaanbod (inclusief het aantal groepen, aantal groepsbijeenkomsten en/of aantal cliënten die middels het groepswerk hulp aangeboden gaan worden). Subsidies kunnen op deze wijze geoormerkt zijn: het kan zo zijn dat een subsidie / financiering verkregen is voor een bepaalde doelgroep, problematiek en/of aanpak, al dan niet met de opdracht ook een vorm van groepshulpverlening in dat kader te ontwikkelen en aan te bieden. 

7. Bestaand groepsaanbod continueren
Gewoonte, ingeslopen traditie, geen reden - zoals onvoldoende aanmeldingen - om het bestaande aanbod te wijzigen, geen tijd om het aanbod met regelmaat te evalueren en eventueel te herzien e.d. kunnen hierbij een rol spelen. 

8. Groepen aanbieden die zichzelf inmiddels hebben bewezen.
Wanneer voldoende vraag blijkt en blijft bestaan voor een bepaalde groep dan is dat een argument om deze groep te blijven aanbieden. 

9. Beschikbare uren voor het groepsmaatschappelijk werk
Wat wordt als uitgangspunt genomen: hoeveel groepen willen we geven (en hoeveel uur moeten we hier dus voor gaan organiseren) of hoeveel groepen kunnen we geven met de hiervoor gereserveerde uren ? Zie in dit verband ook het onderwerp 'Groepsaanbod - Uitbreiden' 

10. Affiniteit van medewerkers met bepaalde groepen of cursussen.
Zeker bij het groepsmaatschappelijk werk speelt de animo en motivatie van de begeleiders een belangrijke rol bij het realiseren en succesvol blijven uitvoeren van groepen. Genoemde affiniteit is dan ook een belangrijke factor om mee te nemen in het bepalen van het aanbod.

Bijlage 3
Onvoldoende aanmeldingen

In de praktijk komt het nogal eens voor dat onvoldoende aanmeldingen binnen komen om een groep van start te kunnen laten gaan. In dat geval ligt het voor de hand een goede analyse te maken van de (mogelijke) oorzaken om vervolgens een sluitend plan van aanpak te formuleren. Hieronder geven we een aantal mogelijke oorzaken voor een tekort aan aanmeldingen met tevens enkele suggesties voor de aanpak. 

1. Het aanbod sluit niet aan op de bestaande (hulp)vraag

Het kan natuurlijk zijn dat het aanbod niet (meer) aansluit bij de hulpvraag van bestaande clienten van het maatschappelijk werk. Of voor het open groepsaanbod ontbreekt de bijbehorende doelgroep in de regio. Voordat besloten wordt het betreffende aanbod dan maar te schrappen raden we aan onderstaande mogelijkheden te onderzoeken voordat het kind met het badwater wordt weggegooid. 

2. Onvoldoende publiciteit
Met de gebruikte publiciteitsmiddelen worden de verwijzende collegae en andere intermediairen en/of de (potentiële) deelnemers onvoldoende bereikt.

Zie de opsomming van publiciteitsmiddelen die hiervoor tot je beschikking staan.

3. Te lange wachttijd
De wachttijd tussen aanmelding voor een groep en de start van de groep is te groot. Wanneer bijvoorbeeld een collega-maatschappelijk werker zijn/haar cliënt een half jaar moeten laten wachten voordat hij/zij kan deelnemen aan een groep dan bestaat de mogelijkheid dat betreffende collega dan kiest voor een individueel hulpverleningstraject.

- Een doorgaande groep waar bijvoorbeeld eens per maand nieuwe deelnemers kunnen instromen is een optie.

- Een groep starten zodra voldoende aanmeldingen binnen zijn in plaats van 1 - 2 keer per jaar op een vast tijdstip de groep te laten starten. 

4. Weerstand van de cliënt
Cliënt ziet het niet zitten om aan een groep deel te nemen. Onder punt 5 t/m 8 worden enkele mogelijke oorzaken van deze weerstand verder uitgewerkt. Wat te doen met weerstand van de cliënt om aan een groep deel te nemen?

- De begeleidende maatschappelijk werker kan de weerstand onderzoeken / verhelderen en mogelijke oplossingen aandragen. Betreffende maatschappelijk werker kan hiervoor natuurlijk ook nog contact opnemen met de groepswerkers.

- De begeleidende maatschappelijk werker kan cliënt motiveren voor deelname aan een groep. Afhankelijk van de visie van de instelling krijgt cliënt wel of geen mogelijkheid zelf nog te kiezen tussen een individueel of een groepsgewijs hulpverleningsaanbod. 

5. Te ver weg
De afstand tot de locatie waar de groep gegeven gaat worden vormt een drempel voor de cliënt om deel te nemen.

- Op meerdere locaties de groep aanbieden.

- De locatie waar de groep gegeven wordt variëren.

- Deelnemers helpen het vervoerprobleem onderling op te lossen.

6. Ongelukkig tijdstip
Wanneer een groep overdag wordt aangeboden kan dit voor potentiële deelnemers een belemmering vormen bijvoorbeeld vanwege werken en/of onvoldoende oppasvoorzieningen.

