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Voorwoord

Voor u ligt een individueel profileringsproject wat ik gemaakt heb in het kader van mijn opleiding aan de Fontys Hogeschool Pedagogiek in Tilburg. Na een lange periode van hardwerken ben ik in staat geweest het volgende product voor u te ontwikkelen.
Ik zou de gehele instelling Lunetzorg Kindzorg willen bedanken voor de ruimte en de medewerking die ik heb gekregen tijdens het gehele proces. Alle medewerkers hebben voor mij klaar gestaan en waren bereid mee te werken in bijvoorbeeld de vorm van het geven van interviews. In het bijzonder wil ik Monique Vlastuin bedanken voor het begeleiden van mijn proces en het gevoel van vertrouwen wat zij mij altijd heeft gegeven.

Natuurlijk wil ik ook de Fontys Hogeschool Pedagogiek bedanken voor de ruimte die werd gegeven om dit onderzoek in mijn eigen tempo en naar eigen inzichten af te ronden. In het bijzonder wil ik Vera Vaillant bedanken voor het begeleiden van mijn proces en voor het geven van goede feedback. Daarnaast wil ik ook Marieke van den Hurk bedanken voor haar goede feedback en snelle nakijk werk in de afrondingsfase van dit project.  Ook wil ik twee medestudenten bedanken Barbara Bierens en Ellen Geurts. Zij hebben ten allen tijde klaar gestaan om mijn project van feedback te voorzien ook als dit in een erg korte tijd bestek moet gebeuren. 

En natuurlijk mijn medestagiaire en peercoach Carolien Jansen met vragen kon ik altijd bij haar terecht en we hebben allebei soms wat tegenslagen gehad maar we hebben ons er samen doorheen geslagen. 
Samenvatting 

Hoe ervaren de cliëntbegeleiders van Lunetzorg Kindzorg de begeleiding die zij bieden aan ouders van kinderen met een verstandelijke beperking aangaande het acceptatieproces en hoe zou deze begeleiding verbeterd kunnen worden?
Het antwoord op deze hoofdvraag komt voort uit een combinatie tussen literatuuronderzoek en praktijkonderzoek. Het literatuuronderzoek beschrijft hoe het acceptatieproces zich ontwikkelt, wat er in de ouders omgaat en welke invloed dit hele proces op het kind heeft. Het praktijkonderzoek geeft weer hoe ouders begeleid worden in het acceptatieproces, hoe dit ervaren wordt door de cliëntbegeleiders en wat er verbeterd zou kunnen worden. 

In deze samenvatting zal eerst het literatuuronderzoek beschreven worden. 

Al tijden voor het kind geboren wordt hebben ouders wensen en verlangen. Ze beginnen na te denken over de toekomst van het kind en over de toekomst van hen zelf als ouder. Ze hebben een bepaald ideaal beeld in hun hoofd ontwikkeld. Als het kind geboren is begint het echte ouder zijn pas, de jonge ouders komen tot de conclusie dat het ouderschap een complex aanpassingsproces is. De mate waarin het aanpassingsproces succesvol verloopt wordt vaak afgemeten aan de groei en de ontwikkeling van het kind. Een logisch gevolg van het bovenstaande is dat het bij ouderschap van een kind met een verstandelijke beperking vaak moeilijker succes te ervaren tijdens dit aanpassingsproces(De Belie,2003). Dit alles heeft natuurlijk ook zijn invloed op het hechtingsproces. Er zijn verschillende theorieën te onderscheiden die ingaan op het ontstaan van gehechtheid. In dit onderzoek wordt de attachment theorie aangehangen. Deze theorie gaat uit van de sensitieve respons van de ouders op het kind als belangrijkste drager voor de hechtingsrelatie. Hierin komt meteen het probleem wat je met kinderen met een verstandelijke beperking hebt in de hechtingsrelatie. Het aanbieden van de sensitieve respons door ouders is moeilijker maar ook het oppikken van deze sensitieve respons door de kinderen komt onder druk te staan. Het opbouwen van een goede hechtingsrelatie is juist voor kinderen met een verstandelijke beperking wel van essentieel belang. Kinderen met een verstandelijke beperking hebben meer ondersteuning nodig bij het ontwikkelen van een zelfstandige ‘ik’. Zij hebben als het ware een ‘hulp-ik’ nodig. Deze ‘hulp-ik’ kan hen helpen bij het ontwikkelen van een zelfbeeld en het zelfbewust zijn. 

Naast al deze ‘extra’ taken die ouders hebben ten aanzien van het opvoeden van hun kind met een verstandelijke beperking verkeren ouders ook nog in het acceptatieproces. De naam acceptatieproces lijkt te wijzen op een proces wat doorlopen moet worden en afgerond kan worden. In dit geval is dat echter niet juist. Ouders kunnen in verschillende fasen van de ontwikkeling van het kind weer een terugval krijgen. Zo kan de diagnose een grote klap zijn voor ouders, maar ook de keuze voor een school en uiteindelijk het al dan niet zelfstandig kunnen wonen. Een acceptatieproces wat niet verloopt zoals ouders dat graag zouden zien kan zorgen voor extra stress. Ouders kunnen dan het gevoel hebben dat ze erg veel energie stoppen in het welbevinden van het kind maar dat zij hier erg weinig voor terug krijgen en dat er weinig groei te zien is in de ontwikkeling van het kind. Dit gevoel kan voor veel frustratie zorgen. 
Daarnaast wordt de manier waarop ouders omgaan met het acceptatieproces mede vormgegeven door de manier waarop in de maatschappij gekeken wordt naar kinderen met een verstandelijke beperking. Gelukkig is er in de afgelopen jaren veel veranderd. In het begin van de vorige eeuw lag het accent nog vooral op het onvermogen van ouders en werd de opvoeding vaak uit handen genomen door professionals. In de tweede helft van de vorige eeuw kwam het accent steeds meer te liggen op de kracht van ouders en de professionals zagen het steeds meer als taak het opvoedingsproces samen met ouders in te gaan. Daarnaast wordt het accent ook steeds meer op integratie gelegd, ook dit heeft zijn invloed op het acceptatieproces van ouders. 
Na deze uiteenzetting van het literatuuronderzoek zal verder gegaan worden met het praktijkonderzoek. Hierbij is onderzocht hoe ouders op dit moment begeleid worden door de cliëntbegeleiders en hoe dit ervaren wordt door de cliëntbegeleiders en door de orthopedagogen.
Er zijn geen duidelijke richtlijnen binnen de instelling hoe er omgegaan moet worden met het begeleiden van het acceptatieproces van ouders. De cliëntbegeleiders geven aan geen theoretische kennis of informatie te hebben over het acceptatieproces. Het begeleiden van het acceptatieproces wordt dan ook vooral gedaan vanuit gevoel en ervaring. Tijdens het praktijkonderzoek is ook gekeken naar hoe de cliëntbegeleiders op dit moment ondersteund worden door de orthopedagogen. De cliëntbegeleiders kunnen altijd aankloppen bij de orthopedagogen als zij behoefte hebben aan een gesprek. Ze kunnen bepaalde gesprekken die ze met ouders hebben voorbespreken en waar nodig ook evalueren. De cliëntbegeleiders hebben een signalerende rol. Zij zien de ouders het meest en hebben regelmatig contact met ouders. Op het moment dat zij een probleem signaleren kan de cliëntbegeleider dit aangeven bij de orthopedagoog en dan zal er een gesprek gepland worden. De manier waarop cliëntbegeleiders begeleid worden concentreert zich vooral rondom bepaalde gesprekken, er is weinig begeleiding aangaande het acceptatieproces in het algemeen. De begeleiding die de cliëntbegeleiders krijgen rondom bepaalde gesprekken wordt door zowel de cliëntbegeleiders als de orthopedagogen als goed ervaren. De cliëntbegeleiders geven echter wel aan dat ze graag wat meer informatie en kennis zouden willen aangaande het acceptatieproces.
1. Inleiding

Voor u ligt een onderzoek wat is uitgevoerd in opdracht van de Fontys Hogeschool pedagogiek te Tilburg en Lunetzorg Kindzorg te Eindhoven. 

De hoofdvraag van dit onderzoek luidt: Hoe ervaren de cliëntbegeleiders van Lunetzorg Kindzorg de begeleiding die zij bieden aan ouders van kinderen met een verstandelijke beperking aangaande het acceptatieproces en hoe zou deze begeleiding verbeterd kunnen worden?
Deze vraag zal beantwoord worden door middel van een combinatie van literatuuronderzoek en praktijk onderzoek. Het literatuuronderzoek beschrijft hoe het acceptatieproces zich ontwikkelt, wat er in de ouders omgaat en welke invloed dit hele proces op het kind heeft. Het praktijkonderzoek geeft weer hoe ouders begeleid worden in het acceptatieproces, hoe dit ervaren wordt door de cliëntbegeleiders en wat er verbeterd zou kunnen worden. Als u verder leest in dit onderzoek vindt u eerst het literatuuronderzoek, in het literatuuronderzoek worden 4 perspectieven uitgelicht: Het Psychologische perspectief, het orthopedagogische perspectief het pedagogische perspectief en het maatschappelijke perspectief. Hierna vindt u het praktijkonderzoek waarin zal worden uitgelicht hoe ouders op dit moment begeleidt worden, hoe dit ervaren worden door de cliëntbegeleiders en de orthopedagoog en wat er verbeterd zou kunnen worden. 
Dit alles zal resulteren in de beantwoording van de volgende deelvragen:

· Welke stappen in het acceptatieproces doorlopen ouders van kinderen met een verstandelijke beperking?

· Welke rol speelt de samenleving en de nieuwe tendens in deze samenleving waarbij kinderen met een verstandelijke beperking zoveel mogelijk integreren in het reguliere onderwijs?

· Wanneer spreken we van een gestagneerd acceptatieproces?

· Hoe heeft een gestagneerd acceptatieproces invloed op de relatie tussen ouder en kind en welke invloed heeft dit gestagneerde acceptatie proces op het kind?

· Hoe worden ouders op dit moment begeleid door de cliëntbegeleiders tijdens het acceptatieproces?

· Hoe ervaren de cliëntbegeleiders de manier waarop zij op dit moment vorm geven aan de begeleiding?

· Hoe zouden de cliëntbegeleiders graag begeleid willen worden aangaande het begeleiden van het acceptatieproces van ouders? 

· Hoe ervaren de orthopedagogen de manier waarop zij de cliëntbegeleiders op dit moment begeleiden?

· Hoe zouden de orthopedagogen de manier waarop zij de cliëntbegeleiders begeleiden graag vorm willen geven?

Dit alles zal resulteren in een aantal conclusies en aanbevelingen die ik zal doen aan de hand van dit onderzoek en deze zal ik toelichten tijdens een presentatie.
 2. Psychologisch perspectief

2.1 
Inleiding

De geboorte van een kind gaat gepaard met veel vreugde. Je kunt eindelijk al je voornemens die je tijdens de zwangerschap hebt opgebouwd waar gaan maken.Je kunt gaan laten zien dat je een goede ouder voor je kind kunt zijn. Maar op het moment dat je kind een verstandelijke beperking blijkt te hebben staat je wereld op zijn kop. Ouders komen in een ingewikkeld aanpassingsproces terecht waarin ze moeten leren omgaan met deze situatie die anders is dan ze voor ogen hadden.

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op het psychologische aspect van deze veranderingen en welke invloed dit op het kind heeft. 
2.2 Ouder worden van een kind met een verstandelijke beperking. 

2.2.1 Het ‘echte’ kind

Al lang voor het kind geboren is beginnen ouders wensen en verlangens te krijgen. Ze beginnen na te denken over de toekomst van het kind. Ze willen het beste voor hun kind en zullen er alles aan doen dit te bereiken. 

Na de geboorte van het kind begint het echte ouder zijn, de jonge ouders komen tot de conclusie dat het ouderschap een complex aanpassingsproces is. Dit aanpassingproces is onderhevig aan verschillende factoren zoals de ouderfactoren, de kindfactoren en de omgevingsfactoren. Met ouderfactoren wordt de manier waarop ouders omgaan met het aanpassingsproces bedoeld, met de omgevingsfactoren wordt de manier waarop de omgeving reageert op het kersverse gezin bedoeld en met kindfactoren worden de reacties die het kind op de ouders geeft bedoeld. Ouders dienen zich steeds aan te passen aan de veranderende factoren, de mate waarin dit aanpassingsproces succes heeft wordt vaak afgemeten aan de groei en de ontwikkeling van het kind. Een logisch gevolg van het bovenstaande is dat het bij ouderschap van een kind met een verstandelijke beperking vaak moeilijk is succes te ervaren tijdens dit aanpassingsproces (De Belie, 2003).

Op het moment dat ouders tot het besef komen dat hun kind een verstandelijke beperking heeft komt hun leven op zijn kop te staan. De vreugde die ze kenden bij de geboorte van het kind wordt op dat moment overschaduwd door verdriet. De ouders beseffen op dat moment dat het ‘gedroomde’ kind wat in hun hoofd zat niet zal bestaan. Ze moeten zich aan gaan passen aan het ‘echte’ kind, de verwachtingen moeten bijgesteld worden en de interventies worden intensiever (Vliegen, 2004). Ouders van een kind met een verstandelijke beperking hebben minder de mogelijkheid tot het vasthouden aan het ‘normale’ ontwikkelingsverloop en tasten daardoor regelmatig in het duister. 

Door het krijgen van een kind met een verstandelijke beperking veranderd de rol van de ouder. Ineens zijn ze niet zomaar meer ouders maar zijn ze ouders van een verstandelijk beperkt kind. Jonge ouders zullen zich in eerste instantie vaak als falend en schuldig ervaren, ze kunnen niet meer voldoen aan hun eigen ideaal van ouderschap (Isarin, 2001).

Het sociale netwerk van ouders oefent ook zijn invloed uit op de manier waarop ouders deze nieuwe rol ervaren. Als verstandelijk beperkte kinderen door de omgeving van ouders als minderwaardig en lastig ervaren worden zullen de ouders meer moeite hebben met deze nieuwe rol. Als verstandelijk beperkte kinderen erkend en gewaardeerd worden zullen ze minder moeite hebben met deze nieuwe rol (Sinason 2002). 

