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De verschillende vormen/ methodieken van opvoedingsondersteuning. 

Er bestaan veel verschillende methodieken die gebruikt worden bij het ondersteunen van ouders. Die methodieken kunnen worden gegroepeerd naar werkwijze / functie. De methodieken die in Nederland voorkomen zijn terug te vinden in het volgende alfabetische overzicht.
3.3.1 Praktische steun 

Praktische hulp vervult een belangrijke functie in de opvoedingsondersteuning. Deze steun wordt vooral ingezet als de draaglast, de draagkracht van de ouders overstijgt. Soms moeten taken eerst worden verlicht om ouders in staat te stellen het heft weer in eigen handen te nemen. Bijvoorbeeld het regelen van een tegemoetkoming voor ouders die weinig financiële armslag hebben of het ontlasten van een ouder door het regelen van kinderopvang. In de praktijk verlenen veel ouders elkaar deze praktische vormen van dienstverlening.

Bij deze vorm van steun is het belangrijk om het regelen van praktische zaken niet van ouders over te nemen, omdat dit het gevoel van incompetentie kan versterken. Het primaire doel is ouders tijdelijk te ontlasten en ruimte te bieden aan hun zelfherstellend vermogen of uitbreiding van hun eigen competenties. 

De behoefte van ouders aan praktische hulp of steun verdient meer aandacht in het beleid en het (informele en formele) aanbod aan opvoedingsondersteuning. Er zijn maar weinig interventies die zich hier expliciet op richten. Voorbeelden van programma’s die zich hier expliciet op richten zijn Praktische pedagogische thuishulp (PPT) en Home Start.

3.3.2 Televisie 

'Opvoed-tv' krijgt de laatste jaren veel aandacht. Programma’s als de Opvoedpolitie of schatjes kennen hoge kijkcijfers. 
Vooralsnog ontbreekt het aan onderzoek naar het effect en bereik van deze programma's. 
Een wekelijks informatief programma zoals de WDR (Duitsland) uitzendt, 'Servicezeit Familie' ontbreekt in Nederland. 
Media-educatie is een belangrijk medium in deze tijd vanwege het grote bereik. Mediagebruik biedt specifieke eigen mogelijkheden, die zich steeds breder ontwikkelen.

3.3.3 Internet 
'Welkom bij de grootste ouders-community van Nederland. Voor ouders (en toekomstige ouders) van baby's tot en met pubers. Maandelijks ontvangen we bijna 300.000 verschillende bezoekers, die samen zo'n 8 miljoen pagina's opvragen en 30.000 berichten op het Forum plaatsen'. 
Deze openingszin op de homepage van Ouders Online zegt genoeg over het gebruik van internet door ouders. In de overvloed van sites verschijnen de laatste jaren steeds meer sites voor ouders. Zo presenteren ook Opvoedbureaus hun aanbod.

Ook verschijnen er onderzoeksresultaten over de vraag en behoefte van ouders in verband met het gebruik van internet. Zo blijkt uit onderzoek dat internet voor ouders een belangrijke bron is om informatie te zoeken omtrent hun opvoedingsvragen.

3.3.4 Schriftelijke informatie 

Schriftelijk informatie is er voor ouders in overvloed. De meest uiteenlopende aspecten en onderwerpen over de opvoeding en ontwikkeling van kinderen, komen daarbij aan bod. Een groot deel van deze informatiestroom vindt plaats in het particuliere circuit via tijdschiften voor ouders, opvoedingsboeken en artikelen in de kranten. Daarnaast zijn veel instellingen actief in het aanbieden van schriftelijke informatie in de vorm van brochures, folders of nieuwsbrieven. Uit onderzoek (Snyers, 2001, De Neve, Vermulst, in Vandemeulebroecke, 2002) komt naar voren dat ongeveer de helft van de ouders zegt behoefte te hebben aan schriftelijk voorlichtingsmateriaal. 

Naast informatie over opvoeding is er ook veel lokale informatie voor ouders over het aanbod in de wijk en de voorzieningen die er zijn. Voorbeelden van programma’s die deze schriftelijke informatievoorziening combineren met een actief doelgroepen-beleid zijn 'Stap in', de 'Peuter Felicitatiedienst' waarbij ouders via huisbezoeken schriftelijke en mondelinge informatie krijgen over voorzieningen in de wijk.

3.3.5 Toeleidingsactiviteiten 

Wanneer ouders onvoldoende bekend zijn met het aanbod of wanneer de drempel voor voorzieningen te hoog lijkt, wordt door outreachend werken en het aanbieden van laagdrempelige activiteiten contact gezocht met ouders.

Zo is 'Stap In' is een methode om (allochtone) ouders voor te lichten over het aanbod in de wijk zodat ze voor hun kinderen en zichzelf een keuze kunnen maken uit de activiteiten in een wijk. Paraprofessionals gaan op huisbezoek met een koffer met informatie over de verschillende activiteiten in de wijk. Zij inventariseren de vragen van de gezinnen en geven voorlichting over het bestaande aanbod. 

Een ander voorbeeld hierbij is het programma 'Samenspel' / 'Speel Mee' waarbij ouders met hun peuter worden uitgenodigd om deel te nemen aan spelmiddagen op de speelzaal, wanneer ouders deelname aan een peuterspeelzaal nog niet vanzelfsprekend vinden.

3.3.6 Huisbezoek 

Veel professionals, zeker die met jonge kinderen werken, bezoeken ouders ook thuis, naast de afspraken die ze met de ouders bij de instelling maken. Huisbezoek wordt regulier toegepast in de jeugdgezondheidszorg voor jonge kinderen. Frequent en langdurig huisbezoek blijkt verder ook effectief te zijn voor preventie van kindermishandeling. Op veel basisscholen en kindercentra bezoeken leerkrachten en leidsters de ouders thuis. Ook voor ontwikkelingsstimulering van jonge kinderen blijkt frequent huisbezoek effectief te zijn.

