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inleiding

In deze opdracht begeleidt ik een zorgvrager met psychiatrische problematiek (verslaving) binnen de context van een therapeutisch milieu. Om deze opdracht te kunnen volbrengen, zal ik mij eerst moeten verdiepen in de theorie. Zowel de theorie over verslaving, als de theorie over een optimaal therapeutisch groepsmilieu. Naast de theorie zal ik mij ook verdiepen in de visie van de Jellinek met betrekking tot het optimale therapeutische milieu, om te zien in hoeverre deze bij de theorie aansluit. 

Op de gesloten detox afdeling van de Jellinek waar ik werkzaam ben wordt gewerkt met twee groepen cliënten. De groepen komen beide op een andere dag aan, dus hun rooster loopt niet gelijk. Voor de meeste cliënten bestaat hun ontgifting (detox) uit één week, afhankelijk van het middel en lichamelijke complicaties. Binnen deze opdracht zal ik mij laten beoordelen op mijn interventies met betrekking tot het bewaken van een optimaal therapeutisch milieu. Binnen de theorie en de begeleiding zal ik de criteria van deze opdracht een plaats geven. Zo zal ik kijken naar de doelstelling van de groep en mijn taak als verpleegkundige hierin, de positie en de rol van de zorgvrager binnen deze groep, het communicatiepatroon binnen de groep en de aspecten: steun, stress, kwetsbaarheid en kracht.
Leeractiviteiten

Voor een goede voorbereiding op deze opdracht moet ik de volgende activiteiten ondernemen, zodat ik deze opdracht tot een goed slagen kan brengen. 

· Theorie over groepsbehandeling bij middelenmisbruik uit de bibliotheek halen.
· Theorie over het therapeutische milieu uit de bibliotheek halen.
· Praktijkervaring van collegae vragen. Waar zij op letten bij het begeleiden van een groep en hoe zij het therapeutisch milieu bewaken.
· Interventies passend bij de doelgroep en hun aspecten (kwetsbaarheid, kracht, steun en stress) uit het boek ‘Motiverende gesprekvoering’ halen. 
· De modules met diverse collegae meekijken, zodat ik verschillende begeleidingsstijlen zie en hieruit mijn eigen stijl kan ontwikkelen. 
· De handleiding voor het geven van modules doornemen en hier zelf steekwoorden uit opschrijven, zodat ik deze als houvast kan gebruiken. 
· De motiverende hulpverlening integreren in mijn dagelijkse begeleiding.
· De cliënten voorafgaand aan deze module al enkele keren begeleidt hebben, zodat ik hun therapeutische milieu en communicatiestijl ken. 