Een ander erg belangrijk punt wat verandert op het moment dat blijkt dat je kind een verstandelijke beperking heeft is het proces van het ‘eigen’ maken van het kind. Dit zal niet altijd even soepel verlopen. Dingen waar je hierbij aan moet denken zijn: herkennen de ouders zichzelf wel in het kind? Ervaren ze dat dit kind hun kind is, of blijft dit kind een eigenaardig kind wat ze moeilijk kunnen leren kennen? Dit zijn allemaal vragen waar ouders bij geholpen moeten worden. Ouders hebben namelijk de natuurlijke drang van het kind te willen houden en het kind te willen begrijpen. Ze moeten de ruimte krijgen de eerste ‘shock’ te verwerken en te wennen aan het ‘echte’ kind. De eerste stap die deskundigen moeten zetten is zonder oordelen luisteren naar wat ouders te zeggen hebben (De belie, 2003).

2.2.2 Een goede ouder zijn voor een kind met een beperking

De relatie met ouders is van essentieel belang voor de ontwikkeling van het kind. Ouders zijn de centrale figuren in het leven van het kind. De relatie tussen ouder en kind is van beide kanten beïnvloedbaar. De wijze waarop het kind op het aanbod van zijn ouders reageert, geeft in belangrijke mate vorm aan de relatie (Biringen e.a. 1998).

De reacties van het kind kunnen succeservaringen teweeg brengen bij ouders, zo zullen ouders van een kind dat lacht en tevreden is het gevoel hebben dat zij goede ouders zijn en zullen ze zich meer verbonden voelen met het kind. Als het kind huilt en ouders erin slagen te achterhalen waarom het kind huilt, zullen zij nog meer bevestigd worden in hun rol als ouder (Marvin en Pianta, 1996). Van ouders wordt verwacht dat zij op een intuïtieve manier aan kunnen voelen wat hun kind nodig heeft en hier op in kunnen spelen. Bij een kind met een verstandelijke beperking komt dit proces onder druk te staan. Dit komt enerzijds door het aanpassingsproces waarin ouders verkeren. Anderzijds komt dit door de reacties van het kind. Een kind met een verstandelijke beperking reageert niet volgens het normale ontwikkelingsverloop, het zal minder snel contact maken met de ouders. Hierdoor missen de ouders de kleine succeservaringen die zo belangrijk zijn in het prille ouderschap. De reacties van het kind zijn essentieel tijden het proces van het ‘eigen’ maken van het kind. Daarnaast moeten ouders zichzelf kunnen herkennen in hun kind, ze moeten van hun kind kunnen houden, kunnen genieten van het kind en op een spontane manier kunnen omgaan met het kind. Dit zijn allemaal gedragingen die onder druk komen te staan als je een kind krijgt met een verstandelijke beperking (De Belie, 2003). 

Op het moment dat ouders te horen krijgen dat hun kind een verstandelijke beperking heeft wordt het verwerkingsproces ingezet. Dit is een proces waarbij ouders stapsgewijs het beeld van het gedroomde kind los gaan laten en zich gaan afstemmen op de realiteit. De sensitieve response van ouders wordt hierdoor tijdelijk onder druk gezet. De beperking van het kind kan voor veel verdriet, onbegrip en een gevoel van onmacht zorgen. Hierdoor kan het zo zijn dat ouders de signalen en behoeften van het kind niet oppikken en hier dus niet op een adequate manier op kunnen reageren. Het niet oppikken van de signalen van de kinderen kan ook een andere oorzaak hebben. Kinderen met een verstandelijke beperking zijn vaak minder afleesbaar dan kinderen zonder deze beperking (Marvin en Pianta, 1996). Het niet signaleren van de noden van het kind. Kan veel gevolgen hebben voor de hechtingsrelatie tussen ouder en kind. Een goede ouder zijn voor een kind met een verstandelijke beperking vraagt erg veel van je. Daarnaast wordt er ook veel van de ouder verwacht als het gaat ook het informatie overbrengen. Het geven van verschillende signalen is voor een kind met een verstandelijke beperking nog verwarrender dan voor kinderen zonder deze beperking. Deze ‘speciale’ taken die ouders van een kind met een verstandelijke beperking krijgen kunnen niet ‘zomaar’ vervuld worden, deze taken moeten aangeleerd worden en hier hebben ouders ondersteuning bij nodig. We kunnen daarom bij deze ouders ook spreken van een ‘buitengewone’ ondersteuningsnood(De Belie, 2005)
Aan deze ondersteuningsnood kan worden voldaan door bijvoorbeeld de omgeving. Vaak hebben deze ouders echter ook ondersteuning van professionals nodig. Dit brengt een erg dubbel gevoel met zich mee. Allereerst is het fijn om een beroep te kunnen doen op de professionaliteit. Ouders kunnen zich echter ook afhankelijk gaan voelen en aangetast in hun vermogens eigen beslissingen te mogen maken. Het is daarom van belang dat de professional altijd van het principe van gelijkwaardigheid uitgaat en ouders op gelijke hoogte stelt (Guralnick, 1997)

2.3 De hechtingsrelatie tussen ouders en hun verstandelijk beperkte kind. 

Zoals in eerdere paragraven al meerdere malen beschreven is vraagt het krijgen van een kind met een verstandelijke beperking veel extra inspanningen van de ouders. De interactie tussen ouders en kind verloopt minder gemakkelijk dan bij een kind zonder verstandelijke beperking. Deze extra opvoedingstaken hebben invloed op het hechtingsproces.

2.3.1 Het hechtingsproces

Het hechtingsproces ligt ten grondslag aan alle sociale relaties die mensen aangaan. Dit hechtingsproces vindt al vroeg in het mensenleven plaats. Vlak na de geboorte beginnen kinderen al sociale banden te krijgen met de mensen om hen heen. Kinderen die zich kunnen hechten aan een persoon voelen zich veilig bij die persoon en worden hierdoor gerustgesteld.

2.3.1.1 Verschillende hechtingspatronen

Om de gehechtheid van een kind op een goede manier weer te kunnen geven heeft psychologe Mary Ainsworth een experiment ontwikkeld waarbij kinderen in een voor hen vreemde situatie worden geplaatst. Het kind krijgt in deze situatie met verschillende gebeurtenissen te maken, allereerst komt er een vreemde volwassene bij de baby en moeder in de kamer, later verlaat moeder de kamer en is de baby alleen met de vreemde volwassene, nog later is de baby helemaal alleen en als laatste stap komen zowel moeder als de vreemde volwassene weer terug. De reacties van de baby tonen aan op welke manier de hechting zich ontwikkelt.

Je hebt verschillende hechtingspatronen die door dit experiment achterhaald kunnen worden. 

· Veilig hechtingspatroon: hierbij gebruiken de kinderen hun moeder als veilige thuisbasis. Ze voelen zich op hun gemak als moeder in de buurt is. Zodra moeder weg gaat raken deze kinderen van streek en als moeder terug komt gaan ze weer naar moeder toe.

· Angstig- vermijdend hechtingspatroon: Bij dit hechtingspatroon zoeken kinderen niet de nabijheid van hun moeder op. Op het moment dat moeder de kamer terug in komt als zij deze tijdelijk heeft verlaten, lijken deze kinderen moeder te vermijden alsof ze boos zijn dat moeder weg is geweest.

· Angstig- ambivalent hechtingspatroon: Kinderen vertonen zowel negatieve als positieve gedragingen naar moeder. Als moeder weg gaat raken de kinderen zeer gestrest. Als moeder terug komt vertonen ze echter zeer ambivalent gedrag, ze zoeken de nabijheid van moeder op maar gaan haar dan wel bijvoorbeeld slaan en schoppen.

· Gedesoriënteerd hechtingspatroon: Deze kinderen vertonen inconsequent gedrag, ze gaan bijvoorbeeld naar moeder toe als ze terugkeert maar kijken daarbij moeder niet aan. 

(Robert S.Feldman, Ontwikkelingspsychologie, Amsterdam 2005)
2.3.1.2 Het ontstaan van gehechtheid

Er bestaan erg veel verschillende theorieën over het ontstaan van hechting. Een tweetal van deze worden hier theorieën besproken.

Biologisch ethologisch perspectief:

In dit perspectief gebruikt men de engelse term bonding om het contact tussen ouder en kind te beschrijven. Hierin worden twee aspecten omschreven: 1 ‘body contact bond’ dit is essentieel voor het ontstaan van vertrouwen in de verzorger. 2 ‘eye face contact bond’ dit contact speelt en belangrijke rol bij het richten van de aandacht. Aanhangers van dit perspectief propageren veel huidcontact tussen moeder en kind vlak na de geboorte en in de eerste levensdagen.

Attachment theorie:

Dit is een van oorsprong psychoanalytisch perspectief en beschrijft de behoefte aan moederlijke zorg. Deze theorie gaat in op de sensitieve responsiviteit van moeder. Een adequate respons op de behoefte van het kind kan resulteren in een veilige gehechtheid. Mocht dit niet het geval zijn kunnen kinderen op verschillende manier onveilig hechten. Wat gevolgen kan hebben voor de complete sociale ontwikkeling.

In deze paragraaf wordt verder gegaan op de attachment theorie, hiervoor is gekozen omdat deze theorie verder kijkt dan enkel naar de eerste dagen na de geboorte en dit dus beter aansluit.

In paragraaf 2.2 is al meerdere malen verwezen naar het belang van sensitieve response bij de omgang met een kind. Deze sensitieve responsen liggen ten grondslag aan de gehechtheid van zowel ouder als kind. Het is belangrijk voor een kind dat wanneer het kind huilt dat daar op een juiste manier op gereageerd wordt door de ouders. Op die manier gaat het kind zich begrepen voelen door ouders. Een belangrijke eigenschap die je als ouder moet bezitten is gevoeligheid voor de behoeften en wensen van het kind. Een ouder van een veilig gehecht kind is zich vaak bewust van de stemming van het kind en houdt hier rekening mee tijdens de interactie. Daarnaast is het belangrijk ook niet teveel te reageren op het kind maar hier een goede balans in te vinden zodat het kind de ouder kan gebruiken als veilige thuisbasis van waaruit het kind de wereld mag ontdekken.

Ook het kind zelf heeft invloed op het hechtingsproces, zo speelt de mate waarin het kind er in slaagt zijn/haar behoeften weer te geven een belangrijke rol. Daarnaast zijn niet alle kinderen op dezelfde manier in staat de signalen van liefde en nabijheid van hun ouders te ontvangen. Het hechtingsproces is dus een wederkerig proces tussen ouders en het kind.

2.3.1.3 Hechting bij een kind met een verstandelijke beperking. 

De vorige paragraaf werd afgesloten met de stelling dat het hechtingsproces een wederkerig proces is. Hierin zit dus ook meteen een van de problemen waar ouders van een kind met een verstandelijke beperking mee te maken kunnen krijgen. Verstandelijk beperkte kinderen hebben een andere manier van communiceren met hun ouders, zij hebben vaak niet dezelfde capaciteiten om hun emoties aan te geven als kinderen zonder deze beperking. Hier ligt voor de ouders van deze kinderen dus een extra taak, het is voor deze ouders moeilijker om te reageren vanuit het principe van sensitieve responsiviteit omdat het niet zo gemakkelijk is de behoeften van een kind met een verstandelijke beperking aan te voelen (De Belie, 2000). 

Er zijn meerder oorzaken te benoemen wat er toe kan leiden dat het hechtingsproces bij kinderen met een verstandelijke beperking op een stroeve manier verloopt.

· Kinderen met een verstandelijke beperking lijken minder oorzaak gevolg te kunnen denken. Ze beseffen niet dat wanneer ze huilen ze vaak opgepakt zullen worden en kunnen dit principe minder gemakkelijk toepassen in andere situatie.

· Deze kinderen hebben vaak een lager sociaal emotioneel denkniveau, ze kunnen gevoelens van anderen minder goed plaatsen.

· Ze zijn vaak beperkt in de manier van communiceren

· Kinderen met een verstandelijke beperking zijn vaan minder afleesbaar voor de ouders(Marvin en Pianta, 1996).

Daarnaast is in eerder paragraven al aangehaald dat ouders in een complex aanpassingsproces terecht komen op het moment dat blijkt dat ze een kind hebben met een verstandelijke beperking. Hierdoor kan het zo zijn dat de sensitieve responsen van ouders hier door ‘tijdelijk’ onder druk worden gezet. De beperking van het kind kan voor veel verdriet, onbegrip en een gevoel van onmacht zorgen. Hierdoor kan het zo zijn dat ouders de signalen en behoeften van het kind niet goed op kunnen pikken en hier niet op een adequate manier op kunnen reageren. 

2.4 Invloed het kind

Er zijn verschillende visies ten aanzien van kinderen met een verstandelijke beperking. hier wordt uitgegaan van de visie dat ook kinderen met een verstandelijke beperking ontwikkelingskansen hebben maar dat zij een vertraagd en begrensd ontwikkelingsverloop hebben.Dit wil zeggen dat deze ontwikkelingskansen optimaal benut moeten worden en dat verstandelijk beperkte kinderen uitgedaagd moeten worden in hun ontwikkeling. 

Ze hebben meer ondersteuning nodig bij het ontwikkelen van de zelfstandige ‘ik’. Zij hebben als het ware behoefte aan een ‘hulp-ik’ (Cluckers,1986, Levitas&Gilson, 1994)

Een ‘hulp-ik’ is als het ware een vertrouwenspersoon die het kind kan helpen bij het aangaan van relaties en het ontwikkelen van de eigen ik.