Een aantal criteria die bij de keuze voor huisbezoek een rol kunnen spelen zijn: 

1. Het is een aanbod waarmee sommige ouders beter bereikt kunnen worden zoals moeders met veel en jonge kinderen, geïsoleerde gezinnen of sommige allochtone gezinnen. 

2. Een huisbezoek geeft meer informatie over de opvoedingssituatie en het gedrag van het kind. Voor zowel ouders als professional kan dat prettig zijn. 

3. De mogelijkheid om informatie of advies op een meer aanschouwelijke en praktische manier over te dragen dan bij adviesgesprekken op het bureau mogelijk is. Bijvoorbeeld door direct te reageren op situaties die zich voordoen en door voorbeeld gedrag. Bij ouders met weinig inzicht en vaardigheden kan een concrete vorm van ondersteuning soms effectiever werken. 

4. Sommige opvoedsteunpunten of thuiszorginstellingen hebben videobegeleiding om de communicatie tussen ouder en kind meer zichtbaar en bespreekbaar te maken 

5. Ouders voelen zich soms meer op hun gemak wanneer een gesprek plaatsvindt in een omgeving die vertrouwd voor hen is. Vaders of andere gezinsleden zijn gemakkelijker te betrekken bij een gesprek over problemen in de opvoeding. 

Hoewel huisbezoeken in vergelijking met bureaugesprekken diverse pluspunten bezitten zijn er ook enkele kanttekeningen. Huisbezoeken vragen een behoorlijke tijdsinvestering. Het informele karakter krijgt gemakkelijk de overhand waardoor methodische werken moeilijker is. De aanwezigheid van kinderen legt ook beperkingen op aan de inhoud van het gesprek. En niet alle ouders vinden het prettig als een buitenstaander hun privé-sfeer binnendringt. Om deze reden is het beter als pedagogische ondersteuning in de thuissituatie voor ouders een vrije keus is, in plaats van een standaardaanbod. 

3.3.7 Pedagogische advisering 

Pedagogische advisering omvat kortdurende ondersteuning van ouders bij opvoedingsvragen en –problemen. De functie 'licht pedagogische hulp' is één van de vijf ‘gemeentelijke taken voorafgaand aan de jeugdzorg'. (De andere zijn informatie, signalering, doorverwijzing, en coördinatie). Over deze taken zijn kabinet, IPO en de VNG overeengekomen dat dit gemeentelijke taken zijn. 
Kenmerkend voor pedagogische advisering is een vraaggerichte werkwijze en een concrete/praktische invalshoek. Naast een spreekuur op afspraak kunnen een informatievoorziening (opvoedwinkel), huisbezoeken, of lichte vormen van video hometraining aan het aanbod zijn gekoppeld.

Pedagogische advisering en begeleiding wordt aangeboden binnen bestaande voorzieningen, zoals de jeugdgezondheidszorg, het algemeen maatschappelijk werk (incidenteel) of binnen een traject kort ambulant aanbod van het Bureau Jeugdzorg. Het wordt zowel door pedagogen als door pedagogische geschoolde professionals aangeboden. 
Op veel plekken werken instellingen samen om een toegankelijk aanbod van pedagogische advisering vorm te geven bijvoorbeeld in de vorm van een opvoedbureau of steunpunt opvoeding. Vanuit deze voorzieningen worden ook spreekuren op wijkniveau uitgevoerd. Een Steunpunt Opvoeding heeft in veel gevallen ook een ondersteuningsaanbod naar professionals die met ouders en of kinderen werken. 
Opvoedspreekuren en opvoedbureau worden meestal gefinancierd uit het budget van samenwerkende instellingen, al dan niet met lokale overheidssteun voor een coördinatiefunctie. De personele lasten vormen de grootste kostenpost: één dagdeel spreekuur kost gemiddeld 6 uur aan inzet van een HBO-professional met ervaring. De inrichting van het opvoedbureau en materialen voor publiciteit worden meestal door de gemeente gefinancierd.

3.3.8 Ontmoetingsmogelijkheden voor ouders 

Inloopbijeenkomsten of ontmoetingsactiviteiten vormen de lichtste variant van groepsgerichte opvoedingsondersteuning. De waarde ligt vooral in het laagdrempelige (soms vrijblijvende) karakter waardoor de activiteit aantrekkelijk is voor ouders die anders niet zo gemakkelijk van een voorziening voor opvoedingsondersteuning gebruik maken. 

Voor inloopactiviteiten zijn allerlei vormen en benamingen in omloop. Voorbeelden zijn koffieochtenden, spelmiddagen, ontmoetingsplaatsen voor ouders, groepsconsultatiebureau, kruipgroepen of babysoos. Een inloopactiviteit is kleinschalig en buurtgericht en soms ook gekoppeld aan een specifieke voorziening zoals een consultatiebureau, peuterspeelzaal, ouderkamer op school of een spelotheek. Het accent ligt vooral op de ontmoetingsfunctie en het contact tussen ouders onderling, meestal moeders. Vaak zijn er ook jonge kinderen bij aanwezig. Inloopbijeenkomsten of ontmoetingsactiviteiten worden veelal door ‘gastvrouwen’ ofwel vrijwilligers of paraprofessionals begeleid. De beroepskracht heeft bij deze activiteiten vooral een rol op de achtergrond. De keuze van de locatie is van belang. Een plaats waar ouders op een bepaald moment toch al moeten zijn is het meest laagdrempelig. Naast ontmoeting en onderling contact zijn er bij inloopactiviteiten soms ook nevendoelen zoals: 

· het bieden van informatie over opvoeding door het bespreken van een thema; 

· toeleiding van ouders naar de peuterspeelzaal; 

· spelstimulering en bevorderen van samenspel bij kinderen; 

· het versterken van het sociale netwerk;

Als voorbeeld van laagdrempelige groepsbijeenkomsten kunnen de Samenspelgroepen worden genoemd. De deelnemers komen eens in de week. Het zijn groepsbijeenkomsten met een bepaalde duur en frequentie, die worden geleid door professionals.