Theorie


Wanneer er in de literatuur over groepsbehandeling gesproken wordt bestaan er diverse definities van groepstherapie. Er bestaan zowel procesgerichte groepen, die de nadruk leggen op therapeutische eigenschappen in het hier-en-nu binnen de groepssetting. Maar ook de meer gestructureerde benaderingen vallen onder groepstherapie. Karakteristiek voor deze groepen is dat de activiteiten van de sessies tevoren zijn vastgesteld en zich op een specifieke focus en met specifieke veranderingsstrategieën zijn verbonden. Een voorbeeld hiervan zijn de cognitieve gedragstherapie groepen. Deze gestructureerde groepen zijn uitbreidingen van behandelingen die oorspronkelijk voor een individuele setting zijn ontwikkeld; de cognitieve gedragstherapie (1). 
De Jellinek werkt volgens deze cognitieve gedragstherapie. Bij cognitieve gedragstherapie gaat het om het veranderen van het gedrag en de manier van denken. Het denken heeft invloed op hoe iemand zich voelt en gedraagt. Het is een actieve manier van behandelen, niet alleen tijdens de behandelafspraken, maar juist in het dagelijkse leven gaan cliënten actief aan de slag met de verandering door middel van oefeningen en huiswerkopdrachten (2).  
Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat de cognitieve gedragstherapie een van de meest effectieve behandelvormen voor verslavingsproblematiek is. De programma’s bij de Jellinek bestaat uit behandelcomponenten van individuele-en groepstherapie op basis van de cognitieve gedragstherapie, farmacotherapie en psycho-educatie. Binnen de Jellinek wordt het groepsproces dus ingezet als ondersteunende behandeling. De groep vormt vaak een centraal component, omdat die ontkenning met betrekking tot de verslaving kan doorbreken, wanneer de groep uit medeverslaafden bestaat. Over het algemeen tonen cliënten die aan groepsbehandelingen deelnemen meer verbeteringen bij kenmerkende resultaatmetingen (abstinentie en gebruiksmetingen, objectieve metingen, urineanalyse) in vergelijking met de standaardzorg zonder groepsbehandeling (1). Een van de redenen is dat de cliënten die behandeling in groepsvorm volgen, meer steun, binding, confrontatie, bemoediging en identificatie ervaren. De cliënten ondersteunen elkaar, vinden herkenning in elkaars verhaal wat kan zorgen voor een verminderd gevoel van isolement. Zij leren van elkaar, spiegelen en geven feedback aan elkaar en leren zo nieuwe sociale vaardigheden aan in de praktijk. Ook zorgt een groep voor meer discipline door de groepsdruk, structuur en samenwerking, aspecten die vaak afwezig zijn in het leven van mensen die middelen misbruiken. De duur, kwaliteit en aantal sessies bepalen de binding aan de behandeling en hoe groter deze is, hoe positiever de prognose is voor cliënt (3).
Naast bovengenoemde criteria is het ook van belang hoe gemotiveerd de cliënt is en in wat voor soort groep deze de behandeling volgt. Omdat er bij verslavingszorg vaak schommelingen zijn in de motivatie van cliënten is het belangrijk om als begeleiding te werken volgens de motiverende gesprekvoering. Wat belangrijk is in de samenstelling in een groep is de gelijkwaardige behoeften die de cliënten hebben. Daarnaast is professionele begeleiding en een professioneel oordeel essentieel. Kenmerken als het gebruik van het middel, de duur hiervan en het stadium van herstel van de cliënt dienen meegenomen te worden in de begeleiding, zodat cliënten niet overprikkeld raken (3). Bij de Jellinek hanteren zij hetzelfde uitgangspunt. De vraag hoelang iemand verslaafd is en hoe ernstig de verslaving is, is belangrijker dan het middel waaraan. De behandeling wordt stepped-care ingezet. Dit betekend dat het wordt afgestemd op de ernst van de problematiek. Indien mogelijk wordt er begonnen met lichte interventies. Via de groepsbehandeling gaat cliënt doelgericht aan de slag om het drugs- of alcoholgebruik te veranderen. Het voordeel van de groepsbehandeling is volgens de Jellinek, net zoals uit bovenstaande theorie blijkt, dat de deelnemers veel steun aan elkaar hebben en ervaringen kunnen uitwisselen. Daarnaast is het in een leefgroep moeilijker om te vluchten in gedrag dat leidt tot gebruik van alcohol of drugs (2). Elk therapeutische milieu dient gestructureerd te zijn en houvast te geven aan de cliënt. Het is een taak van de verpleegkundige om deze structuur en houvast te bieden. 
In dit supportieve therapeutische milieu dat gericht is op steun geven, is de verpleegkundige direct betrokken bij de kwetsbare cliënt. Er worden individuele gesprekken aangeboden, waar nodig, er is sprake van intensief contact tussen verpleegkundige en cliënt. Dit contact dient echter wel van methodische aard te zijn, de ene keer zijn zij stimulators en motiveren zij cliënt en de andere keer zijn zij normerend van aard, waarbij cliënt wordt aangesproken op zijn eigen verantwoordelijkheid. Bij alle interventies wordt getracht de persoonlijkheidsstructuur van cliënt te verbeteren, cliënt wordt geholpen om te leren omgaan met zijn problemen. Het is daarom van belang een koppeling met de praktijk te maken. De belangrijkste therapeutische kracht is het oplossen van de problemen die het therapeutisch milieu met zich meebrengt. Er moet samen geleefd en gewerkt worden, wat problemen met zich meebrengt. De momenten dat die problemen opgelost moeten worden, dragen bij aan de ik-versterking, oftewel aan de therapie en de nieuwe opbouw van de nieuwe (niet-verslaafde) identiteit. Cliënten worden aangesproken op het niet-gezonde gedrag en gezond passend gedrag wordt verder ontwikkeld binnen een therapeutisch milieu (5). 
Naast de cognitieve gedragstherapie waar de (vervolg)behandeling op gebaseerd is, wordt er veel gewerkt met de motiverende gespreksmethode. De cliënten op de Jellinek melden zich voor vrijwillige opname. De lijdensdruk is in eerste instantie gering voor de cliënten, in de eerste plaats is het vaak een last voor de buitenwereld. Zolang het aandringen van verandering in gebruik van buitenaf komt, zal de cliënt slecht gemotiveerd zijn tot verandering (4).  Wil het gebruik veranderen, zal het gebruik eerst herkent en erkent moeten worden. Daar draagt het behandelen in een groep aan bij (2). 
Bij de motiverende gesprekvoering is het belangrijk om de stadia van gedragsverandering in gedachten te houden. Uit onderzoek blijkt dat de motivatie tot verandering geleidelijk ontwikkeld. De stadia zijn als volgt te noemen; het voorstadium waar er geen problemen worden gezien, de overweging fase waarin er wel problemen worden gezien en er wordt nagedacht over het veranderen, maar er is aarzeling. In deze fase is veel besluiteloosheid en veel gebruikers verkeren lange tijd in deze fase. De derde fase is het beslissen en voorbereiden, valt de beslissing waarbij de vraag niet is of er verandering komt maar hoe deze verandering komt. Wanneer er geminderd of gestopt (al dan niet met professionele hulp) wordt met het middel begint de fase van volhouding. Deze fase is de grote uitdaging bij verandering van gewoontegedrag. Het loskomen van de verslaving is voor velen een proces van terugvallen en opstaan (4).
De cirkel van verandering dient met juiste interventies ondersteund te worden. De werkzame elementen van deze cirkel kunnen worden samengevat in het woord FRAME (feedback, responsibility, advice, menu, empathy, self-efficacy). De eerste letter staan voor objectieve feedback, over lichamelijke psychische en sociale condities van de persoon aangevuld met neutrale informatie over de gevolgen van het gebruik, welke nodig zijn voor het inzicht en uiteindelijk verandering. Het benadrukken van de eigen verantwoordelijkheid leid tot vermindering van weerstand en een grotere waarschijnlijkheid van het aangaan en volhouden van gedragsverandering. In een goed advies wordt er deskundige kennis overgedragen over de gevolgen en verandermogelijkheden. Een advies is alleen motiverend als het aan de cliënt over wordt gelaten om het op te volgen. Het moet niet dwingend of moraliserend worden gebracht. Ook is het motiverend als cliënt een menu aan opties krijgt. Zowel een keuze in veranderingsdoel als methode. Deze vrijheid maakt de kans op volhouden van de zelfgekozen verandering groter. Een empatische hulpverlenershouding bevordert de bereidbaarheid van cliënt om te veranderen, omdat er respect en betrokkenheid vanuit gaat. De erkenning van het belang dat het middel had voor cliënt en de moeite die het kost om dit te veranderen heeft een motiverende werking. Het geloof in staat te zijn om bepaalde dingen te veranderen, die belangrijk zijn heet zelf-effectiviteit. Deze zelf-effectiviteit blijkt te kunnen vergroot door een optimistische, positieve bejegening van de hulpverlener en door het vertrouwen dat deze zelf heeft in de verandermogelijkheden van cliënt.