Deze ‘hulp-ik’ kan hen helpen bij het vasthouden van goede ervaringen, en het omgaan met slechte ervaringen. Ouders fungeren bijvoorbeeld vaak als ‘hulp-ik’  zij leren het kind relaties aan te gaan en ondersteunen het kind om zich goed te voelen. Ook kunnen zij het kind helpen bij het omgaan met nare gedachten en deze een plekje te geven. Daarnaast kunnen ouders het kind helpen bij het aangaan van relaties met andere volwassenen zoals groepsleiding, zij kunnen dan (tijdelijk) de rol van de ‘hulp-ik’ overnemen.
Het is belangrijk dat de ‘hulp-ik’ een hechtingsrelatie opbouwt met het kind. Een gezonde hechtingsrelatie ligt ten grondslag aan de ontwikkeling van het zelfbeeld en de zelfwaardering. Het is van groot belang dat het kind kan ervaren dat het door ouders gezien wordt en dat het begrepen wordt. Voor kinderen met een verstandelijke beperking is het belangrijk dat zijn altijd het gevoel hebben dat de ouders van hen houden, ondanks de verstandelijke beperking die de kinderen hebben. Het kind moet voelen dat het een positieve invloed heeft op zijn omgeving en dat de grenzen en mogelijkheden van het kind gerespecteerd worden. Dit is geen gemakkelijke opgave voor de ouders, het is daarom nodig dat ouders hier hulp bij krijgen (De Belie & Schepens, 2002). Wanneer kinderen met een verstandelijke beperking teveel negatieve ik ervaringen hebben is de kans aanwezig dat ze de goede kanten van zichzelf niet meer zien. Ze kunnen zich hierdoor hulpeloos gaan voelen en erg afhankelijk worden van anderen. Hierbij is de ondersteuning door de ‘hulp-ik’ dus van essentieel belang, de kinderen moeten ondersteund worden zichzelf weer te kunnen waarderen. Het is belangrijk dat deze kinderen leren dat ze er toe doen en dat ze weer op eigen benen kunnen staan. Er zijn echter ook kinderen die deze kwetsbaarheid uiten door stoer doen en verbloemen van de kwetsbaarheid die in hen schuilt. Ook deze kinderen hebben ondersteuning nodig van de ‘hulp-ik’. Ze moeten stevige grenzen aangeboden krijgen, en geholpen te worden bij een gezonde invulling van de dag (De Belie & Schepens, 2002).
3. Orthopedagogisch perspectief
3.1 Inleiding

In het vorige hoofdstuk is al een aantal keer aangehaald dat ouders in een aanpassingsproces terecht komen op het moment dat blijkt dat ze een kind met een verstandelijke beperking hebben. Gepaard met dit aanpassingsproces gaat het acceptatieproces. Ouders moeten bepaalde stappen in het acceptatieproces doorlopen om op een goede manier om te gaan met de beperking van hun kind. Deze stappen worden in dit hoofdstuk besproken daarnaast wordt ingegaan op hoe je daar als groepsleiding op een professionele manier mee om kan gaan. Ook wordt algemeen stuk beschreven over ouderbegeleiding.

3.2 Het acceptatieproces

Nadat de verstandelijke beperking van het kind gesignaleerd is. Komen ouders onder een zware druk te staan. Deze druk kan een lange tijd invloed uit blijven oefenen op het leven van het gezin. In verschillende fasen van de ontwikkeling van het kind worden ouders weer geconfronteerd met de beperking van hun kind en zullen ze deze druk ervaren. Ouders zullen steeds tegen nieuwe punten aan blijven lopen en dit moet altijd in het achterhoofd gehouden worden bij de begeleiding van deze ouders. Het acceptatieproces komt dus nooit ten einde en zal altijd een onderdeel blijven van het leven van het gezin.

3.2.1 Stappen in het acceptatieproces

Tijdens het acceptatieproces worden verschillende stappen doorlopen. Het is belangrijk om hiervan op de hoogte te zijn als hulpverlener, daarom worden in de volgende subparagraaf de verschillende fases in het acceptatie proces uitgelicht.

· Fase 1: Ontkenning

In deze fase is het acceptatieproces eigenlijk nog niet echt in gang gezet. Ouders ontkennen in deze fase dat er iets aan de hand is. Ze accepteren geen hulp en gaan door met het leven zoals ze dat gewend zijn. Ouders gaan ervan uit dat het allemaal wel mee zal vallen.

· Fase 2: Verzet

In deze fase gaan ouders zich verzetten tegen de beperking van hun kind, ze beseffen echter maar al te goed dat het leven niet door kan gaan zoals zij het gewend zijn. Ze willen hier echter nog niet aan toe geven. Het aanvaarden van hulp gaat in deze fase nog wel erg stroef, ouders moeten de tijd krijgen het probleem te onderkennen. Vanuit daar kan pas verder gewerkt worden.

· Fase 3: Erkenning

In deze fase leren de ouders erkennen dat ze een kind met een beperking hebben en dat ze hiermee moeten leren omgaan. Ze leren hulp te aanvaarden, er zal veel gaan veranderen in het leven van het gezin en ouders zijn bereid deze veranderingen zo goed mogelijk te laten verlopen.

· Fase 4: Integratie

In deze fase zal het gezin steeds meer een worden met de beperking van het kind, ze zullen het gaan zien als een deel van hen. Hulp zal worden aanvaart waar dat nodig is en het leven zal worden aangepast.

(www.serendib.be/boeken/uitbuiting1.htm)
3.2.2 Een succesvol acceptatieproces

Ouders kunnen zich aanpassen aan de realiteit van het opvoeden van een kind met beperkingen en mogelijkheden. De verloren dromen worden geleidelijk aan vervangen door nieuwe dromen. Ouders hebben het gevoel dat ze voldoende in staat zijn om voor hun kind te zorgen en dat ze hun kind een eigen plaats binnen hun gezin en hun levensplan kunnen geven. Het dagelijkse verloop van het gezin kan weer doorgang vinden. Ouders ervaren genoeg steun van de omgeving en van professionele hulpverlening. Deze ouders kunnen de ervaringen een plaatsje geven en zich weer beter voelen.

3.2.3 Een gestagneerd acceptatieproces, wat moet je als groepsleiding?

Een acceptatieproces wat niet verloopt op de manier zoals in de vorige paragraaf beschreven staat kan zorgen voor extra stress bij de ouders. Dit uit zich vaak in ouders die het gevoel hebben dat ze er alleen voor staan in de opvoeding van hun kind. Daarnaast hebben deze ouders vaak het gevoel dat hun eigen gezondheid, sociale leven of financiën lijden onder de beperking van het kind. Ouders geven veel voor het kind maar hebben het gevoel dat ze hier weinig voor terug krijgen, ze zien weinig vooruitgang bij het kind en dat is erg ontmoedigend. 

Er zijn verschillende signalen die kunnen wijzen op een stagnatie in het acceptatie proces. De groepsleiding moet openstaan voor de verschillende signalen. Het vervormen van de realiteit en het hopen dat hun kind weer ‘normaal’ wordt hoort bij de fase van ontkenning, wanneer ouders hier echter in blijven hangen en op zoek gaan naar een diagnose die kan bevestiging dat hun kind ‘normaal’ is, kan dit een signaal zijn voor een gestagneerd acceptatieproces.

Daarnaast is het volgens de onderzoekers Marvin en Pianta (1993) van essentieel belang aandacht te hebben voor het ontstaan van blokkades en verwarring die tot een blijvende desorganisatie van het denken over het kind en over zichzelf als ouder leiden. Dit kan namelijk een teken zijn dat de ervaringen te moeilijk zijn. Deze ervaring gaat als het ware het bevattingsvermogen van ouders te boven. Als laatste wijzen Marvin en Pianta erop dat het vast blijven hangen in vragen als: waarom? Waarom mijn kind? Waarom ik? kan wijzen op een stagnatie in het acceptatieproces.

Daarnaast is het erg belangrijk dat de groepsleiding aansluit bij de fase van acceptatie die in de vorige paragraaf beschreven zijn waarin de ouders op dat moment verkeren. Ouders moeten het verdriet kunnen verwerken en hebben hier tijd voor nodig. Op het moment dat de diagnose gesteld wordt raken de meeste ouders in een shock, deze shock is meestal het gevolg van een overvloed aan verwarrende, pijnlijke gedachten en gevoelens. Ouders moeten de ruimte krijgen deze gevoelens kunnen verwerken. Pianta en Marvin beschreven in 1993 dit proces als een psychologisch proces. Volgens deze onderzoekers is het noodzakelijk de verschillende factoren die van invloed zijn op dit proces te verkennen. Hierbij kan men denken aan de kindfactoren, de omgevingsfactoren en de opvoeding die ouders zelf hebben gehad. Uit het onderzoek van Pianta en Marvin is gebleken dat de strategieën die ze als kind aangeleerd hebben om met moeilijke situaties om te gaan een erg grote invloed kan hebben op de manier waarop zij omgaan met de verschillende factoren. Daarnaast ervaren de ouders die veel praktische en emotionele ondersteuning krijgen van de naaste omgeving minder moeilijkheden in het acceptatieproces.

De groepsleiding moet daarom in de gaten hebben welke factoren invloed hebben op het verwerkingsproces van de ouders en moet op een adequate manier hier op inspelen. Het belangrijk deze factoren te verkennen en deze op een positieve manier in te zetten. Daarnaast is het belangrijk dat de groepsleiding zich volgzaam opstelt en het proces niet wil versnellen of afremmen.

4. Pedagogisch perspectief

4.1 inleiding

In dit hoofdstuk vindt u een aantal uitgangspunten voor ouderbegeleiding. Allereerst ga ik in op een aantal theoretische uitgangspunten aangaande ouderbegeleiding en later gaan we in op ouderbegeleiding bij ouders van kinderen met een verstandelijke beperking.

4.2 Ouderbegeleiding
4.2.1 theoretische uitgangspunten

Er zijn veel verschillende manieren van ouderbegeleiding. Aan iedere vorm van ouderbegeleiding ligt een bepaalde visie ten grondslag. De manier waarop men naar kinderen kijkt, kleurt de manier van de ouderbegeleiding. Daarom worden eerst een paar theorieën uitgewerkt die van invloed zijn op de visie van professionals. 

De transactionele ontwikkelingstheorie: 

Een van de belangrijkste uitgangspunten van deze theorie is dat het kind vanaf zijn geboorte zelf mede vorm geeft aan het opvoedingsproces. Opvoeding bestaat niet alleen uit het eigen maken van vaardigheden en het overbrengen van kennis door volwassen. Opvoeding bestaat voor een groot deel uit een menselijke interactie tussen de opvoeders en het kind. Opvoeders en kinderen geven samen vorm aan het opvoedingsproces en hebben dus beide invloed.

Deze theorie vestigt de aandacht op de verschillen tussen kinderen. Kinderen hebben bijvoorbeeld allemaal een ander ontwikkelingstempo en aanpassingsvermogen. Deze aangeboren verschillen zijn van grote invloed op het opvoedingsproces. Ook de ouderfactoren en de omgevingsfactoren zijn van groot belang (Riksen Walraven, 1989)

Dit betekend het volgende voor de praktijk:

In de praktijk blijkt dat hulpverleners die werken volgens dit model veel aandacht hebben voor de invloed die verschillende factoren op elkaar uitoefenen. Het gezin oefent invloed uit op het kind, maar het kind oefent ook invloed uit op het gezin. Daarnaast spelen verschillende omgevingsfactoren ook een erg grote rol. Hulpverleners die werken volgens dit model zullen dus het gehele opvoedingssysteem onder de loep nemen en op die manier proberen de draagkracht van het gezin te vergroten.
De balanstheorie:

De balanstheorie gaat er net als de transactionele ontwikkelingstheorie van uit dat het opvoedingsproces onderhevig is aan verschillende factoren. Het gaat hierbij zowel om kindfactoren, ouderfactoren als omgevingsfactoren. De balanstheorie borduurt als het ware verder op de transactionele ontwikkelingstheorie. De balanstheorie gaat er van uit dat al deze factoren een bedreigende of een beschermende functie hebben. 

De factoren met een bedreigende functie noemen we ook wel risicofactoren. Bij risicofactoren kan men denken aan:

· Moeilijk temperament, ziekte of handicap van het kind.

· Echtscheiding, conflicten, gebrek aan opvoedingsvaardigheden van de ouders.

· Het ontbreken van een goede woonomgeving, gepest worden op school of op straat.

De factoren met een beschermende functie noemen we ook wel protectieve factoren. Voorbeelden hiervan zijn:

· Sterk karakter, gemakkelijk contact leggen en het er leuk uitzien van het kind

· Stabiele relatie, prettige werkomgeving en een gevoel van geslaagdheid van de ouders.

· Een hechtsociaal netwerk, een leuke buurt en veel vriendjes. 

( Burggraaff-Huiskes,opvoedingsondersteuning,Coutinho, Bussum 2005)
De protectieve factoren geven als het ware de draagkracht van het gezin weer. Als de protectieve factoren en de risicofactoren in balans zijn, zal het gezin in staat zijn de risicofactoren op te vangen.

Dit betekend voor de praktijk:

Volgens aanhangers van deze theorie moeten risicofactoren die een negatieve invloed hebben op het gezin en beschermende factoren die een positieve invloed op het gezin hebben met elkaar in evenwicht zijn. Een hulpverlener die volgens dit model werkt zal dan ook eerst gaan kijken naar de verschillende factoren. Als blijkt de risicofactoren van grotere omvang zijn dan de beschermende factoren zal de hulpverlener proberen de beschermende factoren te vergroten. Hiermee hopen ze de draagkracht van het gezin te vergroten. Bij het vergroten van de beschermende factoren kun je bijvoorbeeld denken aan het vergroten van het sociale netwerk en het bieden van opvoedingsondersteuning. 

De theorie van het continuüm van ‘gewone opvoedingsvragen’ tot problematische opvoedingssituaties. 
Er zijn verschillende opvoedingssituaties te onderscheiden. Allereerst heb je de gewone opvoedingsituaties. Hierbij kunnen ouders de opvoeding wel aan maar hebben zij soms vragen. Deze opvoedingsvragen hebben alle ouders wel eens. Over het algemeen kunnen deze opvoedingsvragen beantwoord worden door erover te praten met vrienden of familieleden.

Daarnaast kan zich ook een problematische opvoedingssituatie voordoen. Het gaat hierbij om opvoedingsvragen/moeilijkheden die de betrokkenen als (zeer) ernstig ervaren. Hulpverlening is hierbij onmisbaar.

Een gewone opvoedingssituatie zou over kunnen gaan in een problematische opvoedingssituatie. De volgende fases worden hierin onderscheiden.

· Gewone opvoedingssituatie met opvoedingsvraag

· Opvoedingsspanning

· Opvoedingscrisis 

· Problematische opvoedingssituatie.