3.3.9 Themabijeenkomsten/ouderavonden 

Eenmalige bijeenkomsten voor ouders over onderwerpen die te maken hebben met de opvoeding en ontwikkeling van kinderen komen in Nederland veelvuldig voor. Ze worden meestal georganiseerd vanuit de basisvoorzieningen die in nauw contact staan met ouders en kinderen zoals scholen, kinderdagverblijven of peuterspeelzalen, het consultatiebureau of het buurtcentrum. Dat gebeurt overal in Nederland tot zelfs in de kleinste dorpen. Bij sommige voorzieningen is het een verplicht nummer dat eenmaal per jaar plaats vindt maar er zijn ook instellingen met een heel actief ouderbeleid die regelmatig ouderavonden organiseren. De functie van eenmalige themabijeenkomsten wordt versterkt wanneer ze worden ingepast binnen een (jaar)project, waarbij met alle betrokkenen (kinderen, professionals en ouders) aan één onderwerp wordt gewerkt. Samengevat is het doel van deze eenmalige bijeenkomsten:

· voorlichting aan ouders over uiteenlopende thema’s die te maken hebben met de ontwikkeling, opvoeding of onderwijs; 

· bevorderen van contact tussen ouder en de instelling, vormgeven aan ‘samen opvoeden’; 

· versterken van contacten tussen ouders onderling door het delen en bespreken van opvoedingservaringen.

Eenmalige themabijeenkomsten of ouderavonden zijn de meeste wijdverbreide vorm van opvoedingsvoorlichting in Nederland. Tegelijkertijd is het een aanbod dat tamelijk onzichtbaar is en maar weinig erkenning krijgt. Eenmalige bijeenkomsten bieden ouders de gelegenheid om kennis te maken met het fenomeen ‘praten over opvoeding’ en kunnen ook een brug slaan naar andere activiteiten op het gebied van opvoedingsondersteuning. 

3.3.10 Oudercursussen 

Oudercursussen kunnen worden omschreven als een serie van ten minste drie bijeenkomsten voor ouders met een vaste groep deelnemers. Het is een vorm van groepsgerichte opvoedingsondersteuning. Oudercursussen kunnen op verschillende gebieden gericht zijn, zoals:

· Een bepaalde ontwikkelingsfase (bv. 'Aanstaande ouders', 'Beter omgaan met pubers'); 

· Een specifiek onderwerp (bv. 'Drukke kinderen', 'Taaltalent' , 'Over tweetalig opvoeden'); 

· Opvoedingsvaardigheden (bv. 'Opvoeden: Zó!', 'Gordoncursus'); 

· Specifieke gezinssituaties (bv. 'Een kind met een handicap', 'Gescheiden ouders'); 

· Ouders met eenzelfde etnische achtergrond (bv. 'Een band met uw kind'  voor vaders met een Marokkaanse achtergrond).

Oudercursussen zijn doorgaans gericht op ouders die vragen hebben over de opvoeding en op ouders met lichte opvoedingsproblemen. Belangrijk hierbij is dat ouders informatie en inzicht wordt aangereikt. Ook het contact met andere ouders is van belang. Zelfreflectie en bevestiging van hun ouderschap en de steun die ouders van elkaar ervaren.

3.3.11 Oudertrainingen 

Een oudertraining is een intensieve en gestructureerde vorm van (groepsgerichte) opvoedingsondersteuning. Hulpverleners gebruiken ook wel eens het woord 'mediatietherapie'. Het is een ondersteuningsaanbod dat veelvuldig wordt toegepast bij gedragsproblemen en -stoornissen bij kinderen, van de peuterleeftijd tot de adolescentie. Het woord oudertraining wordt meestal gebruikt voor groepswerk; maar ook voor individuele behandeling gebruikt men het woord oudertraining.

De training voor ouders loopt vaak naast een behandeltraject voor het kind zelf en wordt verzorgd door een instelling voor geïndiceerde jeugdzorg. Ouders worden als ‘mediator’ getraind om thuis het gedrag van hun kind te veranderen. Het uitgangspunt voor het direct inschakelen van de ouders bij de behandeling van gedragsproblemen, is dat veel gedragsproblemen niet los gedacht kunnen worden van de omgeving waarin kinderen leven en opgroeien. (zie figuur 1 paragraaf 3.2.2)
In een oudertraining leren ouders stapsgewijs verschillende opvoedingsvaardigheden door kennisoverdracht, oefeningen, rollenspel en huiswerkopdrachten. Het thuis in praktijk brengen van het geleerde vormt een belangrijk onderdeel van een oudertraining. Aan een oudertraining nemen over het algemeen zo’n acht tot veertien ouders deel, en bij voorkeur ook beide ouders. 
Oudertrainingen zijn vaak gebaseerd op principes uit de (sociale) leertheorie en gedragstherapie. Binnen een oudertraining wordt een verschuiving teweeg gebracht in beloningspatronen, zodat gewenst gedrag van het kind beloond wordt met positieve aandacht en ongewenst gedrag consistent bestraft of genegeerd wordt. Het doel is om dit interactiepatroon uit te breiden naar nieuwe situaties.

Er bestaan verschillende oudertrainingsprogramma’s, vaak gericht op specifieke problemen of doelgroepen. De meeste programma’s richten zich op ouders van kinderen met gedragsproblemen in de leeftijd van vier tot twaalf jaar. Zo zijn er voor ouders van kinderen met gedragsproblemen, waaronder bijvoorbeeld hyperactieve en impulsieve kinderen (ADHD) de programma's 'Opstandige kinderen' van Barkley (1998) of 'Ouders speuren naar sporen' van Lootens (1998).