Theorie naar praktijk

Als ik de praktijksituaties en de visie van de Jellinek aan de theorie koppel, komt deze erg overeen. De Jellinek werkt ook met de cirkel van gedragsverandering en de motiverende gesprekvoering. Voor mij is het dus van belang dat ik hiermee leer werken en mij de motiverende gespreksvoering eigen maak om zo een optimaal therapeutisch milieu te creëren. Daarnaast zijn de interventies (FRAME) uit de motiverende gesprekvoering en mijn beroepshouding erg belangrijk omdat deze bijdragen aan een grotere kans van gedragsverandering, deze zal ik verwerken in mijn beoordelingscriteria.  

Zoals in de theorie beschreven staat is het belangrijk dat de groep zich veilig voelt. Het doel van de groep in deze week is de lichamelijk afkick van het middel waaraan zij verslaafd zijn. De veiligheid binnen de groep is nodig om open te durven zijn naar elkaar en om steun, binding, confrontatie en herkenning te vinden. De gesprekken en modules worden gegeven volgens de motiverende gespreksvoering. De detox fase is een lichamelijk- en psychisch zware fase voor de cliënten, waarin de motivatie kan schommelen. Het is voor mij als verpleegkundige dus een belangrijke taak om een veilige sfeer in de groep te creëren en de cliënten gemotiveerd te houden door hen lichamelijk en psychisch te ondersteunen en informeren. 
De taken voor mij als verpleegkundige in de beginfase van een nieuwe groep zijn voornamelijk de kennismaking en het creëren van een emotioneel veilige omgeving, zodat de cliënten veel steun aan elkaar kunnen hebben in deze zware week, wanneer zij kwetsbaar zijn. Ik zal hen motiveren door de interventies (FRAME) van de motiverende gespreksvoering in de praktijk toe te passen. Door positieve groepsnormen op te stellen, structuur, duidelijkheid en transparantie te bieden waaraan de cliënten zich vast kunnen houden is het begin van een veilige omgeving gemaakt. 