- Wanneer dit voor meerdere deelnemers een belemmering vormt kan overwogen worden het tijdstip of de dag te wijzigen.

- Bij onvoldoende oppasvoorzieningen kan meegedacht worden over kinderopvangmogelijkheden of misschien vanuit de eigen instelling iets geregeld worden.

- Wanneer het werk een belemmering vormt om deel te nemen kunnen oplossingen hiervoor aangedragen worden. Zoals met werkgever in gesprek laten gaan over een passende oplossing. De werkgever heeft ten slotte ook belang bij een psychosociaal gezonde werknemer.

7. Aantal bijeenkomsten schrikt af
Het kan zijn dat in de huidige zappcultuur je verbinden aan 10 - 12 bijeenkomsten mensen afschrikt. 

- Het aantal bijeenkomsten van een groep / cursus reduceren is een optie.

- Werken met modulen van 3-4 bijeenkomsten is een andere optie. Zo zou je een assertiviteitstraining kunnen opdelen in een aantal modulen waaronder bijvoorbeeld de module NEE-zeggen, de module Omgaan met kritiek etc. etc.

- Een workshop aanbieden met mogelijke inschrijving voor een groep als vervolg kan drempelverlagend werken.

8. Cliënt is nog niet toe aan deelname in een groep
Cliënt kan aangeven dat hij/zij nog niet toe is aan deelname aan een groep.

- Doorvragen wat cliënt hier precies mee bedoeld en hier kritisch mee omgaan kan zinvol zijn. Zeker bij cliënten die graag de veiligheid van de een-op-een relatie met de hulpverlener willen behouden en waarbij het psychosociaal functioneren juist onderdeel is van de aanmeldingsproblematiek en een groepsaanbod daardoor mogelijk juist geïndiceerd is.

9. Verwijzer heeft onvoldoende informatie om cliënt te motiveren
Wanneer de verwijzer onvoldoende op de hoogte is van de inhoud, specifieke meerwaarde, indicaties en contra-indicaties van de groep / cursus dan ontbreekt de gewenste munitie om cliënt te motiveren en/of te overtuigen van de voorgenomen verwijzing.

- Met regelmaat verwijzers op de hoogte brengen van inhoud, specifieke meerwaarde, indicaties en contra-indicaties van de diverse groepen / cursussen.

- Collegae informeren wanneer of in welke situaties kan worden verwezen per groep;

- Collegae een compleet beeld aanleveren van de groep en de mogelijke meerwaarde; 

- Collegae de draaiboeken aanleveren zodat ze zichzelf kunnen informeren en weten wanneer en waarvoor ze de groep kunnen inzetten.

- Collegae stimuleren in dergelijke gevallen zelf contact op te nemen met de groepswerker voor het inwinnen van de benodigde informatie.

- De betreffende groepswerker met cliënt een vrijblijvend gesprek hierover laten hebben, al dan niet in aanwezigheid van de verwijzende collega.

10. Weerstand van de verwijzer
Wanneer de collega-maatschappelijk werker vanuit persoonlijke motieven / reacties een weerstand heeft tegen deelname aan groepen of een bepaald thema in een groep dan heeft dit ongetwijfeld invloed op de overredingskracht van betreffende maatschappelijk werker. Zeker wanneer cliënt gemotiveerd dient te worden voor deelname aan een groep bepaalt dit de uitkomst van de bespreking.

- In gesprek gaan met collega's over de inhoud en werkwijze van de groep kan eventuele (negatieve) beeldvorming wijzigen.

- Een overzicht maken wie binnen de eigen instelling wel / niet regelmatig verwijst biedt aanknopingspunten om met betreffende collega's in gesprek te gaan over mogelijke redenen van dit verwijsgedrag.

11. De problematiek is te complex
De begeleidende maatschappelijk werker kan vinden dat de problematiek te complex is en de groep of cursus onvoldoende aansluit op de diverse problemen die spelen.

- Deelname aan een groep kan een onderdeel vormen van een totaal hulpverleningsprogramma voor een cliënt. Zie ook de pagina groepsgewijze begeleiding naast individuele of systeemgerichte begeleiding.

- Met succes werken aan een probleem kan een uitstralend effect hebben op de resterende problemen. En zo zijn nog enkele argumenten te bedenken waarover met betreffende collega van gedachten gewisseld kan worden. Ook hier geldt dat in dergelijke gevallen het zinvol is dat de betreffende collega-maatschappelijk werker zijn of haar overwegingen bespreekbaar maakt met de groepswerker. De cliënt is ten slotte een cliënt van de instelling en niet van de maatschappelijk werker. Dat betekent dat gezamenlijk de verantwoordelijkheid gedragen dient te worden voor een zo optimaal mogelijk hulpaanbod aan de cliënt.  

- Individuele hulpverlening kan ook naast groepswerk en kan daarmee een onderdeel zijn van het totale programma.

12. Cliënten komen na verwijzing niet aan
Wanneer de verwijzende collegae hun cliënt zichzelf laten aanmelden voor de groep/cursus loop je het risico dat de cliënt niet op plaats van bestemming komt. Mogelijke oplossingen: 

- Beleid vormen over (interne) verwijzingen; vanuit welke visie kies je voor overdracht / begeleide verwijzing of juist het initiatief (eigen verantwoordelijkheid) laten bij de cliënt ?