3.3.12 Ambulante hulp 

Ambulante hulp thuis richt zich op het vergroten van competenties van gezinsleden, het voorkomen van uithuisplaatsing van kinderen en het creëren van een situatie waarin kinderen zich veilig kunnen ontwikkelen. Er bestaan verscheidene methodieken binnen de ambulante hulpverlening. De varianten richten zich op een specifiek probleemgebied of kenmerken zich door een eigen methodiek. De overeenkomst tussen alle behandel- en begeleidingsvormen is het bieden van concrete en laagdrempelige hulp in de thuissituatie.

Vrijwel alle vormen van hulp in de eigen omgeving zijn bedoeld voor multi-problemgezinnen met langdurende problemen. Er zijn vaak problemen op het gebied van opvoeding en gezag, verslaving of psychiatrie en niet zelden zijn er financiële, sociale of huishoudelijke problemen. Veel vormen van begeleiding in de eigen omgeving kunnen ook worden ingezet bij opvoedingsmoeilijkheden in gezinnen met een (licht verstandelijk) gehandicapt kind.

Intensieve hulpvormen worden vaak pas toegepast wanneer minder intensieve vormen niet in aanmerking komen of niet tot de gewenste resultaten hebben geleid.
Er is sprake van contra-indicatie wanneer de veiligheid van het kind, ondanks de hulp, niet te waarborgen is. Ook wanneer de veiligheid van de hulpverlener niet zeker is of wanneer de problematiek zo ernstig is dat uithuisplaatsing de enige oplossing is, kan dat als gevolg hebben dat er een andere vorm van hulp moet worden gezocht.

In veel gevallen start een hulpverlener in crisisachtige omstandigheden. Er kan dan sprake zijn van een dreigende uithuisplaatsing of anderszins een bedreigende situatie voor de kinderen of het hele gezin. De contactfrequentie wordt flexibel gehanteerd en wordt normaalgesproken langzaam afgebouwd. Bij sommige hulpvormen kan begeleiding in de beginperiode oplopen tot zo’n 25 uur per week. De hulp wordt in fasen vormgegeven en start na de aanmelding met het zorgen voor veiligheid en praktische en materiele randvoorwaarden. Daarna vindt een analyse van de hulpvragen en interacties plaats en is er ruimte voor pedagogische en psychologische ondersteuning. Na de werkfase volgt een afrondingsfase. Een belangrijke vorm van therapeutische hulp is het aanleren van sociale en pedagogische vaardigheden. De gezinsmedewerker doet dit door instructie, rollenspel en het geven van voorbeelden. De hulp is gebaseerd op het versterken van positieve krachten, waarbij de mogelijkheden en alle potentiële hulpbronnen van de gezinsleden benut worden. 

Het concept ‘behandeling of begeleiding in de eigen omgeving’ blijkt goed te werken. Bij afsluiting van de hulp zijn de problemen afgenomen en wonen de meeste jeugdigen nog thuis. De problemen zijn nog niet ‘over’: ruim driekwart van de jeugdigen heeft nog beduidende gedragsproblemen, maar die problemen zijn minder dan bij de groep die is afgehaakt. Bovendien zijn de ouders én jeugdigen tevreden over de geboden hulp. Een aantal voorbeelden van ambulante hulp zijn:

· Families first 

· Hulp in eigen omgeving (HEO) 

· Praktische pedagogische gezinsbegeleiding (PPG) 

· Videohometraining
3.3.13 Praktische gezinsbegeleiding / Thuisbegeleiding / Gespecialiseerde gezinsverzorging 
Onder Thuisbegeleiding, c.q. Praktische gezinsbegeleiding wordt meestal een intensieve vorm van begeleiding door de Thuiszorg verstaan aan gezinnen met ernstige opvoed- en opgroeiproblemen, waarbij ook een praktische participerende bijdrage wordt geleverd aan het huishouden, het gezinsmanagement en pedagogische taken. Thuisbegeleiding is geen nieuwe vorm van hulp; het bestaat al ongeveer 60 jaar. Eerder werd de naam Gespecialiseerde gezinsverzorging gebruikt.

Thuisbegeleiding, c.q. Praktische gezinsbegeleiding is gericht op het waarborgen van veiligheid en de mogelijkheid tot ontwikkeling van kind en gezin. Ook het versterken van basale opvoedingsvaardigheden, het bieden van praktische handvatten, leren combineren van opvoeding en verzorging, het structureren van het huishouden en het (tijdelijk) overnemen van de opvoeding en verzorging. Als laatste is ook het bewerkstelligen van de stabilisatie van de leefsituatie een belangrijke doelstelling.
Het bovenstaande probeert men te bereiken door het gezin te begeleiden, ondersteunen en activeren. Men probeert een bijdrage te leveren aan een veilig leefklimaat en de ouders te ondersteunen bij, stimuleren van of het gedeeltelijk overnemen van de pedagogische taken. Er is sprake van een participerende begeleiding (samen doen met voorbeeldfunctie).

De doelgroep bestaat uit gezinnen bestaande uit minimaal één ouder en één of meerdere kinderen met ernstige opgroei-en opvoedproblematiek. De gezinnen voor wie de Praktische gezinsbegeleiding is ingezet  worden beschreven als multiproblem- gezinnen die nog motivatieproblemen hebben, weinig leerbaar zijn; gezinssystemen die met dit aanbod nog net op de rails blijven. Onlosmakelijk verbonden met de probleemsituatie in het gezin is de organisatie van een stabiele en rustige opvoedings- en gezinssituatie en het voeren van een huishouding. Er is sprake van: 

· psychosociale problematiek bij de jeugdige (probleemgedrag); 

· ouders met weinig pedagogische vaardigheden.