In de middenfase is het belangrijk om de gemaakte structuur en de positieve groepsnorm vast te houden, zodat cliënten hier aan vast kunnen houden. Door veel interactie tijdens de modules en in de begeleiding, blijft de communicatie open en veilig en maakt dit de cliënten krachtiger door de steun en herkenning die zij in verhalen van andere cliënten vinden. De herkenning en steun in combinatie met de modules, doen hen hun gedrag heroverwegen en maken een begin in de cirkel van verandering. Halverwege de week wanneer de stress en de stemmingswisselingen het hoogste zijn bij de cliënten door het lichamelijke detox proces, is het belangrijk om de sfeer positief en gemotiveerd te houden door middel van de motiverende gespreksvoering en individuele aandacht voor de cliënten die dat nodig hebben. Door de detoxificatie komen de verdoofde emoties weer naar boven, die voor veel stress en kwetsbaarheid zorgen. Een goede groep versterkt elkaar en negativiteit verspreid zich snel, leert de praktijk. Het is dus belangrijk om cliënten positief te bekrachtigen en kleine haalbare doelen binnen deze week te stellen. Het behalen van deze doelen geeft vaak kracht en hoop, een positieve beloning, wat ook weer binnen de cognitieve gedragstherapie past.  
Cliënten vervolgen na deze week vaak een vervolgbehandeling. Per cliënt wordt de vervolgbehandeling individueel geïndiceerd. In deze eindfase is het belangrijk om de cliënt gemotiveerd te houden voor zijn vervolgbehandeling en hierop voor te bereiden omdat zij nog erg kwetsbaar zijn. 
Plan van uitvoer
Om de zorgvrager te begeleiden binnen een groepssituatie en het therapeutische groepsmilieu zo optimaal mogelijk te houden, begin ik met de theorie verzamelen en het meekijken met andere collegae in mijn boventallige periode op de klinische detox. Zodat ik de theorie in de praktijk kan herkennen. Ik loop het weekprogramma met één groep mee, zodat ik de groep en de professionele begeleiding van mijn collega van het begin tot het einde kan observeren. 

De periode van ontgiften duurt gemiddeld een week. Er bestaan twee groepen van acht cliënten op de afdeling. Alle cliënten verblijven vrijwillig op de gesloten detox-afdeling. De begeleiding tijdens deze week bestaat uit het opnamegesprek, uitgeven van medicatie, het geven van modules (de kennismaking-, informatie over middelen-, motivatie-, creatieve-, zelfcontrole- en structuur-module), het begeleiden van de maaltijden, wandelen, het bezoekuur begeleiden en de dagsluiting. Naast dit vaste schema is er ook begeleiding nodig wanneer iemand daar behoefte aan heeft, bijvoorbeeld in de vorm van een tienminutengesprek. Om dit verslag beknopt te houden zal ik mij laten beoordelen binnen de motivatiemodule, die bestaat uit twee delen. De uitleg van de motivatiecirkel en het tweede deel is het werken met het voor en nadelenbalans. Ik zal mij laten beoordelen in het tweede deel, omdat hier meer interactie met en tussen cliënten mogelijk is.  
Leerdoelen

Ik bewaak het therapeutische milieu van een groep cliënten in hun detoxificatieproces, tijdens het geven van een groepsvoorlichting, waarbij ik rekening houdt met de aspecten die van invloed zijn; hun steun, kracht, kwetsbaarheid en stress.

Voorbereiding (2 weken):
· Ik verdiep mij in de specifieke taak en functies van de verpleegkundige bij het geven van de motivatiemodule en pas die toe.

· Ik kijk de motivatiemodule met een collega mee, zodat ik deze in de praktijk kan zien.

· Ik verdiep mij in de rol en positie van de zorgvragers binnen de groep en geef aan hoe ik daar mijn begeleiding op af kan stemmen.

