Ontwerpfase 

1. Voorlopige vraagstelling bij het project

      Heeft een fysiotherapeutische behandeling gegeven in snoezelruimtes (m.b.v.     

      aanwezig materiaal) aan kinderen en volwassenen met een meervoudige   

      handicap een meerwaarde t.o.v. een gewone fysiotherapeutische behandeling  

      (de behandeling die tot nu toe door hun therapeuten aan deze kinderen wordt 

      gegeven)?

2.  Aanleiding/motivatie/verantwoording van het project

Wij hebben voor dit project gekozen omdat wij beide geïnteresseerd zijn in het behandelen van gehandicapte mensen. Claudia is hier in een eerdere studie en door een vrijwilligsterdienst mee in aanraking gekomen en Ingeborg is erg nieuwsgierig geworden door positieve verhalen van vrienden. Omdat er tijdens onze studie weinig tot geen aandacht aan deze patiëntengroep is geschonken, willen wij nu de kans grijpen om hier als nog aandacht aan te besteden en onze kennis hierover uit te breiden.

Snoezelen betekend voor ons een heel speciale manier van omgaan met gehandicapte mensen. Wij zijn ervan overtuigd dat fysiotherapie en snoezelen elkaar niet uitsluiten maar juist kunnen aanvullen. Door ons onderzoek willen wij een aantal instellingen met ons idee confronteren door de fysiotherapie enkele keer naar een snoezelruimte te laten verplaatsen. Ten slotte willen wij samen met hun evalueren over deze verandering in de therapie en de nieuwe ervaringen van patiënt en therapeut. In het vervolg noemen wij enkele aspecten waarop wij ons in ons onderzoek richten. Aan de hand van deze positieve effecten van het snoezelen willen wij kijken of ook de fysiotherapie daarvan kan profiteren.

· Vergrote aandacht voor zintuiglijke beleving van de persoon met een verstandelijke handicap. 

· Ontwikkeling van zintuigen + de ontwikkeling van de motoriek.

· Er wordt uitgegaan van de mogelijkheden van een persoon met een meervoudige handicap i.p.v. de onmogelijkheden.

· Versterkt band tussen patiënt en fysiotherapeut

· Meer vertrouwen in elkaar, je beleeft samen nieuwe situaties.

· De verandering van de omgeving kan sterk stimulerend werken

· Prikkels worden selectief aangeboden

· Snoezelen nodigt op spontane wijze uit de wereld te exploreren

· Snoezelen veronderstelt het opdoen, ondergaan van plezierige waarnemingen.

· Patiënten worden rustig tijdens het snoezelen.

3. Welke partijen zijn bij het project betrokken?

- wij zelf

- de afstudeerkring

- de afstudeerdocent (Kees Boeijen)

- inhoudsdeskundigen (over snoezelen + over mensen met een meervoudige handicap)

- instellingen: Stichting Philadelphia Zorg in Vierhouten, Cello de Binkhorst in Rosmalen. (wij zijn nog op zoek naar een eventueel derde instelling)

- mensen met meervoudig handicap

- ouders van kinderen en volwassenen met een meervoudige handicap

- fysiotherapeuten. 

- Joost de Beer voor goedkeuring en evt. hulp bij het opstellen van de vragenlijsten

4. Welke doelstellingen heeft het project?

4a hoofddoelstelling van het project

S: Met ons project willen wij kijken of er een aanvullend alternatief bestaat voor het behandelen van mensen met een meervoudige handicap, met als een evt. meerwaarde de hierboven genoemde positieve effecten. Wij hopen hiermee een manier te vinden waarop patiënten (nog) meer van de therapie kunnen genieten. 

M: Met behulp van vragenlijsten, interviews en observatielijsten.

A: Het is acceptabel omdat wij ons verder in de gehandicaptenzorg willen verdiepen en door ons onderzoek hopen een kleine bijdrage voor deze te kunnen leveren, bovendien is het idee door ons en de afstudeerkring goedgekeurd.

R: Wij willen de fysiotherapeutische behandeling in snoezelruimtes observeren. Van de behandelingen/observaties willen wij video-opnames maken indien dit mogelijk is. Zo kunnen wij later nog een keer rustig ernaar kijken en samen overleggen. Wij willen uitgebreide interviews met de behandelende therapeuten voeren. Door een positieve uitkomst van ons onderzoek kunnen wij aanleiding geven voor verder onderzoek en nieuwe ideeën voor de behandeling van gehandicapte mensen stimuleren.

T: eind mei 2006

4b. Welke subdoelstellingen heeft het project?