Daarnaast kunnen er problemen zijn op andere vlakken zoals: 

· langzaam lerende (gezins)systemen; 

· sociaal zwakkere/ multiproblemgezinnen; 

· psychiatrische problemen; 

· kwetsbare moeders met baby’s; 

· zorgwekkende zorgmijders; 

· problemen met het maatschappelijk verkeer, omgevingsproblematiek (school, buurt, werk, huisvesting, financiën, etc.); 

· nieuw samengestelde gezinnen; 

· problemen bij het voeren van de huishouding .

3.3.14 Gezinsbegeleiding / intensieve opvoedingsondersteuning 

Intensieve opvoedingsondersteuning bevat een veelheid aan programma’s en interventies voor gezinnen met ernstige opvoedingsproblemen. Veelal is een intensieve interventie noodzakelijk, die doorgaans in de thuissituatie wordt geboden. Op het continuüm van hulp en ondersteuning bevinden de programma’s zich op het gebied van geïndiceerde preventie en zorg en hulp op indicatie.

Ons land kent al jarenlang een traditie om hulp aan gezinnen in de thuissituatie te geven. Bekend in dit kader is bijvoorbeeld de methodiek ‘Videohometraining’. Deze traditie heeft vanaf 1993 een krachtige impuls gekregen met het innovatieprogramma ‘Families First’. Dit van oorsprong Amerikaanse programma is gericht op gezinnen in een crisissituatie, waarin een kind bedreigd wordt met onmiddellijke uithuisplaatsing. Momenteel is Families First in ongeveer 75% van Nederland beschikbaar. Families First is te typeren als een ‘intensief’ programma: de gemiddelde contactfrequentie bedraagt 9 tot 10 uur per week. 

Veelal worden dit soort modules ingezet om uithuisplaatsing op kortere of langere termijn van een of meerder kinderen te voorkomen. Doel van de modules is veelal competentievergroting van ouders zodat ze betere opvoeders kunnen zijn, de ontwikkeling van hun kind(eren) kunnen stimuleren en beter kunnen omgaan met de gedragproblemen van hun kind(eren). 

Uit een inventarisatie blijkt dat er meer dan 50 varianten van intensieve thuishulpmethoden te onderscheiden zijn. Overigens vertonen een aantal varianten een grote overlap wat betreft doelgroep, visie en methodiek. 
3.3.15 Programma's ontwikkelingstimulering
Opvoeding en ontwikkeling zijn begrippen die nauw verwant zijn. Ouders en overheden besteden terecht veel aandacht aan de schoolontwikkeling en opleidingskansen van kinderen. Daarbij kan ook opvoedingsondersteuning een belangrijke rol spelen bij (cognitieve) ontwikkelingsstimulering. 
Uit onderzoek naar de gezinskenmerken blijkt dat het ouderlijk opleidingsniveau de centrale rol speelt bij de verklaring van verschillen in het aanvangsniveau van jonge kinderen. Daarnaast blijkt het beheersingsniveau van het Nederlands en de keuze voor het Nederlands als thuistaal van belang.

De laatste jaren heeft het Ministerie van OC&W middelen ter beschikking gesteld om te werken aan het voorkomen van een slechte start op de basisschool door de VVE-regeling (nu GOA). De regeling 'Voor- en Vroegschoolse educatie' maakte het mogelijk om in peuterspeelzalen en in de onderbouw van de basisschool programma's in te voeren zoals bijvoorbeeld 'Kaleidoscoop'.

( Bron: http://www.jeugdzorg.nl/smartsite.dws?ch=&id=103036&page=5627)

Uitwerking gesprek OHAB Sittard
In dit gesprek was John Bouten aan het woord vanuit de organisatie OHAB, waarbij gekeken is naar de visie van OHAB Sittard ten aanzien van een samenwerking met het Centrum voor Jeugd en Gezin.

De eerste stappen in deze samenwerking zijn reeds gezet door OHAB Sittard. John Bouten is in gesprek gegaan met Mieke Deckers en Ludy van Brink van de organisatie Partners in Welzijn (PIW) die de regierol van het CJG binnen de gemeente Sittard-Geleen in handen hebben. In dit gesprek zijn er een aantal mogelijkheden geïnventariseerd, de stand van zaken besproken en mogelijkheden geïnventariseerd voor het inzetten van studenten/ stagiaires binnen CJG. Hierbij kwam naar voren kwam dat er nog onduidelijkheden liggen in de invulling van het programma zoals dit door PIW aangeboden gaat worden binnen de Centrums voor Jeugd en Gezin. De regierol bij het opzetten van het Centrum voor Jeugd en Gezin zal dus in handen liggen van Partners in Welzijn (PIW). Inmiddels ligt er een (gedeeltelijk) plan van aanpak, waarbij er ideeën aanwezig zijn voor activiteiten en reeds een aantal projecten genoemd zijn. Ook zijn de eerste contacten met andere zorginstellingen, denk hierbij aan Orbis of GGD, opgenomen. Deze contacten zullen in de toekomst uitbreiden en intensiever worden. 

Tijdens deze eerste inventariserende gesprekken is er inmiddels een eerste vacature ontwikkeld voor een tweedejaars stagiaire van OHAB Sittard. Deze vacature is opgenomen in de bijlagen en heeft betrekking op een project gericht op jonge moeders.

Vanaf februari 2009 zal er waarschijnlijk nog een stagemogelijkheid gecreëerd worden, en zal er nog een tweede of derdejaars stagiaire geplaatst worden. Hierbij moet worden opgemerkt dat deze stageplaatsen ontstaan in bestaande projecten die Partners in Welzijn gaat aanbieden vanuit het CJG.