· Ik maak een helder plan waarbij ik een doel en succes criteria formuleer.

· Ik plan een datum met een collega die mij kan observeren aan de hand van de opgestelde criteria. 

Uitvoering:

· Ik geef de motivatiemodule, welke ten doel heeft de cliënten te informeren over motivatie, maar ook zorgt voor erkenning, herkenning en confrontatie, kortom bewustwording in hun proces.
· In deze module houdt ik rekening met het lichamelijke en psychische aspect door de communicatie open en positief te houden, met veel interactie tussen cliënten wat bijdraagt aan de steun en veiligheid die zij binnen de groep kunnen ervaren. Mijn bejegening pas ik individueel op de cliënt aan, waar nodig is. 
· Ik houd rekening met de kwetsbaarheid en het toestandsbeeld van de cliënten. 
· Ik begeleidt de cliënten voorafgaand aan deze module enkele dagen, zodat ik de rol, de positie en de communicatie van de zorgvragers binnen het therapeutisch milieu ken. 
· Ik behoud het supportieve therapeutische milieu door cliënten zowel te motiveren als te begrenzen en structuur te bieden.
· In deze module zal ik structuur creëren door vooraf in te leiden waar de module over gaat, hoe ik dit vorm ga geven en hoeveel tijd daar voor is.
· Ik maak gebruik van het FRAME model en de motiverende gespreksvoering, door empatisch te zijn, te informeren, feedback te geven, vrijblijvend advies te geven en het gebruik van het belang van het middel te erkennen.
· Ik speel in op het therapeutisch milieu door veel interactie tussen de cliënten te creëren, welke zorgt voor begrip, steun, herkenning en confrontatie.

Afronding:

· Ik beschrijf de proces evaluatie waarbij ik rekening houd met de vooraf opgestelde criteria.
· Ik beschrijf in hoeverre ik gewerkt heb aan de genoemde competenties.


Competenties

Competentie 2b; De leerling is in staat om de informatiebehoefte van de zorgvrager te signaleren, vast te stellen, op basis van de behoefte relevante informatie, advies en psycho-educatie te geven, te verwijzen naar andere deskundige, groepen te begeleiden en groepsprocessen te sturen.
· Door de motivatiemodule te geven volgens de richtlijnen van de afdeling, maar de hoeveelheid en inhoud van de informatie af te stemmen op de behoefte van de cliënt door veel aan te sturen op interactie.
· Door de cliënten die het nodig hebben of waar er afspraken mee gemaakt zijn, individuele aandacht te geven in de vorm van 10 minuten gesprekken om spanning af te vloeien, om zo het optimale therapeutische milieu te bewaren. 

Competentie 4c; De leerling zorgt voor het voortdurend actueel houden van de eigen kennis. 

· Door te verdiepen in het therapeutische milieu binnen deze opdracht, herken ik de praktijk in de theorie. Voor ik de module ben gaan geven heb ik cursus motiverende gesprekvoering gedaan, welke mijn actuele kennis over de begeleiding hierin heeft gegeven. 

Competentie 7a; De leerling geeft blijk van het vermogen zich bewust te ontwikkelen en haar sterke kanten te verantwoorden en deze in te zetten.
· Door de module eerst mee te kijken en vervolgens zelf te verdiepen en voor te bereiden voordat ik de module geef ontwikkel ik bewust. Ik ben mij bewust van mijn sterke en minder sterke kanten door feedback en neem deze mee in het geven van de module, door de module te structureren qua tijd en in te leiden voordat ik begin. 
uitvoer 