(Burggraaff-Huiskes, opvoedingsondersteuning,coutinho, Bussum 2005)
De opvoedingsspanning wordt gekenmerkt door onbevredigde opvoedingsvragen. Hierdoor gaat de opvoeding meer tijd en moeite kosten. Er kunnen bij de ouders gevoelens van teleurstelling en bezorgdheid ontstaan. In deze fase kunnen bijvoorbeeld boeken en tijdschriften geraadpleegd worden. In deze fase kan doorverwijzing door bijvoorbeeld een leraar plaats vinden.

De opvoedingscrisis is weer een stap verder. Er kan veel zorg, irritatie en onrust bestaan bij ouders. Ouders kunnen het gevoel krijgen dat zij meteen moeten handelen. Een crisis kan ontstaan uit een plotselinge ingrijpende gebeurtenis, het kan ook zijn dat een crisis een op een stapeling is van onbeantwoorde opvoedingsvragen. Opvallend bij deze fase is dat het netwerk bijna nooit geraadpleegd wordt.
dit betekend voor de praktijk:

Hulpverleners zijn er op gericht de verschillende fases van een opvoedingssituatie te onderscheiden en hier de interventies op aan te passen. Hierbij wordt een beroep gedaan op de eigen vaardigheden van ouders om er zelf weer uit te komen. Bij iedere fase worden de interventies intensiever. 

4.2.2 Begeleiding van ouders met een verstandelijk beperkt kind.

In voorgaande paragraven zijn een aantal theoretische modellen beschreven die gebruikt worden bij ouderbegeleiding in zijn geheel. In het volgende deel worden een tweetal theoretische modellen weergeven die zich specifiek richten op kinderen met een verstandelijke beperking. 
Ontwikkelingsmodel
In het ontwikkelingsmodel wordt er van uit gegaan dat verstandelijk beperkte kinderen zich op dezelfde manier ontwikkelen als kinderen met een normaal ontwikkelingsniveau. Hiermee wordt ondermeer bedoeld dat er een vaste volgorde van stadia is. Het ontwikkelingsverloop van een verstandelijk beperkt kind zal echter moeizamer en in een trager tempo verlopen. Daarnaast zal het ontwikkelingsverloop van een verstandelijk beperkt kind eerder stoppen en het zal dus op een lager niveau blijven hangen. Het accent van opvoeding en begeleiding zal liggen op het optimaal benutten van de ontwikkelingskansen van het kind. Het normale ontwikkelingsverloop wordt bij de begeleiding gebruikt als referentiekader (Hodapp, Burack& Zigler, 1990)

Dit betekend in de praktijk:

De hulpverleners zullen zich er vooral op richten ouders te helpen de ontwikkeling van het kind zoveel mogelijk te stimuleren. Het accent ligt op de mogelijkheden van de kinderen en niet op de beperkingen. Hierdoor zal er een beroep gedaan worden op de vaardigheden van ouders het kind te helpen bij de ontwikkeling. 
Leertheoretisch model:

Bij dit model wordt er vanuit gegaan dat alle gedrag aangeleerd is, daarnaast is er een verband tussen het aan- en afleren van bepaald gedrag. Ieder gedrag wordt verkregen door middel van omgevingsinvloeden. Volgens het leertheoretische model moet het doel van de opvoeding het zoveel mogelijk aanleren van gepast gedrag zijn. Volgens dit model kunnen verstandelijk beperkte kinderen veel sociale aanpassingsvaardigheden aangeleerd krijgen. De kinderen zullen ervoor beloond worden als zij een bepaalde vaardigheid laten zien. Op deze manier zullen de kinderen gestimuleerd worden het gedrag vaker te laten zien. Ook gaat dit model uit van het principe van modeleren, het nabootsen van gedrag van anderen. Hier kan op ingespeeld worden door gewenst gedrag voor te doen (Kiernan, 1985)

Dit betekend in de praktijk:

Hulpverleners zullen er vooral op gericht zijn ouders bewust te maken van de voorbeeldfunctie die zij hebben ten aanzien van het kind. Kinderen kunnen veel leren door te kijken naar de ouders en andere personen in de omgeving van het kind. Daarnaast zal het belang van belonen kenbaar gemaakt moeten worden en hier zullen handvatten voor gegeven worden. 
5. Maatschappelijk perspectief
5.1 inleiding

Welke invloed heeft de maatschappij op het welbevinden van ouders van kinderen met een verstandelijke beperking? In paragraaf 3.3 wordt de invloed van de omgeving op de ouders besproken. Hoe er door de omgeving aangekeken wordt tegen kinderen met een verstandelijke beperking is van essentieel belang voor het welbevinden van de ouders. De mening van mensen uit de omgeving wordt onder andere gekleurd door de eigen ervaringen. Hoe de maatschappij tegen kinderen met een verstandelijke beperking aan kijkt is echter minstens zo belangrijk. Maar hoe ziet de maatschappij kinderen met een verstandelijke beperking? Dat is een vraag die in de volgende paragraaf wordt beantwoord. 

5.2 historische context

Het hedendaagse denken over verstandelijk beperkte kinderen en hun ouders wordt gekleurd door de geschiedenis. In de geschiedenis zijn veel verschuivingen geweest in de visie ten aanzien van kinderen met een verstandelijke beperking. Deze subparagraaf wordt beperkt tot de twintigste eeuw, hier is allereerst voor gekozen om zo niet te ver uit te wijden over dit onderwerp. Daarnaast hebben er in de twintigste eeuw veranderingen plaatsgevonden die van doorslaggevende betekenis zijn voor de hedendaagse visie aangaande dit onderwerp.

5.2.1 visie op kinderen met een verstandelijke beperking 1950 tot heden

Allereerst wordt uiteengezet hoe de visie op verstandelijk beperkten zich na 1950 heeft ontwikkeld. Dit geeft ons een goed beeld van hoe de hedendaagse kijk op kinderen met een verstandelijke beperking zich heeft ontwikkeld.

Vlak na de tweede wereldoorlog had de zorg voor verstandelijk beperkten te kampen met moeilijke tijden. Er was een groot plaats- en personeelsgebrek en er bestond veel onvrede over de zorg. Een grote reorganisatie werd nodig geacht. Het duurde echter nog tien jaar voordat de specialistische hulpverlening aan verstandelijk gehandicapten goed op gang zou komen. Bij deze reorganisatie kwam een opdeling van verschillende

 ‘geestelijk gestoorden’ zoals dat toen genoemd werd. De ontwikkeling hing nauw samen met de professionalisering van de gehandicaptenzorg. Voor de oorlog werd er reeds gewerkt met medici, na de oorlog werd gevonden dat de geestelijke gezondheidszorg steeds meer een aangelegenheid was voor een multidisciplinaire context. Naast medici werden nu ook psychologen, orthopedagogen, maatschappelijk werkers, fysiotherapeuten en logopedisten nodig geacht voor een goede behandeling. De periode na de tweede wereldoorlog wordt gekenmerkt door een scheiding tussen twee verschillende zorgvisies. Voor de oorlog werden verstandelijk beperkten enkel gezien als patiënten, die verpleegd en behandeld moesten worden. Deze periode staat bekend als het medische model. Na de oorlog kwam de gehandicaptenzorg in een stroom versnelling. Men vond dat er meer aandacht besteed moest worden aan training en ontwikkeling. Dit werd het ontwikkelingsmodel genoemd.

Rond de jaren zeventig kwam de geestelijke gezondheidszorg steeds meer onder druk te staan. Men vond dat de bewoners van woonvormen zich teveel moesten houden aan een strak regime van training en behandelingsaanbod. In deze periode werd het begrip normalisatie voor het eerst genoemd in de Nederlandse samenleving. Vanaf dit moment was de opvatting dat verstandelijk beperkten in eerste instantie mensen zijn en behoefte hebben aan contacten en relaties. Normalisatie zou veel meer perspectief bieden en het kernbegrip was ‘ mensen tussen mensen’. Carel Muller was op dat moment directeur van een grote instelling. Hij wilde de inrichting meer laten bestaan tussen de mensen. Hij kwam echter te vroeg met zijn plannen want op dat moment was het medische model nog overheersend. Later heeft deze visie wel meer aanhangers gevonden. 


(Miedema S.(1997),pedagogiek in meervoud,Houten, Bohn Stafleu) 

5.2.2  visie op gezinnen met een kind met een verstandelijke beperking.

In de eerste helft van de twintigste eeuw lag het accent vooral op de kwetsbaarheid van ouders. Op het moment dat het kind geboren wordt voelen ouders zich kwetsbaar, ze voelen zich verantwoordelijk voor hun kind en dat brengt kwetsbaarheid met zich mee. 

Dit gevoel van kwetsbaarheid neemt af naar mate het kind zich naar verwachting ontwikkelt. Als het kind echter een verstandelijke beperking blijkt te hebben zal dit gevoel van kwetsbaarheid in aanzienlijke mate versterkt worden. Ouders met een verstandelijk beperkt kind moeten meer dan andere ouders een beroep doen op hun omgeving en de deskundige hulpverlening. Het ‘onvermogen’ van ouders om kinderen met een beperking op een degelijke manier op te voeden domineerde lange tijd het denken over deze ouders. In de medische wereld werd op een soortgelijke manier gedacht over kinderen met een beperking, vooral de defecten en de onvermogendheid van de kinderen stonden op de voorgrond. De abnormaliteit van de verstandelijk beperkte kinderen en hun gezin werd benadrukt (Ferguson, 2001).

Deskundigen zagen het als hun taak om de zorg en de opvoeding van het kind over te nemen op basis van hun professionele kennis en opleiding. De eigen kracht en mogelijkheden van deze kinderen en hun ouders werden gedurende een lange tijd over het hoofd gezien. Ouders werden dan ook weinig tot niet in staat geacht om hun ‘defecte’ kind zelf op te voeden. Reacties van ouders werden benoemd als verwerkingsproblemen en het niet kunnen accepteren van de beperking van hun kind. Ouders werden op deze manier niet serieus genomen door de hulpverlening en als het ware buiten de opvoeding van hun eigen kind gehouden. 
In de tweede helft van de twintigste eeuw veranderde dit beeld. De eigen kracht en de mogelijkheden van de gezinnen werden steeds meer gezien en benadrukt. Gezinnen met een kind met een verstandelijke beperking werden steeds meer gezien als veerkrachtig. Ook werd het gezin als belangrijk element gezien in het leven van het verstandelijk beperkte kind. In plaats van het overnemen van de opvoeding kwam het accent steeds meer te liggen op het ondersteunen van ouders tijdens de opvoeding van hun kind. Ook werden maatschappelijke drempels steeds meer erkend en werden ouders steeds meer geholpen in hun zoektocht naar een goede opvoeding (De Belie, 1995)

Ook de tendens in de medische wereld veranderde. Verstandelijk beperkte kinderen en hun gezin werden steeds meer gezien als gezinnen met mogelijkheden, kinderen die zich met de goede zorg nog konden ontwikkelen. 

5.2.3 integratie en normalisatie

In paragraaf 5.2.1 is al eens benoemd dat de begrippen normalisatie en integratie rond de jaren 60, 70 geïntroduceerd werden. Verstandelijk beperkte kinderen hebben recht op een gewaardeerde sociale positie in de samenleving. Verstandelijk beperkte kinderen moeten op een volwaardige manier deel kunnen nemen aan de maatschappij. Om dit te kunnen bereiken was normaliseren noodzakelijk. Met normaliseren wordt bedoeld dat de woon en leefomstandigheden van de verstandelijk beperkten zoveel mogelijk lijken op dat van mensen zonder beperking. Er wordt uitgegaan van een zo ‘gewoon’ mogelijk leven en niet meer vrijheidsberovend dan nodig is. Naast normalisatie is ook integratie nodig om een zo ‘normaal’ mogelijk leven te bereiken. Integratie kan op verschillende manieren vorm krijgen, verstandelijk beperkte personen kunnen bijvoorbeeld zoveel mogelijk in een ‘gewone’ woonwijk wonen. Daarnaast kunnen verstandelijk beperkten zoveel mogelijk deelnemen aan het maatschappelijke gebeuren. Denk hierbij aan: onderwijs, werk, vrijetijdsbesteding, rechten en plichten. 
(Ghesquiere P.& Maes B.,kinderen met problemen, Apeldoorn,1995)

5.3 Integreren in het reguliere onderwijs

5.3.1 Achterliggende gedachten

Het integreren van kinderen met een verstandelijke beperking in het reguliere onderwijs komt voort uit een visie op het integreren van kinderen met een verstandelijke beperking in de samenleving. Een aantal van deze visies worden hieronder weergegeven.

Geert van Hove is een docent aan de universiteit van Gent en maakt deel uit van de vakgroep orthopedagogiek. Geert van Hove gaat uit van acceptatie enerzijds en participatie anderzijds. Dit is uiterst belangrijk voor de integratie van minderheidsgroepen. Hij vindt acceptatie en participatie een essentieel recht voor iedereen. Van Hove gaat er van uit van integratie alles te maken heeft met verbondenheid en erbij horen. Hij benadrukt dat mensen uit minderheidsgroepen sociaal en emotioneel verbonden moeten raken met andere mensen. Daarom wijst hij op het belang van inclusieve settingen waar mensen met beperkingen en mensen zonder beperkingen als gelijkwaardig deelnemen aan processen. 

Kijkend naar deze visie kun je concluderen van Van Hove een voorstander is van het integreren van kinderen met een verstandelijke beperking in het reguliere onderwijs. Op die manier krijgen de kinderen de kans te participeren en verbonden te raken met kinderen zonder beperkingen. 

Een andere visie die hier zal worden besproken is die van Luc Notredame, hij is directeur van het kabinet ‘commisions communautaire commune’ in Brussel. Nortredame vindt dat het duidelijk moet zijn dat integratie zich op het individuele niveau afspeelt en dat inclusie zich op beleidsniveau afspeelt. Hiermee wil hij aangeven dat het samengaan van instellingen, en het samenwerken van beleidsorganen niet altijd integratie met zich meebrengt. Integratie is iets wat op individueel niveau bekeken moet worden.

Kijkend naar deze visie kun je concluderen dat Notredame kritisch is op het integreren van kinderen met een verstandelijke beperking in het reguliere onderwijs. Er moet goed gekeken worden naar het individuele kind en vanuit daar moet gewerkt worden aan integratie. Wel kan geconcludeerd worden dat Notredame een voorstander is van het integreren van kinderen met een beperking in het reguliere onderwijs, maar hij is van mening dat dit op een individuele manier moet gebeuren.