Vanuit OHAB wil men graag een grotere rol in de samenwerking in de samenwerking gaan bekleden. Men wil meer betekenen voor het CJG dan het aanleveren van stagiaires. Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan een stuk participatie ondersteuning vanuit OHAB naar het CJG. Studenten en medewerkers binnen OHAB Sittard zouden ingezet kunnen worden bij het opzetten en inrichten van het CJG. Ook zou OHAB een stuk advisering kunnen verzorgen naar het CJG toe. Natuurlijk valt er in de toekomst ook te denken aan het aanbieden van (beroeps)producten in het CJG, ontwikkeld binnen Fontys Hogeschool Pedagogiek. De bestaande producten van OHAB (bijv. sociale vaardigheidstraining TUMTUM, zie par. 1.3) zouden ook geïmplementeerd kunnen worden binnen de centra.

Belangrijk hierbij is de doelstelling van de OHAB Sittard in het oog te houden. OHAB wil graag marktgericht werken, waarbij het minimaal kostendekkend wil zijn. (zie ook par. 1.4). Op dit moment is het zo dat OHAB kostendekkend is, echter zou men hier graag verandering in willen zien. Het zou in de toekomst zo moeten zijn dat OHAB Sittard producten aanbiedt, welke rendement bieden en geld in het laatje brengen zodat er een winstgevende organisatie ontstaat.

Het belangrijkste doel van OHAB met betrekking tot het Centrum voor Jeugd en Gezin is het profileren van CJG binnen OHAB als vaste samenwerkingspartner, waaraan OHAB producten in verschillende vormen kan gaan aanbieden, studenten en medewerkers kunnen participeren middels stage of voorlichtingen, waar wellicht in de toekomst minoropdrachten ontworpen kunnen worden ten behoeve van het CJG enz. 
Vacature project Jonge Moeders 

Vacature:  
Stageplaats voor tweedejaars stagiaire Pedagogiek 



Centrum voor Jeugd en Gezin - Geleen

September 2008 / februari 2009 

Algemene informatie
Het Centrum voor Jeugd en Gezin, gevestigd in Wijkcentrum Lindenheuvel van Partners in Welzijn, is een laagdrempelige voorziening voor ouders en opvoeders met kinderen / jongeren in de leeftijd van 0 tot 23 jaar. De taken van het CJG zijn:

· het beantwoorden van licht pedagogische vragen

· laagdrempeligheid

· zorgcoördinatie

· doorverwijzen naar geïndiceerde of niet geïndiceerde zorg

· het geven van informatie met betrekking tot groeien / opvoeden

Het CJG organiseert cursussen voor ouders / opvoeders. Iedere donderdagochtend is er een Ouder Kind Ochtend (OKO). Dit is een inloopochtend voor ouders met kinderen in de leeftijd van 0 tot 6 jaar.

Het project
In samenwerking met het jongerenwerk van Partners in Welzijn start in september 2008 een jonge moedergroep, voor meiden / vrouwen in de leeftijd van 14 tot 23 jaar. 

Het doel van dit project is jonge moeders ondersteunen en versterken bij het omgaan met de complexe vraagstukken in hun leven, ten aanzien van zichzelf, hun emotionele en economische zelfstandigheid en de verzorging en opvoeding van hun kind(eren). Jonge moeders leren elkaar ondersteunen. 
De stage

Er is een vacature voor een tweedejaars stagiaire voor 1 dag of 2 dagdelen per week. 

De taken zijn:

· opvang van de baby’s / peuters 

· ondersteuning bij en uitvoering van het project (woensdag middag)

· ondersteuning bij en uitvoering van de Ouder Kind Ochtend (donderdagochtend)

Vanwege de aard van het project zijn wij op zoek naar een enthousiaste vrouwelijke stagiaire. Eigen inzicht en initiatief worden op prijs gesteld. 

Wij bieden een uitdagende leerplek en een leuk team om mee samen te werken. 

Heb je interesse of wil je een oriënterend gesprek, neem dan zo spoedig mogelijk contact op met

Mieke Deckers of Ludy van Brink via telefoon 046-4571919. 

Van 8 augustus tot 18 augustus zijn wij met vakantie. 

Uitwerking gesprek gemeente Sittard-Geleen
Tijdens het gesprek met Hilda Mertens, beleidsmedewerkster Jeugd binnen het team OCWS (Onderwijs, Cultuur, Welzijn en Sport) in de gemeente Sittard-Geleen zijn er een aantal zaken besproken met betrekking tot de visie, missie, doelstellingen, inrichting en samenwerking binnen het CJG.

De centrale missie van de gemeente Sittard-Geleen is dat alle kinderen in Sittard-Geleen veilig en gezond opgroeien in een pedagogisch verantwoorde leefomgeving.

De gemeente Sittard-Geleen wil dat kinderen en jongeren zoveel mogelijk onbezorgd kunnen opgroeien, zich prettig voelen en zich naar vermogen kunnen ontwikkelen tot zelfstandige en mondige burgers. De gemeente wil daarom meer gaan inzetten op preventie. Ze vindt het van belang dat problemen zo vroeg mogelijk worden gesignaleerd om ze in een vroeg stadium te kunnen verhelpen. Dan kan worden vermeden dat kinderen later zwaardere problemen ontwikkelen en kan uitval worden voorkomen. Indien nodig wil men ouders/verzorgers ondersteunen bij de opvoeding van hun kinderen. Dit wil men doen door ouders/verzorgers adviezen te geven, kennis en vaardigheden aan te reiken en passende hulp te bieden. De gemeente wil ook jongeren ondersteunen bij het opgroeien. 

Om dit alles te realiseren wil de gemeente een efficiencyslag maken en komen tot een bundeling van taken op het terrein van gezondheid, opvoed- en opgroeihulp via het concept Centrum voor Jeugd en Gezin. Het gaat niet alleen om bundeling van het bestaande aanbod, het is meer dan dat. Waar nodig kan vanuit het Centrum voor Jeugd en Gezin direct opvoed- en gezinsondersteuning worden geboden. 