De module motivatie bestaat uit twee delen. In de eerste module heb ik vooral gekeken naar de betekenis van motivatie; wat is motivatie precies. Het doel voor mij als verpleegkundige is het uitleggen van motivatie en gedragsverandering. Hiervoor wordt de cirkel van Prochaska gebruikt, zodat je als hulpverlener aan kan sluiten bij de fase waarin cliënt zit. Deze cirkel benadert gedragsverandering niet als een alles of niets verhaal. Het reikt een vereenvoudigd kader aan dat hulpverleners en cliënten helpt begrijpen hoe mensen hun gedrag veranderen. Concreet gebeurd dit door het verloop van gedragsverandering in fasen in te delen. De cirkel van Prochaska geeft personen een meer realistische kijk op het gebruik. Het zet twee belangrijke denkprocessen in gang in het licht van verandering; bewustwording en het her beoordelen van zichzelf. 
Welke problemen een gevolg of juist een oorzaak zijn van het gebruiken. En welke problemen worden er ondervonden. Door dit op te schrijven en eerst met degene naast je en vervolgens als tweetal met de hele groep te bespreken ontstaat er langzaam een open communicatiepatroon, door de herkenning en steun die men in elkaar vind durven zij hun kwetsbaarheid en problemen te tonen en bespreken. Alles wat zij noemen tijdens de opdrachten schrijf ik op, of vat ik samen en vraag ik of ik het goed begrepen heb. Ik heb een ontspannen, open en niet-veroordelende houding. 
Tijdens de eerste module leg ik intrinsieke en extrinsieke motivatie en de cirkel van Prochaska uit en laat ik de cliënten benoemen wat hun motivatie is en in welke fase zij denken te zitten. Na het opschrijven van het eerste schema, waarin de problemen van het gebruik naar voren komen en of dit een oorzaak of gevolg (of beide) van het gebruik is, laat ik hen in groepjes van twee bespreken wat de overeenkomsten en verschillen zijn, om deze vervolgens samen aan mij door te geven zodat ik deze op het bord kan schrijven. Hierdoor bevorder ik de interactie tussen cliënten en houd ik deze intiem. Het is makkelijker om het met één iemand door te spreken dan om de beurt iemand aan het woord te laten en dat de rest van de groep luistert, dan slaat verveling of vermoeidheid snel toe, omdat de cliënten vaak ook verdoofd zijn door de librium die zij tijdens de detox week krijgen. De cliënten vinden tijdens het vergelijken van de problemen al veel herkenning en steun doordat zij dezelfde stress problemen ervaren. 

Aan het einde van de module liep er een cliënt scheldend weg uit het lokaal. De rest van de groep werd onrustig en begon elkaar aan te kijken en opmerkingen te maken over de weglopende cliënt. Op dat moment heb ik het probleem benoemd, dat de cliënt weg liep en dat we hem nu even zijn eigen ruimte geven en ik zo naar hem toe zou gaan, maar dat ik nu graag de module verder af wilde maken en vervolgens een vraag gesteld of men zich herkende in de genoemde gevoelens die wij in de voor- en nadelenbalans hadden gezet om interactie betreft de module weer op gang te brengen. De cliënten aanvaarden dit en gingen verder waar wij gebleven waren. 