De laatste visie die we hier gaan bekijken is de visie van Frank Lammertyn. Hij is professor in de sociologie. Lammertyn wil aangeven dat met het pleiten voor inclusief onderwijs de expertise van het speciaal onderwijs niet vergeten mag worden. Er zijn nog steeds kinderen die daar meer baat bij zullen hebben. Lammertyn geeft aan dat inclusief onderwijs meer omvat dan enkel het opnemen van kinderen met een verstandelijke beperking in het reguliere onderwijs. Het pleidooi voor inclusief onderwijs is een onderdeel van een streven naar een inclusieve samenleving waaraan iedereen kan deelnemen een waarvan iedereen lid is.

Kijkend naar deze visie kun je concluderen van Lammertyn ervan overtuigd is dat het integreren van kinderen met een verstandelijke beperking in het reguliere onderwijs resulteert in het integreren van verstandelijk beperkten in de samenleving. (www.inclusiefonderwijs.nl/documenten/boeken/watals)
Eigenlijk zijn al deze visies het op een punt met elkaar eens. Kinderen met een verstandelijke beperking moeten kunnen integreren in het reguliere onderwijs. Dit is ook de visie die in dit onderzoek aangehangen wordt. Ook bijzondere kinderen moeten kunnen integreren en participeren. Dit moet echter wel onder goede omstandigheden gebeuren en er moet goed gekeken worden naar hoe het kind zich voelt en zich ontwikkeld. Daarnaast moet er voldoende individuele aandacht en begeleiding zijn voor de bijzondere kinderen in het reguliere onderwijs. 

Hoe wordt er nu in de samenleving gekeken naar het integreren van kinderen met een verstandelijke beperking in het reguliere onderwijs?
‘samen leren, maar op maat van de leerling’ (leerlingzorg,kennisnet.nl). Dit lijkt een slagzin die door steeds meer onderwijsinstellingen aangehangen wordt. Kinderen met een verstandelijke beperking moeten zoveel mogelijk kunnen integreren in het reguliere onderwijs is de heersende visie in de maatschappij. Lange tijd was dit niet het geval, kinderen met een verstandelijke beperking werden als vanzelf doorverwezen naar het speciaal onderwijs, daar is men gespecialiseerd in de problematiek die deze kinderen met zich mee brachten. De wet voor leerling gebonden financiering heeft het mogelijk gemaakt voor ouders om te kiezen tussen het reguliere onderwijs en het speciale onderwijs. Deze wet zorgt ervoor dat het mogelijk is om met een ‘rugzakje’ met extra begeleiding deel te nemen aan het regulieren onderwijs. Kinderen met een verstandelijke beperking integreren in het reguliere onderwijs wordt ook wel inclusief onderwijs genoemd. Het voornaamste doel van deze vorm van onderwijs is de sociale vaardigheden van kinderen met een verstandelijke beperking naar een hoger niveau te brengen. De Chinese onderzoekers Tang, Davis Wu en Oliver hebben in 2000 een onderzoek gedaan naar de attituden van kinderen in het reguliere onderwijs jegens kinderen met een verstandelijke beperking. Uit dit onderzoek kwam dat 89,2% van de kinderen tussen de 4 en 15 jaar bang is voor een kind met een verstandelijke beperking. Daarnaast gaat 53,8% van deze kinderen ervan uit dat kinderen met een verstandelijke beperking liever met andere kinderen met een verstandelijke beperking spelen. Wel staan deze kinderen positief tegenover kinderen met een verstandelijke beperking. 

Het integreren van kinderen met een verstandelijke beperking in het reguliere onderwijs kan dus op sociaal gebied een positieve invloed hebben kinderen kunnen veel van elkaar. De kinderen geven aan bang te zijn voor kinderen met een verstandelijke beperking, echter geven zij ook aan op een positieve manier tegenover kinderen met een verstandelijke beperking staan. Het vraagt dus intensieve inspanningen maar met de goede interventies kan het een erg goede invloed hebben op de kinderen. 
(leerlingzorg,kennisnet.nl).
5.3.2 Invloed op het gezin

Naast al deze positieve effecten voor het kind, heeft deze ontwikkeling natuurlijk een positief effect op de integratie in de maatschappij van het kind met een beperking. De kinderen kunnen veel meer mee doen met de activiteiten in de buurt. Op het speciaal onderwijs komen vaak kinderen vanuit de gehele regio, het afspreken met vriendjes is dus een stuk lastiger. Ze maken dan ook minder contact met de kinderen uit de omgeving en kunnen als ze thuis komen minder gemakkelijk spelen met de kinderen uit de buurt. Deze integratie van het kind in de maatschappij heeft zijn invloed op het hele gezin. Het gezin kan hierdoor het gevoel krijgen er meer bij te horen. Zo kan het voor een moeder erg belangrijk zijn om samen met andere moeders aan het hek bij school te staan wachten of haar kind. Op deze manier kan zij zich meer verbonden voelen met en geaccepteerd voelen door de andere moeders in de buurt. 

5.3.3 Uitvallers in het basisonderwijs
De bovenstaande verhalen zijn allemaal erg positief, dit is natuurlijk ook logisch want welke ouder wil nou niet dat zijn/haar kind naar dezelfde school gaat als het buurjongetje. Al deze veranderingen in het onderwijs kunnen ook een negatief effect met zich mee brengen. 

Leraren in het basisonderwijs zijn namelijk niet gespecialiseerd in het onderwijzen van kinderen met een verstandelijke beperking. Zij zijn niet geschoold in de moeilijkheden die deze kinderen kunnen hebben bij de informatieverwerking. Natuurlijk krijgen deze kinderen extra zorg in de vorm van remedial teaching of iets dergelijks maar in de praktijk schiet deze vorm van hulpverlening vaak nog te kort. Kinderen met een verstandelijke beperking die binnen het reguliere onderwijs functioneren hebben daarom een verhoogde kans achter te lopen bij de rest, en zullen minder snel succeservaringen hebben omdat zij het niveau zonder de nodige begeleiding niet bij kunnen benen. Deze succeservaringen zijn echter van essentieel belang voor het ontwikkelen van een positief zelfbeeld van de kinderen. Doordat deze kinderen het misschien niet helemaal bij kunnen benen kunnen zij ook als raar ervaren worden door de andere kinderen. Als de verstandelijk beperkte kinderen als raar ervaren worden zal dit het integratieproces bemoeilijken. 

Ook de integratie van het gezin zal niet op een dergelijke positieve manier verlopen zoals dit eigenlijk voor ogen was.
6 Het praktijkonderzoek



6.1 Inleiding

In het volgende hoofdstuk wordt het praktijkonderzoek beschreven. Allereerst wordt beschreven voor welke onderzoeksmethode is gekozen en welke deelvragen beantwoord gaan worden aan de hand van dit onderzoek. Vervolgens zal er een koppeling gemaakt worden tussen het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek. 

6.2 Onderzoeksdoel

Het doel van dit praktijkonderzoek is: Helder krijgen hoe ouders op dit moment begeleid worden rondom het acceptatieproces, hoe de cliëntbegeleiders dit ervaren en wat zij graag nog anders zouden zien.
De volgende deelvragen zullen aan de hand van dit onderzoek beantwoordt worden. 

· Hoe worden ouders op dit moment begeleid door de cliëntbegeleiders tijdens het acceptatieproces?

· Hoe worden de cliëntbegeleiders ondersteund bij het begeleiden van het acceptatieproces van ouders?

· Hoe ervaren de cliëntbegeleiders de manier waarop zij ondersteund worden in het begeleiden van het acceptatieproces van ouders?

· Hoe ervaren de orthopedagogen de manier waarop zij de cliëntbegeleiders op dit moment begeleiden en wat kan er volgens hen verbeterd kunnen worden?
6.3 Onderzoeksmethode

Bij dit onderzoek is gekozen voor een kwalitatieve onderzoeksmethode. Een kwalitatief onderzoek is vooral gericht op het verkrijgen van betrouwbare informatie en bij kwalitatief onderzoek wordt vooral gevraagd naar ervaringen en meningen. Omdat bij deze deelvragen vooral gevraagd wordt naar ervaringen van de cliëntbegeleiders. Sluit deze onderzoeksmethode goed aan op de deelvragen die aan de hand van dit praktijkonderzoek beantwoordt zullen worden. 

6.4 De respondenten

Bij dit onderzoek is gekozen voor het afnemen van interviews, op deze manier kun je beter onderzoek doen naar de ervaringen van de cliëntbegeleiders. De vorm van interviewen waar hierbij voor gekozen is is het semi-gestructureerde interview. Bij deze vorm van interviewen houdt de interviewer de regie in handen. De interviewer bepaalt welke topics aan de orde zullen komen, daarbij laat de interviewer zich wel leiden door de antwoorden van de respondenten. Hier is voor gekozen omdat op deze manier veel diepgang in het onderzoek wordt gecreëerd, daarnaast wordt de structuur wel behouden. Er worden 7 cliëntbegeleiders geïnterviewd. Er is gekozen voor het interviewen van cliëntbegeleiders omdat zij het aanspreekpunt zijn voor de gang van zaken rondom een kind. Zij hebben dan ook veel contact met ouders. De cliëntbegeleiders die worden geïnterviewd zijn werkzaam op verschillende groepen binnen het dagcentrum en geven samen een breed beeld. Daarnaast wordt ook een van de twee orthopedagogen geïnterviewd, hier is voor gekozen omdat de orthopedagogen vorm geven aan de begeleiding van de cliëntbegeleiders waardoor het belangrijk is ook hen te betrekken bij het onderzoek. De andere orthopedagoge is helaas niet bereikbaar voor een interview. 

In de onderzoeksopzet staat beschreven dat er ook vragenlijsten afgenomen zullen worden met een aantal ouders van kinderen op het dagcentrum. Na overleg is besloten dit niet te doen. Je krijgt dan te maken met sociaal wenselijke antwoorden, en de verwachting is dat dit moeilijk te ondervangen is. Daarnaast zijn er binnen het dagcentrum ouders waarbij zelf sprake is van een verstandelijke beperking deze ouders zijn moeilijk te bereiken. De vragenlijsten onder de respondenten zullen dan ook geen representatief beeld geven van de gehele populatie ouders. 

6.5 Koppeling met het literatuuronderzoek

Natuurlijk ligt het accent bij het praktijkonderzoek op de ervaringen van de cliëntbegeleiders en de orthopedagoge. Dit wil niet zeggen dat het enkel om ervaringen gaat en dat het literatuuronderzoek geen enkele rol speelt bij het praktijkonderzoek. 

Tijdens het praktijkonderzoek wordt de cliëntbegeleiders gevraagd wat zij aan kennis en informatie hebben over het acceptatieproces van ouders. Hier op wordt doorgevraagd door de verschillende fasen van het acceptatieproces te benoemen en te vragen of de cliëntbegeleiders hier een voorbeeld bij kunnen geven. Op deze manier wordt de literatuur over het acceptatieproces gekoppeld aan de praktijkervaringen van de cliëntbegeleiders. Daarnaast wordt de cliëntbegeleiders gevraagd naar het belang van het adequaat omgaan met het acceptatieproces en wat de invloed van een gestagneerd acceptatieproces op het kind kan zijn. Naar aanleiding van het antwoord wordt hier meer informatie over gegeven. 

7 Beantwoording van de deelvragen
In het volgende hoofdstuk wordt op basis van het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek een duidelijk beeld te geschetst over het onderwerp. Op basis van deze deelvragen wordt de hoofdvraag beantwoord.
7.1 Welke stappen in het acceptatieproces moeten ouders van kinderen met een verstandelijke beperking doorlopen?
Tijdens de zwangerschap hebben ouders bepaalde verwachtingen en dromen over hun en kind en hun rol als ouder. Op het moment dat het kind geboren wordt zal het beeld van het ‘gedroomde’ kind aangepast moeten worden aan de werkelijkheid. Ouders dienen zich aan te passen aan de veranderende factoren. De mate waarin dit aanpassingsproces succes heeft wordt vaak afgemeten aan de groei en de ontwikkeling van het kind. Een logisch gevolg van het bovenstaande is dat het bij ouderschap van een kind met een verstandelijke beperking vaak moeilijker is succes te ervaren tijdens dit aanpassingsproces. Op het moment dat de diagnose gesteld wordt veranderd ook de rol van de ouders. Ineens ben je een ouder van een verstandelijk beperkt kind en dit kan veel problemen met zich meedragen. In eerste instantie zullen ouders zich als falend en schuldig ervaren, ouders moeten de tijd krijgen zich aan te passen aan deze veranderende rol. 

Op het moment dat ouders ervaren dat hun kind een verstandelijke beperking heeft wordt treed het acceptatieproces in werking. Als dit acceptatieproces op een positieve manier verloopt, kunnen ouders zich geleidelijk aan aanpassen aan de realiteit van het opvoeden van een kin met beperkingen en mogelijkheden. De verloren dromen worden geleidelijk aan vervangen door nieuwe dromen. Ouders zullen het gevoel hebben dat ze voldoende in staat zijn om hun kind te zorgen en dat ze hun kind een eigen plaats binnen het gezin kunnen geven. Het dagelijkse verloop van het gezin kan dan weer doorgang vinden, en ouders ervaren voldoende steun van de omgeving en de professionele hulpverlening. Tijdens het acceptatieproces worden de volgende fasen doorlopen:
· Fase 1: Ontkenning

In deze fase is het acceptatieproces eigenlijk nog niet echt in gang gezet. Ouders ontkennen in deze fase dat er iets aan de hand is. Ze accepteren geen hulp en gaan door met het leven zoals ze dat gewend zijn. Ouders gaan ervan uit dat het allemaal wel mee zal vallen.

· Fase 2: Verzet

In deze fase gaan ouders zich verzetten tegen de beperking van hun kind, ze beseffen echter maar al te goed dat het leven niet door kan gaan zoals zij het gewend zijn. Ze willen hier echter nog niet aan toe geven. Het aanvaarden van hulp gaat in deze fase nog wel erg stroef, ouders moeten de tijd krijgen het probleem te onderkennen. Vanuit daar kan pas verder gewerkt worden.