Het Centrum voor Jeugd en Gezin is een herkenbaar, fysiek en laagdrempelig inlooppunt met een loket waar ouders/verzorgers, kinderen, jongeren en professionals met uiteenlopende vragen over gezondheid, opvoeden en opgroeien terecht kunnen. Het CJG is tevens een meldpunt voor risicosignalen. Het gebruik van het Elektronisch Kinddossier en de Verwijsindex Risicojongeren is een belangrijke randvoorwaarde voor een goed functioneren van de Centra voor Jeugd en Gezin.
De voornaamste doelen van het Centrum voor Jeugd en Gezin, zoals gemeente Sittard-Geleen deze voor ogen heeft, zijn:
1. Het vergroten van opvoedingskennis- en vaardigheden van ouders/verzorgers waardoor opvoedingsverlegenheid/opvoedingsonmacht vermindert;

2. Kinderen en jongeren met problematische opgroeisituaties informeren en ondersteunen ; 

3. Het vroegtijdig op het spoor komen van risicovolle opvoed- en opgroeisituaties en snel adequate hulp bieden en toeleiden (hulp op maat);

4. Het in samenhang oplossen van meervoudige problemen bij gezinnen, waarbij één van de hulpverleners coördinatie van zorg heeft.

De uitgangspunten van het Centrum voor Jeugd en Gezin binnen de gemeente Sittard-Geleen zijn:

· Het belang van het kind staat centraal;

· De Centra voor Jeugd en Gezin moeten toegankelijk en bereikbaar zijn voor ALLE  ouders/verzorgers, jeugdigen en professionals die vragen hebben over opvoeden en opgroeien (dekkend netwerk); 

· Centra voor Jeugd en Gezin worden bij voorkeur zelfstandig gehuisvest op een centraal gelegen locatie :  

· Het Centrum voor Jeugd en Gezin opereert als spin in het web van zorg, voorlichting, signalering en verwijzing;

· Coördinatie van zorg (procesniveau) wordt uitgevoerd door de Jeugdgezondheidszorg 0-19 jr. ;

· Er is sprake van het één-loket-model (front-office); één aanmelding, één plan van aanpak, en een back-office (deskundigen die gecoördineerd in stelling komen als daar behoefte aan is);

· Casusbespreking wordt georganiseerd op basis van het principe overleg volgt cliënt in plaats van cliënt volgt overleg ;
· Financiering van de CJG’s  vindt plaats door reguliere functies budgettair neutraal over te laten gaan naar een CJG en extra rijks- en gemeentelijke middelen m.n. in te zetten ten behoeve van: pedagogische hulpverlening, zorgcoördinatie, randvoorwaarden huisvesting en het Elektronisch Kinddossier en de Verwijsindex;
· Geen wachtlijsten bij Centra voor Jeugd en Gezin ;
· De planning is dat in 2008 een volwaardig Centrum voor Jeugd en Gezin in Geleen zal worden gerealiseerd, in 2009/2010 volgen volwaardige Centra voor Jeugd en Gezin in Sittard en Born.
De gemeente en Bureau Jeugdzorg willen een voorpost van Bureau Jeugdzorg onderbrengen in het Centrum voor Jeugd en Gezin. 

De insteek zal zijn dat de Zorg- en Adviesteams en de Centra voor Jeugd en Gezin geen dubbel werk doen, maar elkaar juist versterken.

Melden zich bij het Centrum voor Jeugd en Gezin jongeren en/of opvoeders met een beperking, handicap of chronische ziekte dan wordt geschakeld met MEE.
De gemeente wil komen tot sluitende afspraken met de organisaties die de taken uit het basismodel Centra voor Jeugd en Gezin uitvoeren.  Het gaat hierbij om de Thuiszorg Westelijke Mijnstreek,  GGD, Bureau Jeugdzorg en Partners in Welzijn. Ze zal ook zorgen voor sluitende afspraken met en tussen de andere partijen uit de lokale jeugdketen zoals 

· eerstelijnszorg (huisarts, psycholoog, kraamzorg en verloskunde)

· welzijnswerk (algemeen maatschappelijk werk, jongerenwerk)

· (voor)schoolse voorzieningen (peuterspeelzaal, kinderopvang en VVE)

· jeugd-ggz

· MEE Zuid-Limburg 

· politie.

Het betreft hier het maken van generieke werkafspraken met de CJG- en andere ketenpartners over de ondersteuning van (risico)kinderen- en gezinnen. 

De gemeente is regisseur van het CJG en stelt de hoofdlijnen van beleid vast (in nauw overleg met de kernpartners).  De rol van de gemeente is samenwerkende partijen te stimuleren, te sturen en te contracteren zodanig dat er heldere toegankelijke en voldoende dienstverlening aan ouders/verzorgers en jeugdigen ontstaat. 

De zorg- en hulpverlening rondom het kind dient goed te worden georganiseerd. Op uitvoerend niveau is de procesregie neergelegd bij de jeugdgezondheidszorg. Zij weet wat er speelt rond een kind, jongere of gezin. Ze behoudt het overzicht, kijkt naar de effectiviteit van interventies en bewaakt het proces.

De gemeente Sittard-Geleen heeft reeds een eerste overzicht gemaakt van de inrichting van de Centra voor Jeugd en Gezin. Hierin staat het basisaanbod beschreven zoals dit in alle centra aangeboden dient te worden. Per CJG kan, afhankelijk van de vraag en de mogelijkheden, een plus - aanbod komen. 