Na afloop heb ik iedereen bedankt voor de openheid en inzet in de module en ben ik naar de weggelopen cliënt toegegaan. Hij bleek erg onrustig op het balkon te staan roken. Hij gaf aan dat hij erg agressief was en niet wist wat hij moest doen. Ik heb hem gevraagd om na zijn sigaret mij even op te zoeken, zodat wij zonder mede cliënten even konden zitten in de medicijnkamer. In dit gesprek gaf hij aan dat hij niet begreep hoe iedereen zo gezellig kon doen en dat de realiteit erg hard bij hem binnenkwam, dat hij echt een probleem met zijn middelengebruik heeft. Ik heb uitgelegd dat iedereen een andere manier heeft om daarmee om te gaan, dat die gezelligheid een manier kan zijn en gevraagd naar zijn manier van omgang. In eerste instantie wist hij dit niet en daarna gaf hij aan dat hij zich liever terug trekt door op zijn kamer te gaan slapen en dan niet te hoeven denken. Dit was herkenbaar uit de voorgaande dagen dat ik cliënt begeleidt had. De voorgaande dagen lag hij veel op bed en moest hij voor alle medicatie- en groepsmomenten gehaald worden. Nadat ik naar cliënt geluisterd heb en zijn spanning wat afnam en hij wat rustiger werd in zijn motoriek heb ik hem positief bekrachtigd en benoemd dat hij zijn eigen proces hier bepaald, met zo min mogelijk spanningen maar dat ik het wel erg belangrijk vind dat hij probeert mee te doen en zich excuseert op het moment dat hij spanning voelt opkomen, net als hij vandaag bij de module gedaan had. Dat de motivatie module juist gaat over het maken van kleine haalbare doelen, zodat het behalen hiervan weer voor extra motivatie en kracht zorgen. Na dit gesprek ging cliënt even naar zijn kamer toe om tot rust te komen, maar in de loop van de dienst zag ik dat cliënt in de huiskamer zat en aansluiting zocht bij de rest van de groep die nog bezig waren met hun motivatieschema’s verder in te vullen en activiteiten hierbij te bedenken. 
De volgende dag gaf ik de tweede motivatiemodule. Deze breidt voort op schema’s en bestaat uit de korte- en lange termijn voor en nadelen. Deze voor- en nadelenbalans kan helpen om een beslissing te maken. Omdat er de voorgaande module al een open communicatiepatroon is ontstaan door het bespreken van de kwetsbare problemen waar zij tegen aan lopen, doe ik dit schema gelijk klassikaal. Ik leg het schema uit en vraag de cliënten om te noemen wat zij in het schema willen invullen, hierbij geef ik aan dat dit alles kan zijn wat je denkt of vind, omdat het om ieder zijn eigen proces gaat. Sommige cliënten roepen veel en anderen zijn wat stiller. Om iedereen aan het woord te laten komen, vraag ik willekeurig aan cliënten of zij nog aanvullingen hebben. Na het invullen van het schema benadruk ik hoe belangrijk de korte termijn voordelen zijn, omdat dit waarschijnlijk een reden is geweest voor gebruik. Deze voordelen moeten behaald worden door andere activiteiten te bedenken. Hierbij gebruik ik een praktijkvoorbeeld over sporten of ontspanning, omdat dit voor velen herkenbaar is. Ik leg uit dat zij de activiteitenlijst erbij kunnen gebruiken en dat zij deze activiteiten mee kunnen nemen in hun structuur module die zij de volgende dag krijgen. In deze module wordt daar op voort gebreid. Opnieuw bedank ik hen voor hun openheid en inzet en doe ik een vragenronde ter afsluiting.   
De cliënt die gister wegliep, was vandaag op tijd voor de module. Hier heb ik hem na de module voor gecomplimenteerd. Hij gaf aan zijn best te doen om zich minder terug te trekken en wat vaker op de groep te gaan zitten of een sigaretje te gaan roken. 
Beoordelingscriteria feedback

De leerling bewaakt het therapeutisch milieu door rekening te houden met de aspecten, steun, stress, kwetsbaarheid en kracht. 


De leerling maakt gebruik van de groepsdynamica en zorgt voor interactie tussen de cliënten om een open en veilig communicatiepatroon te creëren en behouden. 

De leerling geeft praktijkvoorbeelden om theorie uit te leggen. 

De leerling bewaakt de structuur en tijd in de dagindeling en modules; coördineert de dag.

De leerling signaleert de zorgbehoefte van cliënt, zowel psychisch als lichamelijk. 



Evaluatie: 

Product:
De product-evaluatie is gericht op het resultaat zelf, op de doelen die je vooraf gesteld hebt. Mijn leerdoel was het bewaken van het therapeutische milieu van een groep cliënten op de klinische detox, tijdens het geven van een groepsvoorlichting waarbij ik rekening houd met de aspecten die van invloed zijn (steun, kracht, kwetsbaarheid en stress). 
Tijdens het geven van deze module / voorlichting heb ik mij laten beoordelen op diverse criteria (welke terug te vinden zijn in de proces evaluatie). Uit deze goed beoordeelde criteria blijkt dat ik tijdens de module een veilig therapeutisch milieu had gecreëerd waar er een open en veilig communicatiepatroon heerste. Uit de feedback van mijn collega kwam dat ik goed de structuur bewaakte en duidelijkheid creëerde door in te leiden waar de module over ging en duidelijk de schema’s met pagina nummer erbij noemde. Ook de tijd hield ik goed in de gaten. Ik heb praktijkvoorbeelden gebruikt en gevraagd aan de cliënten, om zo interactie te stimuleren. Opbouwende feedback was dat ik wat strenger mocht zijn tegenover de cliënten die de eerste keer te laat kwamen, hier had ik wat van mogen zeggen. Ik zei alleen dat ze snel konden gaan zitten. Verder vond mijn collega dat ik een prettige sfeer had in de module, waarin iedereen goed meedeed en naar elkaar luisterde. Sommige cliënten hadden de module al meerdere keren gehad en kende deze uit vorige opname. Zij bedankte voor de module, omdat deze toch weer vernieuwend was. Zij zijn na de module nog verder gegaan met het bespreken van de activiteiten en schema’s en hielpen degene die minder ver waren gekomen met het invullen, dit geeft aan dat er een veilig therapeutisch milieu en communicatiepatroon was. 
Proces: 
De proces-evaluatievragen zijn gericht op de manier waarop je het resultaat hebt bereikt. Om deze meetbaar te maken heb ik mij laten beoordelen op de criteria. In de module heb ik gebruik gemaakt van groepsdynamica door interactie op gang te brengen en de mensen met elkaar te laten vergelijken en vervolgens als team te delen met de groep, dit zorgt voor een veilig gevoel door het eerst gezamenlijk te bespreken. Ook houd ik hierdoor rekening met de stress en kwetsbaarheid die de cliënten ervaren. Soms vraag ik de cliënten naar een praktijkvoorbeeld om herkenning en steun te vinden in de ander zijn verhaal, of leg ik de theorie zelf uit met een praktijkvoorbeeld om het beter begrijpbaar te maken. Aan het begin van de module heb ik verteld waar de module over ging, tot hoe laat die ging duren en wat we vandaag gingen bespreken om zo structuur te geven. De verschillende schema’s die ik behandeld heb ik in de module zorgen voor bewustwording en vormen een basis voor de vervolgbehandeling. Sommige cliënten hadden wat meer ondersteuning nodig bij het invullen van de schema’s, bleek wanneer ik bij iedereen langs liep om te vragen hoe het ging. Toen de cliënt wegliep aan het einde van mijn module moest ik omschakelen in mijn bejegening door het gepraat over hem te begrenzen en de structuur te herpakken. Ook mijn bejegening naar deze cliënt toe na afloop moest ik aanpassen. Hij gaf aan erg agressief te zijn en ik heb op dat moment alleen maar geluisterd naar zijn verhaal, om zijn spanningen af te doen nemen. Op het moment dat hij wat kalmeerde in zijn motoriek ben in gesprek gegaan.