· Fase 3: Erkenning

In deze fase leren de ouders erkennen dat ze een kind met een beperking hebben en dat ze hiermee moeten leren omgaan. Ze leren hulp te ervaren, er zal veel gaan veranderen in het leven van het gezin en ouders zijn bereid deze veranderingen zo goed mogelijk te laten verlopen.

· Fase 4: Integratie

In deze fase zal het gezin steeds meer een worden met de beperking van het kind, ze zullen het gaan zien als een deel van hen. Hulp zal worden ervaart waar dat nodig is en het leven zal worden aangepast.

Het is belangrijk dat ouders deze fases in hun eigen tempo kunnen doorlopen. Op deze manier komen ze niet in een fase terecht waar ze eigenlijk nog niet aan toe waren. Ouders moeten de kans krijgen deze verschillende fases op zich in te laten werken. 
7.2 Welke problemen ervaren ouders van kinderen met een verstandelijke beperking tijdens het acceptatieproces?
Tijdens de zwangerschap ontwikkelen de ouders dromen over het kind en hun rol als ouders. Ze hebben de intense wens een goede ouder te zijn. Ze hebben hier dan ook veel voor over. Op het moment dat men een kind met een verstandelijke beperking heeft wordt het een stuk moeilijker deze wens in vervulling te laten gaan. Ouder worden van een kind met een verstandelijke beperking vraagt erg veel van de ouders. Het is voor deze ouders een stuk moeilijker om te voldoen aan de behoeften van het kind. Van ouders wordt over het algemeen verwacht dat ze op een sensitieve en responsieve manier reageren op de behoeften van hun kind. Op het moment dat het kind een verstandelijke beperking heeft wordt dit een stuk moeilijker. Deze kinderen uiten hun gevoelens namelijk op een andere manier dan kinderen zonder verstandelijke beperking. Ouders moeten hier een weg in zien te vinden en dat gaat niet altijd zonder problemen. Daarnaast veranderd hun rol in de samenleving, ineens zijn ze een gezin met een verstandelijk beperkt kind. Dit zijn allemaal punten waar ouders aan moeten ‘wennen’ en mee moeten leren omgaan. Ze moeten leren omgaan met de verstandelijke beperking van het kind en dit gaat niet altijd vlekkeloos.
Op het moment dat het acceptatieproces niet op een positieve manier verloopt, zullen de ouders onder een nog grotere druk komen te staan dan zij al stonden. Deze ouders hebben dan extra ondersteuning nodig van hun omgeving maar ook van de professionals. Het is daarom belangrijk dat de professionals de ouders de ruimte geven de shock te verwerken. Deze shock is meestal het gevolg van een overvloed aan verwarrende en pijnlijke gedachten en gevoelens. Ouders moeten deze gevoelens kunnen verwerken en moeten hier de ruimte voor krijgen. Dit proces kan veel tijd in beslag nemen.
Daarnaast zijn er  ook verschillende moeilijkheden die zich voor kunnen doen tijden de verschillende fasen van het acceptatieproces. Problemen die ouders kunnen ondervinden tijden de verschillende fases van het acceptatieproces zijn:

· Fase 1: Ontkenning
In deze fase is het nog erg moeilijk voor ouders hun dromen los te laten. Het onderkennen dat het ‘echte’ kind niet voldoet aan het ‘gedroomde’ beeld vraagt nog erg veel van ouders. Ouders kunnen nog niet geloven dat hun rol van ouderschap nu een andere invulling gaat krijgen. Problemen hierbij kunnen zijn dat ouders niet in staat zijn in te spelen op de behoeften van het kind omdat zij nog niet kunnen onderkennen dat het kind speciale behoefte hebben.
· Fase 2: Verzet

In deze fase gaan ouders vechten tegen de beperking van kun kind. Ze hebben goed in de gaten dat er dingen zullen veranderen. Ze willen hier echter nog niet aan geloven. Waar ouders in deze fase voor op moeten passen is dat ze het kind niet overvragen, dat ze geen dingen van het kind gaan verwachten waar het kind (nog) helemaal niet aan toe is. Daarnaast gaat deze fase ook vaak gepaard met verdriet. Verdriet om de handicap van het kind, maar ook verdriet omdat ze niet de ouder kunnen zijn die ze graag hadden willen zijn. 
· Fase 3: Erkenning

In deze fase wordt hulpverlening vaak voor het eerst echt toegelaten. Ouders komen steeds meer tot het besef dat ze het niet alleen kunnen en dus hulp nodig zullen hebben. In deze fase verandert de rol van ouders ten aanzien van de buitenwereld. Op dit moment ben je zichtbaar ouder van een kind met een verstandelijke beperking. Een voorbeeld hiervan is dat er een taxibusje voor de deur stopt om je kind naar een speciale vorm van onderwijs te brengen. 

· Fase 4: Integratie

In deze fases wordt aanvaard dat het leven zal moeten worden aangepast. Het acceptatieproces is hiermee echter niet ten einde. Integratie is niet hetzelfde als acceptatie. In deze fase worden ouders nog vaak geconfronteerd met de beperking van hun kind, en zullen ze regelmatig aanpassingen moeten doen.

7.3 Welke rol speelt de samenleving en de nieuwe tendens waarbij kinderen met een verstandelijke beperking steeds meer integreren in het reguliere onderwijs? 

Het belang van omgevingsfactoren komt in vele theorieën en onderzoeken naar voren. Zo kwam uit het onderzoek van Marvin en Painta naar voren dat ouders die veel praktische en emotionele steun ervaren van de naaste omgeving minder moeilijkheden ervaren tijdens het acceptatieproces. Daarnaast gaat ook de Balanstheorie in op de invloed van de omgeving. Deze theorie onderkent het effect van de leefomstandigheden en het sociale netwerk, dit kan een positief of juist een negatief effect hebben op de draagkracht van de ouders. Deze balanstheorie is daarom ook een belangrijke theorie voor dit onderzoek. Wij gaan ervan uit dat niet enkel de ouders en het kind invloed hebben op de manier waarop het acceptatieproces verloopt, maar dat de omgeving ook een erg grote rol speelt. 

De manier waarop ouders zich kunnen aanpassen aan de nieuwe rol is ook sterk afhankelijk van de manier waarop de omgeving kijkt naar een verstandelijk beperkt kind. Het netwerk van de ouders heeft dus een grote invloed op het welbevinden van de ouders. De manier waarop de omgeving aankijkt tegen kinderen met een verstandelijke beperking wordt natuurlijk gekleurd door de samenleving. 
Gelukkig is er in de laatste eeuw erg veel veranderd in de opvattingen van de samenleving. In de jaren 50 werd de nadruk namelijk vooral gelegd op de kwetsbaarheid van de ouders en het onvermogen hun kind zelf op te kunnen voeden. 

Rond de jaren 70 is dit gelukkig veranderd, woorden als integratie en normalisatie gingen gepaard met een grote verandering in de opvattingen. Verstandelijk beperkten mochten steeds meer deel uit maken van de maatschappij en werden hierdoor steeds meer geaccepteerd als volwaardige mensen die deel uitmaken van de maatschappij. 

Deze tendens zet zich vandaag de dag nog steeds voort. Een voorbeeld hiervan is dat kinderen met een verstandelijke beperking steeds meer kunnen integreren in het reguliere onderwijs. Dit is onder andere mogelijk gemaakt door de wet van leerling gebonden financiering. Hierdoor krijgen kinderen met een verstandelijke beperking de mogelijkheid om met wat extra hulp mee te kunnen draaien in het reguliere onderwijs. Naast het feit dat al deze veranderingen de visie van de omgeving van de ouders en daarmee de visie van de ouders zelf beïnvloeden hebben zij ook nog een andere invloed.

Het integreren van de kinderen in het reguliere onderwijs betekend vaak ook het integreren van de ouders in de samenleving. Voor veel moeders is het van groot belang aan het hek van de plaatselijke basisschool te kunnen staan. Ze krijgen op die manier het gevoel een ‘gewone’ moeder te zijn. Dit kan een zeer positieve invloed hebben op het acceptatie proces van de ouders. 
Naast al deze positieve effecten van de veranderingen hebben al deze veranderingen ook een keerzijde. Wat als jou kind niet naar het reguliere onderwijs kan ook niet met alle extra zorg die er verleend kan worden? Op dat moment wordt je nog meer dan voor deze veranderingen gezien als een aparte groep in de samenleving. Deze groep wordt namelijk steeds kleiner. Dit kan een erg negatieve invloed hebben op het acceptatieproces van de ouders. 
7.4 Wanneer spreken we van een gestagneerd acceptatieproces?
Het acceptatieproces bestaat uit verschillende fases waarin verschillende problemen op zouden kunnen treden. Belangrijk is om aan te geven dat het acceptatieproces op zich niet als probleem gedefinieerd moet worden. Het is een natuurlijk proces wat iedere ouder op zijn eigen manier doorloopt. Het daarom belangrijk om niet te spreken van een acceptatieprobleem maar van een acceptatieproces. Toch kan het acceptatieproces stagneren en dit kan problemen veroorzaken bij de acceptatie.
Wanneer spreken we van een gestagneerd acceptatieproces.

Het is erg moeilijk om een gestagneerd acceptatie proces op een juiste manier te definiëren. Wel zijn er een aantal signalen aan te wijzen die kunnen duiden op een gestagneerd acceptatieproces. De groepsleiding moet open staan voor deze verschillende signalen. Een voorbeeld hiervan is het vervormen van de realiteit en het hopen dat hun kind weer ‘normaal’ wordt. Dit beeld past natuurlijk goed bij de fase van ontkenning, wanneer ouders hier echter in blijven en op zoek gaan naar een diagnose die kan bevestigen dat hun kind ‘normaal’ is kan dit wijzen op een gestagneerd acceptatieproces.

Daarnaast is het volgens de onderzoeker Marvin en Pianta van essentieel belang aandacht te hebben voor het ontstaan van blokkades en verwarring die tot een blijvende desorganisatie van het denken over het kind en over zich zelf als ouder kunnen leiden. Dit kan namelijk een teken zijn dat de ervaringen te moeilijk zijn en het bevattingsvermogen van de ouders te bovengaan. Als laatste is het voor de groepsleiding belangrijk alert te zijn als ouders blijven hangen in de waarom vragen. Waarom ik? Waarom mijn kind? Dit kunnen ook signalen zijn voor een stagnatie in het acceptatieproces.
7.5 Hoe heeft een gestagneerd acceptatieproces invloed op de relatie tussen ouder en kind en welke invloed heeft dit op het kind?
De manier waarop het acceptatieproces verloopt, is van grote invloed op de manier waarop de ouder naar zijn kind kijkt. De relatie tussen ouder en kind vraagt bij een kind met een verstandelijke beperking veel extra aandacht, het kan namelijk veel struikelpunten met zich meebrengen.

Zo komt het leven van de ouders op zijn kop te staan op het moment dat ze beseffen dat hun kind een verstandelijke beperking heeft. De vreugde die vaak gepaard gaat met de geboorte van een kind wordt overschaduwd door verdriet. De verwachtingen van ouders moeten aangepast worden en dit vraagt veel van de ouders. Het verwerkingsproces wordt op dit moment in werking gezet. Dit is een proces waarbij ouders stapsgewijs het beeld van het gedroomde kind los gaan laten en zich af gaan stemmen op de realiteit. Dit heeft zijn invloed op de ouders en dus op de relatie tussen ouder en kind. Het ‘eigen’ maken van het kind zal hierdoor niet altijd soepel verlopen. Bij het eigen maken van het kind moet je denken aan: Herkennen de ouders zichzelf wel in het kind? Ervaren ze dat dit kind hun kind is of blijft dit kind een eigenaardig kind wat ze moeilijk kunnen leren kennen? Dit zijn allemaal vragen waar ouders bij geholpen moeten worden. De mate waarin dit proces van ‘eigen’ maken van het kind succesvol verloopt is van groot belang voor de relatie tussen ouder en kind. Op het moment dat ouders zichzelf niet herkennen in het kind en als het ware niet kunnen geloven dat het kun kind is, zal zich geen relatie tussen ouder en kind kunnen ontwikkelen. De sensitieve response van ouders zullen hier door ‘tijdelijk’ onder druk gezet. Ouders zijn niet altijd in staat de signalen en behoeften van het kind op te pikken, hierdoor kunnen ze niet adequaat reageren op de noden van hun kind. 
Het is moeilijk een relatie aan te gaan met een verstandelijk beperkt kind, dit heeft natuurlijk zijn uitwerking op de gehechtheid van het kind. Kinderen met een verstandelijke beperking hebben echter juist extra veel behoefte aan een goede hechtingsrelatie. Kinderen met een verstandelijke beperking hebben namelijk grote behoefte aan een ‘hulp-ik’ die hen kan helpen bij het vast houden van goede ervaringen en het omgaan met slechte ervaringen. Bij een goede hechting fungeren ouders vaak als ‘hulp-ik’ zij leren het kind relaties aan te gaan en ondersteunen het kind zich goed te voelen. Het is belangrijk dat deze ‘hulp-ik’ een hechtingsrelatie opbouwt met het kind. Een gezonde hechtingsrelatie ligt ten grondslag aan de ontwikkeling van het zelfbeeld en de zelfwaardering. Het is van groot belang dat het kind kan ervaren dat het door ouders gezien en begrepen wordt. Als dit niet ervaren wordt kan het kind zich hulpeloos en afhankelijk gaan voelen en de zelfwaardering verliezen. 
7.6 Hoe worden ouders op dit moment door de cliëntbegeleiders begeleid tijdens het acceptatieproces ?
Cliëntbegeleiders staan er niet alleen voor als het gaat om de begeleiding van ouders tijdens het acceptatieproces. De cliëntbegeleiders worden hierbij ondersteund door de orthopedagogen. 