· literatuur

S: Aan de hand van literatuur willen wij meer inzicht krijgen in alle aspecten van het snoezelen. Verder willen wij meer kennis krijgen in mensen met een meervoudige handicap, wat houdt het precies in en wat zijn representatieve behandelmogelijkheden? 

M: Aan de hand van de criteria van het systematisch literatuur onderzoek. 

A: Het literatuuronderzoek is van groot belang om ons grondig op de onderzoeksfase voor te bereiden.

R: Door een systematisch literatuuronderzoek uit te voeren krijgen wij inzicht in snoezelen en mensen met een meervoudige handicap en zijn zo in staat om ons onderzoek goed uit te voeren en ten slotte te evalueren.

T: Over het gehele traject van het onderzoek, vooral in het begin heel intensief

· opstellen van een vragenlijst

S: We willen de criteria met betrekking tot inhoud en structuur (opbouw) van een voor ons passende vragenlijst kennen en deze kunnen opstellen.

M: Moet voldoen aan de criteria voor het opstellen van een vragenlijst. 

A:  de vragenlijst is noodzakelijk voor het resulteren van het onderzoek en zodoende zal het acceptabel zijn voor alle partijen. De vragenlijst is ook acceptabel omdat zij volgens de criteria is opgesteld. 

R: Wij willen onze vragenlijsten opstellen aan de hand van de criteria. De uiteindelijke vragenlijst willen wij laten goedkeuren door Joost de Beer. Het resultaat is een betrouwbare vragenlijst 

T: Begin november

· Inzicht krijgen in het gedrag van het kind buiten de therapie

S: Wij willen de subjectieve ervaringen van ouders en/of begeleiders over de omgang met een persoon met een meervoudige handicap buiten de therapie in kaart brengen.

M: M.b.v. een vragenlijst willen wij de gegevens verzamelen.

A: Het is acceptabel omdat we niet alleen binnen de therapie een algemene indruk van een persoon met een meervoudige handicap willen krijgen maar ook in zijn ADL

R: Subjectief met een open vragenlijst bijvoorbeeld een verhaaltje. D.m.v. interview, half open, kun je toch gerichte vragen stellen maar is er ook ruimte voor subjectiviteit.

Zo krijgen wij een breder beeld van de persoon met een meervoudige handicap buiten de therapie om. 

T: De eerste keer wordt de vragenlijst afgenomen na de observatie buiten de snoezelruimte. De tweede keer wordt de vragenlijst afgenomen na de observatie in snoezelruimtes. 

· Belevingen van de therapeuten

S: Inzicht krijgen over de (subjectieve) ervaringen van de therapeuten over het behandelen binnen snoezelruimtes.

M: vragenlijst 

A: Zo krijgen we een beter inzicht in de ervaringen van het behandelen in het algemeen, de therapeut speelt een grote rol in het behandelproces van het kind. Zonder de belangstelling van therapeuten zal ons project na afloop geen toekomst hebben.

R: Wij willen de fysiotherapeuten observeren tijdens het behandelen binnen snoezelruimtes en buiten snoezelruimtes en uitgebreide interviews afnemen. In de uitkomsten van ons onderzoek vormen de meningen en opvattingen van de fysiotherapeuten een belangrijk onderdeel. 

T: De vragenlijst zal worden afgenomen na de observatie in snoezelruimtes

· opstellen van een criterialijst/ observatielijst

S: Aan de hand van een korte criterialijst willen wij duidelijkheid krijgen waar wij tijdens de observatie op gaan letten. Deze is vooral voor ons als geheugensteuntje bedoelt.

M: Wij zullen deze criterialijst laten beoordelen door een inhoudsdeskundige (Joost de Beer).

A: Het is vooral een hulpmiddel voor onszelf om een goede observatie mogelijk te maken. Op deze manier kunnen we het transparanter maken en op deze manier is het voor een ander beter mogelijk het te reconstrueren.

R: Door te brainstormen en de literatuur in te duiken willen wij ons in staat brengen om een voor ons hulprijke criterialijst op te stellen. Het is zo mogelijk meer structuur in onze observatie te brengen. 

T: Begin november

· Inzicht krijgen in de fysiotherapeutische behandeling in snoezelruimtes

S: Wij willen observeren hoe de behandeling in snoezelruimtes verloopt.

M: Criterialijst, zelf op te stellen. 

A: Dit is een duidelijke manier om conclusies te trekken en om het observeren voor ons beter te structureren.

R: Wij willen dit bereiken door een gezamenlijke analyse, eventueel aan de hand van een gemaakte video. Aan de hand van deze doelstelling zijn wij in staat om conclusies te trekken.