Ik heb veel baat gehad bij de motiverende gespreksvoering en de voorgaande dagen dat ik  deze groep cliënten begeleidde. Op deze manier had ik al een vertrouwensband met hen opgebouwd, waardoor ik hen problematiek en de manier waarop zij in de behandeling stonden wist. Ook het meekijken met mijn collegae heeft mij veel opgeleverd, omdat ieder het anders doet. Zo kon ik van ieder iets anders overnemen wat mij aanspraken mijn eigen stijl hierin vinden. De ene gaf de module heel theoretisch en de ander had veel meer interactie, iets wat mij ook meer aansprak om het laagdrempeliger te houden voor de kwetsbare periode waarin de cliënten zich bevinden gedurende de detoxweek. En op deze manier vinden zij meer steun en kracht in elkaar, welke weer bevorderlijk is voor de sfeer op de groep.  

Indicatoren: 
Kennis en inzicht heb ik laten blijken door mij vooraf te verdiepen in de motiverende gespreksvoering en de motivatiemodule en deze kennis vervolgens over te dragen aan de cliënten. Om deze module te geven, moet ik bij bewust zijn van mijn professionaliteit en verpleegkundige attitude. Tijdens het geven de module pas ik mijn begeleiding aan op de cliënten als groep om het optimale therapeutische milieu te bewaken, maar ook een individuele cliënt opmerken die meer aandacht nodig heeft. Om in deze begeleiding om te schakelen, gebruik ik mijn flexibiliteit. Ik luister naar de informatiebehoefte van cliënten maar ook naar de individuele cliënt om zijn schema in te vullen of om zijn spanning af te vloeien. De informatie verzamelen en het analyseren van deze informatie heb ik samen met de cliënten in de module gedaan, vervolgens activiteiten bedenken die de korte termijn voordelen van gebruik kunnen vervangen. De leeraspecten plannen en organiseren blijken uit het op tijd beginnen en eindigen van de module en het aanhouden van de dag structuur. Door de module te structureren en in te leiden, blijkt dat ik methodisch kan werken.  De module wordt schriftelijk en mondeling gepresenteerd met de invullingen van de cliënten erbij en mondelinge aanvullingen, zoals praktijkvoorbeelden. De motivatiemodule is een begin van het coachen van cliënten, door hun eigen motivatie en kennis te gebruiken. De module is erg effectief, omdat het invullen van alle schema’s en het samen reflecteren op het gebruik een begin is voor de vervolgbehandeling. Daarnaast zorgt alle interactie die op gang komt in de module ook weer gesprekstof binnen een veilig therapeutisch milieu na de module. 
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