Er zijn geen duidelijke richtlijnen binnen de instelling hoe er omgegaan moet worden met het begeleiden van het acceptatieproces van ouders. De cliëntbegeleiders geven aan geen theoretische kennis of informatie te hebben over het acceptatieproces. Het begeleiden van het acceptatieproces wordt dan ook vooral gedaan vanuit gevoel en ervaring. Een van de cliëntbegeleiders formuleerde het als volgt “Er wordt gewoon vanuit gegaan dat je het kan,  maar je leert ook niet echt gesprekstechnieken daarvoor”.Hierdoor geeft iedereen op zijn eigen manier vorm aan de begeleiding van ouders in het acceptatieproces. 
Tijdens het onderzoek is aan de cliëntbegeleiders gevraagd of zij een basishouding kunnen weergeven die zij gebruiken bij het begeleiden van het acceptatieproces van ouders. Hieruit komt naar voren dat ouders op een positieve manier worden benaderd en dat het tonen van empathie een grote rol speelt bij de begeleiding. Toch is het soms wel moeilijk een van de cliëntbegeleiders zei hierover het volgende “ Je kunt nooit helemaal begrijpen maar je moet inlevingsgevoel hebben. Ja het is beroerd dat er een busje voor je huis verschijnt waar je kind in moet, terwijl je eigenlijk wil dat je kind gewoon mee loopt naar de gewone basisschool’’  De cliëntbegeleiders geven aan dat er wordt gewerkt vanuit de ouders, ouders geven vorm aan het gesprek. Als de cliëntbegeleider het gevoel heeft dat ouders nog niet toe zijn aan een volgende stap zullen zij hier voorzichtig mee om gaan. De volgende citaten geven een beeld van hoe de cliëntbegeleiders omgaan met deze situaties. 

“ Ik doe dat zelf vaak door bijvoorbeeld veel voorbeelden te noemen en juist te vertellen wat wel heel goed gaat en van daaruit de punten aangeven die wat moeilijker gaan’’

“Zij zeggen dat het niet zo is, wij zeggen dat het wel zo is. Je kun het dan beter even laten rusten en een andere keer weer terug pakken”

“ Je moet wel altijd eerlijk blijven, als je denkt dat het er voorlopig niet meer inzit dan moet je daar eerlijk over zijn.”

“Je kunt dan een beetje algemeen beginnen, de meeste kinderen ontwikkelen zich zo en hoe zie je dat bij jullie kind? Dus dat je een beetje voorzichtig begint en dan steeds stapje voor stapje die richting op gaat”
“ Je gaat terug naar het punt waar ouders op dat moment zijn en probeert van daaruit stapjes te zetten”
De cliëntbegeleiders zijn het met elkaar eens dat het belangrijk is tijdens de begeleiding van het acceptatieproces dat men zich bewust is van het feit dat het acceptatieproces een leven lang duurt en dat het geen afgerond geheel is. Daarnaast komt een thema in ieder interview weer naar voren en dat is dat het belangrijk is om een vertrouwensband te houden met ouders. Dit is dan ook de voornaamste rol van de cliëntbegeleiders, zij moeten een vertrouwensband hebben met ouders en op deze manier open kunnen blijven communiceren met ouders . Daarom wordt het ‘slechte nieuws’ altijd door een orthopedagoog gebracht. Binnen de instelling wordt het belangrijk gevonden dat de cliëntbegeleiders hierover geen uitspraken doen, niet in negatieve zin omdat je die manier mededader wordt maar ook niet in positieve zin omdat je dan juist ouders die in een acceptatieproces ‘valse’ hoop geeft waardoor geen open communicatie meer mogelijk is. Daarnaast is het een ongeschreven regel waar wel iedereen van op de hoogte is dat cliëntbegeleiders ervoor moeten zorgen dat zij niet in conflict komen met ouders en altijd op belevingsniveau blijven communiceren, dit wil zeggen dat cliëntbegeleiders zich beperken tot het bespreken van gevoelens van ouders. 
Afsluitend is het goed om te benoemen dat iedere ouder anders is en op een andere manier omgaat met het acceptatieproces. Hierdoor blijft het begeleiden van het acceptatieproces werk dat gebaseerd is op ervaring en gevoel. 
7.7 Hoe worden de cliëntbegeleiders ondersteund bij het begeleiden van het acceptatieproces van ouders?
De cliëntbegeleiders kunnen altijd terugvallen op de orthopedagogen. Uit het onderzoek komt naar voren dat de ene cliëntbegeleider hier meer behoefte aan heeft dan de ander. De cliëntbegeleiders ervaren de vorm van ondersteuning die zij krijgen als vraaggericht. Je kunt altijd aankloppen bij de orthopedagoog als je advies nodig hebt of als je een gesprek wil voorbespreken of wil evalueren. De orthopedagoog geeft aan dat ze in die het nodig is ook zelf gesprekken aangaat met de cliëntbegeleiders voor zij een gesprek met ouders ingaan. De cliëntbegeleiders geven aan dat ze regelmatig contact hebben met ouders waar de orthopedagoog niet bij aanwezig is. Als het een moeilijk gesprek wordt is de orthopedagoog hier altijd bij aanwezig. In de praktijk betekent dit dat als het gaat om ouders begeleiden in het acceptatieproces de cliëntbegeleiders vaak een wat signalerende rol hebben, zij hebben contact met ouders en signaleren het als er problemen zijn. Dit wordt besproken met de orthopedagoog en zij zal ouders uitnodigen voor een gesprek. Of cliëntbegeleiders hierbij aanwezig zijn hangt af van het onderwerp. Als het een slechtnieuws gesprek wordt. Is het in sommige gevallen ook wel goed om er als cliëntbegeleider niet bij te zijn, op die manier wordt je niet mededader en kan je de vertrouwensband met ouders handhaven. Als de cliëntbegeleiders wel bij de gesprekken zijn vindt er vaak even een voorgesprek plaats tussen de orthopedagoog en de cliëntbegeleider, vaak is vijf minuten hierbij voldoende. De voornaamste reden voor dit voorgesprek is ervoor te zorgen dat de cliëntbegeleider en de orthopedagoog op een lijn zitten tijdens het gesprek. “Er is niets zo funest voor het acceptatieproces van ouders dan hulpverleners die niet op een lijn zitten. Ouders weten dan niet meer wat ze moeten geloven en raken als het ware de weg kwijt.” Aldus een van de orthopedagogen
De cliëntbegeleiders geven aan vooral begeleid te worden rondom bepaalde gesprekken en niet bij het omgaan met ouders en hun acceptatieproces in het algemeen. “ Het is meer in gesprekken, bijvoorbeeld als je een gesprek hebt gehad met ouders en je hebt het gevoel van dit heeft te maken met het kunnen leren accepteren dat hun kind een beperking heeft. Dan heb je daarna nog vaak wel een gesprek met de orthopedagoge en daar leer je wel heel veel van”
7.8 Hoe ervaren de cliëntbegeleiders de manier waarop zij ondersteund worden in het begeleiden van het acceptatieproces van ouders? 
De cliëntbegeleiders ervaren de begeleiding die zij krijgen rondom de gesprekken die zij met ouders hebben als goed. Ze kunnen altijd terug vallen op de orthopedagoog. Ze weten dat ze van te voren een gesprekje kunnen hebben en dat zij na afloop ook het gesprek samen kunnen evalueren. “ Ik vind het een prima manier, ik weet de orthopedagoog te vinden als ik wat extra begeleiding nodig heb, daar staat ze dan ook open voor.” Aldus een van de cliëntbegeleiders. De orthopedagoog is ook altijd aanwezig bij moeilijke gesprekken en dit wordt als prettig ervaren. Tijdens deze gesprekken is er een duidelijke taakverdeling waar iedereen zich in kan vinden. 

Over het acceptatieproces in het algemeen geven de cliëntbegeleiders aan weinig tot niets te weten. Vijf van de zeven ondervraagde cliëntbegeleiders geven aan behoefte te hebben aan meer kennis en informatie aangaande het acceptatieproces. De cliëntbegeleiders geven de volgende reacties wanneer gevraagd wordt of ze behoefte hebben aan meer kennis/begeleiding:
“ Ja ik denk het wel. Als je weet hoe iets werkt en wat het zou kunnen zijn kun je misschien makkelijker ouders begeleiden. Dan weet je misschien beter wat de volgende stap zou kunnen zijn. Nu doe je gewoon meer op je gevoel en ervaring, theorie zou daar wel een aanvulling op kunnen zijn richtlijnen zijn altijd fijn”

“ Ik denk dat de deskundigheid aangaande contacten met ouders sowieso wat dieper zou kunnen zijn, ik denk dat we daarin wel wat meer geschoold en getraind kunnen worden.”

“Ja, ik denk dat het wel goed is ja want je doet het nu vanuit je ervaring maar er zit wel een stukje theorie achter wat toch ook wel fijn is om dat erbij te gebruiken. Zeker ook om een lijn naar ouders toe te trekken”

Twee van de zeven ondervraagde cliëntbegeleiders geven aan voldoende te hebben aan de ervaringen die zij hebben op gedaan en de basiskwaliteiten die je in dit vak moet bezitten. De cliëntbegeleiders die wel behoefte hebben aan meer kennis en informatie geven aan dat je kinderen vanuit een bepaald theoretisch kader bekijkt en ze op die manier probeert te begrijpen en dat je op die manier ook met het acceptatieproces om kunt gaan. Zij geven aan dat er best wat meer theoretische kennis te willen hebben zodat zij in hun begeleiding een goede mix van theoretische achtergronden en ervaringen en gevoel kunnen maken. Deze informatie moet volgens hen wel op een praktische en  toepasbare manier aangeboden worden. Bijvoorbeeld in de vorm van een workshop of studiemiddag deze vormen worden meerdere malen genoemd. Andere vormen om deze informatie aan te bieden die worden genoemd zijn: Een presentatie, Intervisie momenten, Ervaringsverhalen van ouders, Handleiding met handelingstips. 
7.9 Hoe ervaren de orthopedagogen de manier waarop zij de cliëntbegeleiders op dit moment begeleiden en wat er volgens hen verbeterd kunnen worden?
Uit het interview met de orthopedagoog komt naar voren dat ook zij ervaart dat de begeleiding vooral op specifieke casussen gericht is. Dat er gesprekken gepland worden als er ergens moeilijkheden zijn maar dat er geen algemene begeleiding is aangaande het begeleiden van het acceptatieproces van ouders. De orthopedagoog geeft aan tevreden te zijn over de begeleiding rondom de specifieke casussen. Zij ervaart dit als een goede werkwijze. 

Door de orthopedagogen is ook nagedacht over de vorm waarin er wat meer algemene informatie gegeven kon worden aangaande het acceptatieproces van ouders. Een workshop lijkt hiervoor de meest geschikte optie. Een probleem bij het geven van een algemene workshop is het feit dat iedere ouder anders is en ouders je kunnen blijven verrassen. Het is daarom moeilijk om hier in het algemeen wat over te vertellen. “Ik denk dat de meeste mensen daar geen cursussen in hebben gehad. Op dat gebied hebben wij ons ooit afgevraagd of we daar een workshop voor moesten aanbieden bijvoorbeeld tussen 4 en 5. Maar de vraag is, je hebt zoveel uitzonderingen op de normale regel, het gaat zo wisselend bij mensen en dan per mens ook weer op een andere manier. Er zijn bijvoorbeeld wel boeken maar het is moeilijk.” Aldus de orthopedagoge.
 Wel is het zo dat als cliëntbegeleiders aangeven hier graag meer informatie over te willen dat de orthopedagogen daar dan graag in tegemoet komen en dat het inderdaad in de vorm van een workshop zou kunnen. Wel moet je er dan bij opletten dat je steeds blijft benoemen dat het acceptatie proces een proces is van vallen en opstaan en dat ouders steeds weer terug kunnen vallen in dit proces, de orthopedagoge die ik heb gesproken omschrijft het als volgt: “Ik wil best de poging wagen om daar iets in te doen, en zeker als de cliëntbegeleiders zelf aangeven daar meer over te willen weten, dan is dat prima. Dan wil ik daar best wel wat tijd en energie in steken alleen dan zullen we echt een keer moeten zeggen van dit zijn de theorie, maar het is een proces van vallen en opstaan dus iedere keer weer die kanttekening plaatsen. En ze blijven ons verrassen.”
Wat gebruikt zou kunnen worden bij de invulling van deze workshop zijn boeken met ervaringsverhalen van ouders, daar kan iedere werknemer wat van leren.


8 Beantwoording van de hoofdvraag
In het volgende hoofdstuk zal een antwoord gegeven worden op de volgende vraag:

Hoe ervaren de cliëntbegeleiders van Lunetzorg Kindzorg de begeleiding die zij bieden aan ouders van kinderen met een verstandelijke beperking aangaande het acceptatieproces en hoe zou deze begeleiding verbeterd kunnen worden?
Deze vraag kan eigenlijk in twee stukken verdeeld worden, allereerst wordt bekeken hoe zij de manier waarop de begeleiding nu vorm gegeven wordt ervaren. In het tweede deel zal bekeken worden hoe deze begeleiding verbeterd zou kunnen worden.

Allereerst is het belangrijk om te benoemen dat de cliëntbegeleiders er niet alleen voorstaan in het begeleiden van het acceptatieproces van ouders. Ze kunnen altijd terug vallen op de orthopedagogen. De cliëntbegeleiders werken nauw samen met de orthopedagogen als het gaat om het begeleiden van het acceptatieproces. Zo is de orthopedagoog bijvoorbeeld aanwezig bij ‘moeilijke’ gesprekken die gevoerd worden, de orthopedagoog neemt hier dan ook het initiatief in. Daarnaast kan de cliëntbegeleider altijd een gesprek aanvragen met de orthopedagoog en de orthopedagoog doet dat op haar beurt ook als ze dat nodig acht. De manier waarop deze samenwerking verloopt wordt door beide partijen als prettig ervaren. De meeste cliëntbegeleiders geven echter wel aan behoefte te hebben aan wat meer theoretische kennis en informatie aangaande het acceptatieproces van ouders. Een van de cliëntbegeleiders gaf dit aan met de volgende woorden: ‘ We proberen kinderen met autisme bijvoorbeeld te begrijpen vanuit de kennis die we hebben over autisme, waarom zouden we dit niet doen als het gaat om het acceptatieproces van ouders’ . De cliëntbegeleiders geven aan dat het begeleiden van het acceptatieproces van ouders echt gevoelswerk is en dat het berust op ervaring. Dit neemt volgens de meeste cliëntbegeleiders niet weg dat je vanuit theoretische achtergronden kan werken om ouders op die manier beter te kunnen begrijpen. Je kunt dus concluderen dat de cliëntbegeleiders redelijk tevreden zijn over de manier waarop zij vorm geven aan de begeleiding aan ouders van kinderen met een verstandelijke beperking. Zij zouden echter wel nog wat meer kennis en informatie willen hebben over het acceptatieproces.