T: mei

· Dataverwerking
 S: We willen kennis opdoen over hoe je gegevens uit vragenlijsten, criterialijst en  observatiemomenten verwerkt.

M: Gebruik maken van een geschikt statistiekprogramma. SPSS. Betrouwbaar opgestelde vragenlijsten en interviews.

A: Zonder een goede dataverwerking hebben wij geen goed overzicht over de resultaten van ons onderzoek. 

R: Door gebruik te maken van een geschikt statistiekprogramma bijvoorbeeld SPSS. De interviews bewerken wij samenvattend, wij willen onder andere naar overeenkomsten in de ervaringen van therapeuten kijken. Zo hebben wij een duidelijke manier om de uitkomsten uit ons onderzoek overzichtelijk te presenteren. 

T: Eind mei

5. Wat is het concrete product/resultaat van het project?

Wij willen naar aanleiding van ons onderzoek een literatuurverslag maken. Bij een positieve uitkomst van ons project willen wij eventueel een motiverende korte informatiefolder opstellen voor fysiotherapeuten. 

Verder levert ons project op:

· hopelijk nieuwe ideeën voor de behandeling van mensen met een meervoudige handicap 

· hopelijk nieuwe ideeën voor uitbreiding van het gebruik van snoezelruimtes 

· twee vragenlijsten m.b.t. de ervaringen van therapeuten en ouder/begeleiders

· Interviews met therapeuten

· een ideeënlijst voor activiteiten in snoezelruimtes

· een criterialijst voor de observatie in snoezelruimtes

· een samenvatting van de literatuurstudie over mensen met een meervoudige handicap en over snoezelen
· een verslag van overleg met inhoudsdeskundigen
· presentatie van het project
· literatuurverslag en informatiefolder
Let op: Wij willen geen fysiotherapeutisch behandelprogramma opstellen voor in de snoezelruimtes. Wel willen wij de eventuele meerwaarde van deze veranderende omgeving met zijn materialen beoordelen. 

Uit welke activiteiten bestaat het project achtereenvolgens?

· Brainstormen over de inhoud en vorm van het project ( tot midden sept.)

· Ontwerpfase (okt.)

· Literatuurstudie (vanaf sept.)

· Voorbereidingsfase (tot 14 okt.)

· Vragenlijst (begin nov.) 

· Criterialijst (begin nov.)

· Ideeënlijst (begin nov.) 

· Visite aan snoezelruimtes ter inspiratie (voor 14 okt.)

· Brief opstellen om toestemming aan ouders te vragen

· Nulmeting

· Observeren buiten snoezelruimtes + afnemen vragenlijst nul meting (tot april.)

· Observeren binnen snoezelruimtes + afnemen vragenlijst eindmeting (tot april.)

· Eindmeting 

· Eerste opzet literatuurverslag met verdeling hoofdstukken (dec.,jan., febr., maart

· (FIO-stage ( werken aan competenties en persoonlijke doelstellingen.(dec. t/m. maart))

· Dataverwerking (april)

· Verdere uitwerking hoofdstukken literatuurverslag (april)

· 1e definitieve literatuurverslag ter beoordeling (midden mei)

· Afsluiting afstudeerproject (begin juni)

· Voorbereiding presentatie (juni)

6. Volgens welke criteria en op welke momenten moet het project worden geëvalueerd?

· Interesse en betrokkenheid over de hele periode (aan het eind, juni) 

· Nakomen van afspraken (aan het eind, juni)

· Samenwerking tijdens de FIO-stage (na de FIO-stage)

· Beoordelen van ons project volgens het stappenplan (aan het eind, juni)

· Het omgaan met ondervonden problemen (Het vinden van alternatieven als een stap niet mogelijk blijkt te zijn. (aan het eind, juni)

· Criteria van Systematisch literatuuronderzoek (mei)

· Criteria van het opstellen van een vragenlijst (als de vragenlijst af is, november)
· Criteria van een kwalitatief onderzoek (aan het eind van het project)

· Eisen aan taal en vorm (eind van het project, juni)

· Eisen aan globale opbouw (eind van het project, juni)

( Beoordeling: plan van aanpak, criterialijst, vragenlijst, ideeënlijst, gang van zaken, eindoordeel, presentatie oordeel.

Wij willen op deze punten beoordeeld worden door de afstudeerkring. SLB-docenten en onszelf.

7. Hoe ziet de opzet/aanpak van het project er uit, inclusief tijdsplanning, benodigde begeleiding en kostenomschrijving?

Zie punt 6. 