	Gemeentelijke taken

	Basisaanbod

	Instrumenten

	Functies


	informatie & advies
	Gezondheidsonderzoek JGZ
	Sociale kaart (digitaal)
	Locatiemanager

	 
	Cursussen en trainingen (ouders)
	Digitaal dossier JGZ
	Baliemedewerker

	 
	Informatie (schriftelijk, digitaal)
	Verwijsindex
	Jeugdarts ( JGZ )

	 
	Spreekuur (inloop, telefonisch)
	 Triagesysteem
	Verpleegkundige 

( JGZ )

	 
	 
	 Richtlijnen in- door- en uitstroom 
	Doktersassistente

( JGZ )

	signalering
	Gezondheidsonderzoek JGZ
	Samenwerkings-convenant
	Pedagogisch hulpverlener

	 
	Meldpunt risicosignalen
	Deskundigheids-bevordering
	Proces-coördinator zorg

	 
	Outreachend werken
	Privacy-afspraken
	Incidenteel :

Medewerker BJZ

Maatsch. werker

	 
	Spreekuur (inloop, telefonisch)
	
	

	
	Casusoverleg
	
	

	 
	 
	 
	

	toegang/beoordeling
	Gezondheidsonderzoek JGZ
	
	

	toeleiding
	Spreekuur (afspraak)
	
	

	 
	Consultatie / afstemming / casusoverleg
	
	

	 
	Eén-loket-functie = één voordeur
	
	

	 
	Outreachend werken
	 
	

	 
	Motiveringstraject ; 1 tot 5 gesprekken
	 
	

	
	
	
	

	licht pedagogische 
	Gezondheidsonderzoek JGZ
	
	

	hulp
	Pedagogische hv ; 1 tot 5 gesprekken
	 
	

	 
	(= kortdurende hulp)
	 
	

	 
	Motiveringstraject ; 1 tot 5 gesprekken
	 
	

	 
	Video-home training
	 
	

	 
	Cursussen en trainingen tbv ouder(s) 
	 
	

	 
	Cursussen en trainingen tbv jeugdigen
	 
	

	 
	 Huisbezoeken op indicatie
	 
	

	 
	Pedagogisch spreekuur (open, inl, afspr.)
	 
	

	 
	Outreachend werken
	 
	

	 
	 
	 
	

	coördinatie van zorg
	Procescoördinatie
	 
	

	 
	Zorgcoördinatie 
	 
	


In drie stadsdelen komt een CJG met basisaanbod. Deze CJG’s werken ook voor de overige stadsdelen zodat een dekkend aanbod ontstaat.  

Om waar te maken, dat alle ouders/verzorgers en jeugdigen terecht kunnen met alle mogelijke vragen over opvoeden en opgroeien bij een laagdrempelig punt in de buurt komen er ook inloop- en pedagogische spreekuren in diverse wijken. Waar deze spreekuren zullen komen is afhankelijk van de vraag naar opvoed- en opgroeihulp. De reeds opgezette spreekuren in Lindenheuvel, Sanderbout en Limbrichterveld blijven bestaan. 

Het CJG moet verbetering in de zorgcoördinatie brengen, zodat jeugdigen en ouders niet uit beeld raken, de begeleiding krijgen die zij verdienen en escalatie van problemen wordt voorkomen. 

In opdracht van de gemeente Sittard-Geleen heeft de jeugdgezondheidszorg 0 – 19 jr.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      een Kadernotitie Zorgcoördinatie opgesteld. Volgens deze notitie houdt zorgcoördinatie het volgende in: risicokinderen- en gezinnen kennen, weten welke risico’s er spelen, op de hoogte zijn welke hulp er door andere instanties is ingezet, contact onderhouden met instellingen die hulp verlenen en zorgen voor afstemming van zorg en elkaar ondersteunen bij de uitgezette zorg met verslaglegging van gemaakte afspraken. Kortom zorgcoördinatie gaat over het regelen van samenwerking en afstemming tussen cliënt (gezin) en instellingen en tussen instellingen onderling. 

Er wordt onderscheid gemaakt tussen twee uitvoeringsniveaus van zorgcoördinatie:

· zorgcoördinatie op kind/gezinsniveau 

· zorgcoördinatie op procesniveau (keten). 
Zorgcoördinatie op kind/gezinsniveau is een reguliere (wettelijke) taak van de jeugdgezondheidszorg. De jeugdgezondheidszorg heeft (bijna) alle kinderen in haar werkgebied in beeld, het kind/de jongere wordt in zijn/haar ontwikkeling gevolgd en heeft van alle kinderen/jongeren in het werkgebied een elektronisch jgz-dossier.  

Zorgcoördinatie op procesniveau is een extra taak, die de gemeente ook uit wil laten voeren door de jeugdgezondheidszorg. Bij complexe en meervoudige probleemsituaties zijn per definitie meerdere hulpverleners betrokken. Vaak weten hulpverleners onvoldoende van elkaar wat er speelt en waar men mee bezig is. Om de zorg beter op elkaar af te stemmen en tot een sluitende keten te komen is een gecoördineerde aanpak noodzakelijk. Onder het motto één gezin, één plan wordt gezamenlijk een plan van aanpak opgesteld. De functionaris die invulling geeft aan de zorgcoördinatietaak op procesniveau (procescoördinator zorg) heeft zelf geen hulpverleningsrelatie met cliënten. 
Waar sprake is van een multi-probleem-situatie kan elke organisatie een melding doen bij de procescoördinator zorg (via de verwijsindex).  Na melding brengt de procescoördinator in beeld welke problematiek er speelt en vindt probleemdefiniëring plaats. Op basis hiervan worden partijen uitgenodigd om aan te sluiten bij een casusoverleg en wordt gezamenlijk een plan van aanpak gemaakt. Hierin wordt afgesproken wie, wat en wanneer doet en één partij wordt aangewezen als zorgcoördinator. De zorgcoördinator (kind/gezinsniveau)  is verantwoordelijk voor de inhoudelijke voortgang van het hulpverleningsplan en is centraal aanspreekpunt voor het gezin en de ketenpartners die betrokken zijn bij het gezin. De procescoördinator is verantwoordelijk voor de regie en monitoring van het totale proces en het oplossen van mogelijke knelpunten in de uitvoering.
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