- Samenwerkingsafspraken maken over verwijzingen. Afgesproken kan bijvoorbeeld worden dat de verwijzer de groepswerker laat weten wie hij/zij voor welke groep verwezen heeft. Zodat de groepswerker weet wie zich binnenkort zal aanmelden. Dit biedt de mogelijkheid te controleren of de verwijzing tot stand is gekomen.

Bijlage 4
Organisatie van het GMW van Versa

Aantal inwoners binnen het werkgebied 
Gooi en Noordelijke Vechtstreek


243.339    
(peildatum 01.01.09)

Aantal maatschappelijk werkers 


35

Aantal FTE maatschappelijk werk


24,96 FTE

waarvan FTE groepsmaatschappelijk werk
 
  0.94 FTE   =   4 %

· aantal FTE coördinatie van het GMW

  0.22 FTE   =   8 uur / week

· aantal FTE uitvoering van het GMW

  0.72 FTE   = 26 uur / week 
+ 5 maatschappelijk werkers op jaarbasis voor uitvoering van 1 groep

Hoe de coördinatie geregeld is

Twee personen hebben binnen de instelling de verantwoordelijkheid voor de coördinatie van het GMW gekregen. Een van hen is voor 5 en de ander voor 3 uur / week voor deze taak aangenomen. Onder coördinatie vallen de volgende taken: 

1. Zorg dragen voor de (jaar) planning van de groepen. Het groepswerkaanbod afstemmen op de gesignaleerde vraag. Dus in overleg met de aandachtsfunctionarissen, casuïstiekbespreekster en de signaleringscommissie.

2. Bijhouden van centrale aanmeldingslijsten / wachtlijsten voor het groepswerk.

3. Het bewaken van de wachtlijsten en het vertalen van signalen in aanbod groepswerk.
4. Coördineren van de personele invulling van de groepsbegeleiding.

5. Kas en kasboek bijhouden

6. Het organiseren van specifieke intervisiebijeenkomsten

7. Het ontwikkelen van kaders voor draaiboeken en evaluaties.

8. Het regelen van de cliëntregistratie voor het groepswerk conform de instructies.

9. Zorg dragen voor de interne en externe PR

10. Regelen van geschikte werkruimte voor het groepswerk.

11. Bijdrage leveren aan het jaarverslag en jaarwerkplan.

12. Het bevorderen van het groepsaanbod en cursusaanbod met andere organisaties.

13. Het bijwonen van de beleidsvergadering van de algemeen maatschappelijk werkers (om het GMW onder de aandacht te brengen en ter afstemming )

	Voordelen van deze wijze van organisatie:

· Centraliseren van deze functie geeft duidelijkheid wie aanspreekpunt is voor het groepsmaatschappelijk werk.

· Uitvoering van deze functie door twee personen komt de inhoud, kwaliteit en continuïteit ten goede.

	Nadelen van deze wijze van organisatie:

· Overige maatschappelijk werkers / teams voelen zich niet meer verantwoordelijk voor signalering van vragen voor het groepswerk, en ook niet voor aanmelding van cliënten voor de diverse groepen. Het aanstellen van een aandachtsfunctionaris GMW per team (als verlengstuk van de coördinatie) zou dit nadeel mogelijk kunnen ondervangen


Hoe de uitvoering geregeld is

Dezelfde twee personen begeleiden de meeste groepen, al dan niet in samenwerking met externe samenwerkingspartners. Op jaarbasis kunnen ze gebruikmaken van 5 collega’s als co-begeleider voor een groep. Het takenpakket bestaat uit 

· Collega’s regelen en werkafspraken mee maken

· Ruimte regelen

· Benodigde publiciteitsacties uitvoeren (intern en extern)

· Aanmeldingen afhandelen

· Intakegesprekken voeren

· Terugkoppeling aan verwijzers (na aanmelding / intake / groep)

· Registratie in Maris

· Cursusmateriaal verzorgen

· Voorbereiding groepsbijeenkomsten

· Begeleiden van groep / cursus

· Nabespreking groepsbijeenkomsten

· Verslaglegging groepsbijeenkomsten

· Afhandeling financiën 

· Evaluatiegesprekken voeren

· Evaluatie groep / cursus

· Intervisie 

· Scholing

	Voordelen van deze wijze van organisatie:

· Collegae hoeven niet gemotiveerd te worden voor de uitvoering

	Nadelen van deze wijze van organisatie:

· Collegae weten onvoldoende vanuit eigen ervaring over inhoud en effecten van de groepen waardoor ze minder zullen verwijzen dan wanneer ze zelf ervaring hebben opgedaan in de begeleiding van die groepen.

· Maar een beperkt aantal avondgroepen wat we kunnen aanbieden doordat beide groepsmaatschappelijk werkers niet meer dan 2 avonden per week willen werken.


� Voor sommige groepen hanteren we echter wel een homogene leeftijdscategorie, zoals bv bij  kinderen.
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