Begeleiding door: deskundigen, mensen uit de instellingen, afstudeerkring en SLB-docenten.

	Stappen
	Sep.
	Okt.
	Nov.
	Dec.
	Jan.
	Feb.
	Maart
	April
	Mei
	Juni

	Onderwerp specifieker maken


	xxxx
	xxxx
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contacten leggen


	xxxx
	xxxx
	
	
	
	
	
	
	
	

	Literatuurstudie


	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	

	Maken van doelstellingen voor de fio-periode


	xxxx
	xxxx
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vragenlijst

Criterialijst

Ideeënlijst


	
	
	xxxx
	
	
	
	
	
	
	

	Observeren buiten snoezelruimtes


	
	
	xxxx
	
	
	
	
	
	
	

	Observeren binnen snoezelruimtes


	
	    
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	

	Fio-stage


	
	
	
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	

	Projectliteratuur schrijven en bespreken (eerste hoofdstukken)


	
	
	
	
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	

	Uitwerken vragenlijsten en observatiemomenten


	
	
	
	
	
	
	
	xxxx
	xxxx
	

	Project schrijven


	
	
	
	
	
	
	
	xxxx
	xxxx
	

	Project presenteren


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	xxxx

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Bij het punt observeren binnen snoezelruimtes hebben wij van november t/m april kruisjes aangegeven. Wij proberen zoveel mogelijk in november te observeren maar hebben het hele proces met kruisjes aangegeven omdat we met de instellingen hebben afgesproken dat zij in snoezelruimtes door zullen behandelen in deze periode, wij hoeven hier niet continue bij aanwezig te zijn.

Onderwerp specifieker maken

Brainstormen met elkaar over het onderwerp in het algemeen, algemene literatuur lezen, informeren, praten met mensen uit je omgeving en met docenten en stagebegeleiders, afstemmen van elkaar ideeën, beslissingen nemen en voor het definitieve onderwerp kiezen. ( 2x70 uur

Werken aan het plan van aanpak: verwerken van feedback, aanpassen aan mogelijkheden, opstellen van het definitieve plan van aanpak( rond 2x120 

Contacten leggen

Schrijven, mailen, bellen met de instellingen, afspraken maken, naar de instellingen rijen, project uitleggen, samen over mogelijkheden praten( 2x40 uur

Literatuurstudie

Boeken en artikelen over snoezelen en mensen met een meervoudige handicap zoeken, literatuur over de behandelruimte in het algemeen( 2x160 uur

(Maken van doelstellingen voor de FIO-periode)

Wij gaan hier niet verder op in omdat het niet bij het project hoort. Wij hebben het in het schema wel opgenomen omdat het onze tijdplanning beïnvloedt. 

Vragenlijst, criterialijst, ideeënlijst

Ontwerpen en opstellen van criterialijst en vragenlijsten. Opstellen van een ideeënlijst aanhand van de literatuur over snoezelen. Deze zal alleen een geheugensteuntje vormen voor wat je in een snoezelruimte kan doen(2x 80 uur 

Observeren buiten snoezelruimtes

Informatie verzamelen door observatie van patiënt en therapeut (afhankelijk van de instelling en de tijd waarover de therapeut beschikt) (2x 40 uur 

Observeren binnen snoezelruimtes

Wij kijken hoe de behandeling in snoezelruimtes verloopt( 2x60uur 

(FIO-stage)

Eigen doestellingen halen, beheerslandschap maken, bewegingsactiviteit implementeren, fysiotherapeut interviewen, kennis en inzicht betreffende de wetten en kaders van de fysiotherapeut, POP maken, student begeleiden, scenario fysiotherapie 2010) ( 2x440 uur

Projectliteratuur schrijven en bespreken (eerste hoofdstukken schrijven)

Tijdens de FIO-stage willen wij beginnen om de literatuurstudie te verwerken in hoofdstukken voor ons project( 2x160

Uitwerken vragenlijsten en observatiemomenten

Dataverwerking, conclusies trekken

( 2x 60

Project schrijven

Hoofdstukken over het onderzoeksverloop en uitkomsten schrijven, feedback verwerken, (2x140

Project presenteren + presentatie voorbereiden

(2x20uur 

9. Hoe en op welke momenten worden de betrokken partijen geïnformeerd?

Inhoudsdeskundigen( schriftelijk, evt. later persoonlijk. 

Mensen van de Instellingen( schriftelijk en later persoonlijk.

Afstudeerkring en SLB-docent( persoonlijk, via blackboard of mail.


Patiënten worden geïnformeerd door fysiotherapeuten.
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