Hoe zou de begeleiding van het acceptatieproces verbeterd kunnen worden? Zoals de cliëntbegeleiders zelf al aangeven gaat het eigenlijk vrij goed en verloopt de samenwerking tussen cliëntbegeleiders en de orthopedagogen goed. Er is echter op dit moment weinig bekend over het verloop van het acceptatieproces van ouders. Hierin zou nog wel wat verbeterd kunnen worden. Allereerst is het belangrijk dat de cliëntbegeleiders op de hoogte zijn van het psychologische aspect. Wat gebeurt er met ouders op het moment dat ze een kind krijgen met een verstandelijke beperking. Dit zou bijvoorbeeld uitgewerkt kunnen worden aan de hand van ervaringsverhalen van ouders, er zijn voldoende boeken waarin ervaringsverhalen van ouders beschreven staan. Daarnaast bestaan er ook voldoende theoretische uitgangspunten van waaruit ouders beter begrepen kunnen worden. Ouders moeten dan ook het ‘gedroomde’ kind los kunnen laten en zich aanpassen aan het ‘echte’ kind. Daarnaast is het belangrijk om de cliëntbegeleiders bewust te maken van de invloed die een gestagneerd acceptatieproces op het kind heeft. Het kind heeft het vertrouwen van zijn ouders nodig om zich te kunnen ontwikkelen, de ouders moeten kunnen fungeren als een ‘hulp-ik’. Als ouders hier door een gestagneerd acceptatieproces niet toe in staat zijn heeft dit een grote invloed op het kind. Het is ook erg belangrijk om cliëntbegeleiders meer kennis te geven over de verschillende fasen die ouders doorlopen tijdens het acceptatieproces. Op deze manier kunnen zij inspelen op deze fasen en de verschillende uitingsvormen herkennen.
Er is dus eigenlijk weinig aan te merken op de begeleidingswijze die nu gebruikt wordt. Het wordt echter niet ondersteund door theoretische achtergronden, hierin zou nog wat verbeterd kunnen worden.

9 Conclusies en aanbevelingen

9.1 conclusies literatuuronderzoek

Het literatuuronderzoek geeft een beeld van de theoretische achtergronden rondom het acceptatieproces. Er wordt beschreven wat er in ouders omgaat op het moment dat zij een kind met een verstandelijke beperking krijgen. Tijdens de zwangerschap hebben de ouders allerlei verwachtingen. Verwachtingen ten aanzien van het kind maar ook verwachtingen ten aanzien van de rol die zij als ouders gaan vervullen. Op het moment dat ze een kind met een verstandelijke beperking hebben komen ouders terecht in een complex aanpassingsproces. Ze moeten het beeld van het ‘gedroomde’ kind aanpassen aan het ‘echte’ kind. Daarnaast moeten ze opnieuw gaan invullen hoe hun rol als ouder er uit komt te zien. Hierbij speelt de omgeving ook een erg belangrijke rol. De manier waarop ouders zich kunnen aanpassen aan deze nieuwe rol hangt nauw samen met de manier waarop de omgeving naar het gezin kijkt. De maatschappij heeft een grote invloed op de manier waarop de omgeving naar het gezin kijkt. Mensen zijn geneigd de heersende visie die in de maatschappij speelt over te nemen en op die manier naar kinderen met een verstandelijke beperking te kijken. Ook de tendens waarin kinderen met een verstandelijke beperking steeds meer integreren in het reguliere onderwijs speelt een grote rol bij het acceptatieproces van ouders. Het is voor ouders belangrijk om een zo gewoon mogelijk gezin te zijn. Het kan daarom erg goed zijn voor het acceptatieproces om kinderen met een verstandelijke beperking te laten integreren in het reguliere onderwijs. Daarbij moet wel vermeld worden dat het alleen zinvol is als het kind ook toe is aan deze stap, het integreren in het reguliere onderwijs moet voor het gezin en succeservaringen zijn. Als het kind er niet aan toe is zal deze stap geen succeservaring zijn en zal het gezin ook hier weer ‘anders’ zijn. Dit alles heeft invloed op het acceptatieproces van ouders en daarmee ook op het kind. Juist voor kinderen met een verstandelijke beperking is het belangrijk dat ze zich gewaardeerd voelen, dat ze geaccepteerd worden door hun ouders ondanks hun handicap. Daarnaast vragen kinderen met een verstandelijke beperking meer van hun ouders, ze hebben hun ouders nodig om meer van de wereld te kunnen begrijpen. Ouders fungeren voor deze kinderen als een ‘hulp-ik’. Dit is van essentieel belang voor het zelfvertrouwen en het zelfbewust zijn van de kinderen. Het is dus erg belangrijk om ouders op een adequate manier te begeleiden in het acceptatieproces. Hierbij zijn verschillende theorieën over ouderbegeleiding van belang, maar het is ook van belang om je bewust te zijn van de verschillende fasen die ouders doorlopen tijdens het acceptatieproces. 

9.2 conclusies praktijkonderzoek

Uit het praktijkonderzoek komt naar voren dat de cliëntbegeleiders en de orthopedagoge, tevreden zijn over de manier waarop ouders op dit moment begeleid worden. Dit is een taak die de cliëntbegeleiders en de orthopedagoge samen op zich nemen, hierin is een nauwe samenwerking vereist. Op die manier komen de cliëntbegeleider en de orthopedagoge op een lijn en dit is erg belangrijk voor het acceptatieproces van ouders. Het is dus van belang dat de cliëntbegeleider en de orthopedagoge regelmatig contact met elkaar hebben. Beide partijen ervaren de samenwerking op de manier zoals die nu verloopt als prettig. De conclusie is dan ook dat er gericht op individuele gesprekken en individuele ouders geen verbeteringen in de begeleiding hoeven te komen. 

Wel blijkt er behoefte te zijn aan meer kennis en informatie aangaande het begeleiden van het acceptatieproces van ouders. Cliëntbegeleiders hebben er behoefte aan om hun ervaring en basiskennis aan te vullen met theoretische achtergronden aangaande dit onderwerp. 

Deze informatie moet volgens hen wel op een praktische en toepasbare manier aangeboden worden. Bijvoorbeeld in de vorm van een workshop of studiemiddag deze vormen worden meerdere malen genoemd. Andere vormen om deze informatie aan te bieden die worden genoemd zijn: Een presentatie, Intervisie momenten, Ervaringsverhalen van ouders, Handleiding met handelingstips. 

9.3 Aanbevelingen

Afgaande op de bovengenoemde conclusies lijkt het belangrijk om de cliëntbegeleiders wat meer kennis en informatie aan te bieden aangaande het begeleiden van het acceptatieproces van ouders. Dit moet op een praktische en toepasbare manier gebeuren en hierin moet veel gebruik gemaakt worden van ervaringen verhalen van ouders van kinderen met een verstandelijke beperking. Het zou goed zijn als de organisatie hier meer aandacht aan zou gaan besteden en praktische informatie zou geven rondom dit thema. Om hier aan tegemoet te komen wordt het volgende georganiseerd:

Naar aanleiding van een gesprek wat ik met de orthopedagoge heb gevoerd zal ik samen met de stagiaire orthopedagogiek een workshop organiseren waarin we proberen kort wat basisinformatie te geven over hoe het acceptatieproces zich bij ouders ontwikkelt en op welke manier dat invloed heeft op het gezin. De vorm van een workshop lijkt het meest geschikt door de laagdrempelige karakter van een workshop, de workshop zal van 16:00 tot 17:00 gegeven worden en zal aansluiten op een werkdag. Tijdens een workshop kun je op een praktische manier theoretische kennis overdragen en hier lijkt de meeste behoefte aan. Belangrijk is om tijdens deze workshop ruimte te laten voor overleg tussen collega’s onderling en ervaringsverhalen op deze manier kunnen de collega’s van elkaar leren en elkaar helpen. Na afloop van de workshop zal een handleiding meegegeven worden waarin kort de theorie nog eens toegelicht wordt, maar ook ervaringsverhalen van ouders besproken worden.
Deze workshop is natuurlijk maar een eenmalige bijeenkomst, waar ook niet iedereen bij aanwezig kan zijn. Deze workshop zou dan ook een eerste aanzet moeten zijn en er zou vervolgens misschien een studiemiddag voor georganiseerd kunnen worden. 
Wat ik verder nog als aanbeveling mee wil geven is dat er onder cliëntbegeleiders een grote behoefte is aan meer informatie over ouderbegeleiding. Er is geen eenduidige begeleidingsstijl en de cliëntbegeleiders geven aan hier wel behoefte aan te hebben. Daarnaast geven de cliëntbegeleiders aan dat het begeleiden van allochtone ouders en ouders met een verstandelijke beperking extra moeilijkheden met zich meebrengt en dat zij ook hier graag wat meer informatie over zouden willen. Helaas heb ik hier in mijn onderzoek niet verder op in kunnen gaan omdat ik de omvang van mijn onderzoek binnen de perken moest houden. Ik denk dat het goed is als de organisatie hier in de vorm van bijvoorbeeld een studiemiddag wat aandacht aan zou besteden. 
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Bijlagen
1 onderzoeksopzet


1.1 Oriëntatie
1.1.1 De opdrachtgever
De opdrachtgever is mijn stageplaats, ik loop stage bij Lunetzorg Kindzorg. Dit zijn twee dagcentra voor kinderen met een ontwikkelingsachterstand ook biedt kindzorg ambulante hulpverlening. Ik loop stage op een van de dagcentra. Er wordt hulpgeboden aan kinderen tussen de 0 en 18 jaar met een verstandelijke beperking. In de praktijk zien we dat de meeste kinderen die gebruik maken van het hulpaanbod tussen de 3 en 8 jaar zijn.
1.1.2 De aanleiding
De kinderen die bij het dagcentrum komen hebben vaak nog geen andere vormen van hulpverlening gehad. Het is dus vaak een van de eerste vormen van hulpverlening die de kinderen en dus ook de ouders krijgen. Er komt daarom ook het wat op ouders af, het besef dat je kind zich niet ontwikkelt zoals andere kinderen dat doen komt vaak hard aan. 

Ouders komen op deze manier in aanraking met het acceptatieproces, dit is proces is een erg moeilijk proces wat ouders in hun eigen tempo zullen moeten doorlopen. Wat je als groepsleiding kan doen is ouders helpen bij het doorlopen van de verschillende stappen die gezet moeten worden in het acceptatie proces. 

Omdat ik erg geïnteresseerd ben in het onderwerp ben ik wat meer navraag gaan doen op mijn stageplaats. Ik merkte dat de er geen handvatten zijn voor de groepsleiding om het acceptatieproces van ouders te kunnen begeleiden. Ook heb ik een gesprek gehad met de orthopedagoog en ook zij geeft aan dat hier geen richtlijnen voor zijn. Door velen wordt het ontbreken van richtlijnen ervaren als een gemis. Iedere ouder die binnen dit dagcentrum rond loopt moet namelijk het acceptatieproces doorlopen, de groepsleiding van iedere groep komt hier dus mee in aanraking. Het is de taak van de groepsleiders ouders zo goed mogelijk te ondersteunen, dit ondersteunen moet op verschillende vlakken plaats vinden, zo ook op het gebied van acceptatie. Er is eigenlijk niemand op de hoogte van de verschillende stadia die doorlopen moeten worden in het acceptatieproces. Ook de orthopedagoog geeft aan dat het wel erg belangrijk is goed aan te sluiten bij deze stappen. Als je niet goed aansluit bij de stappen kan het zijn dat je voor ouders te snel gaat, ouders krijgen dan niet voldoende tijd de stappen te doorlopen en dit kan het acceptatieproces moeilijker maken. Het is daarom erg belangrijk dat de groepsleiding weet hoe je de ouders hier het beste in kan ondersteunen. 

Er zijn verschillende manieren waarop acceptatieproblemen van ouders binnen het dagcentrum tot uiting komen. Het niet kunnen accepteren dat hun kind al 5 jaar is en nog niet zindelijk is

Het niet instemmen met een ontwikkelingsonderzoek

Erg positief over kind blijven praten en aandachtspunten weg wuiven

Het niet kunnen accepteren dat hun kind niet naar het reguliere basis onderwijs kan.

Dit zijn allemaal signalen waar de groepsleiding op in moet kunnen spelen. Daarom is het van belang dat er een onderzoek naar wordt gedaan. 

1.1.3 Het onderwerp

Ik ga onderzoek doen naar het acceptatieproces van ouders met een kind met een verstandelijke beperking. Dit onderzoek moet uiteindelijk de groepsleiding ondersteunen in het begeleiden van het acceptatieproces van de ouders. Het onderzoek zal resulteren in een handleiding met daarin handvatten beschreven over hoe je het beste samen met de ouders de verschillende stappen van acceptatie kunt doorlopen. Daarnaast is er een mogelijkheid dat er een uur van een studiemiddag geweid zal worden aan het onderwerp. 
1.1.4 Geschiktheid voor de HBO Pedagoog
Dit onderwerp is uitermate geschikt voor mij als HBO Pedagoog. Het is een pedagogisch vraagstuk wat opgelost kan worden doormiddel een combinatie van literatuur en praktijk onderzoek. Van een HBO Pedagoog wordt verwacht dat ze deze combinatie op een goede manier kan leggen. Ik ga door middel van dit onderzoek laten zien dat ik hier toe in staat ben.

Daarnaast is het een onderwerp wat insteekt op verschillende facetten van het opvoedingsproces. Bij de uitwerking van het onderzoek steek ik namelijk in op de invloed op het kind, de invloed van de opvoeders en de invloed van de medeopvoeders. Doormiddel van dit onderzoek kan ik de begeleiding van opvoeders door medeopvoeders verbeteren en dat is iets wat binnen het takenpakket van een HBO Pedagoog kan vallen.

1.1.5 Competentieontwikkeling
De verschillende competenties die ik hiermee wil behalen zijn:
Competentie 4: voorlichten en scholen: Dit doe ik tijden de presentatie die ik over dit onderwerp ga geven. Daarnaast doe ik dit natuurlijk ook schriftelijk door middel van de handleiding. In deze handleiding geef ik de groepsleiding voorlichting over hoe ze het beste om kunnen gaan met het begeleiden van het acceptatieproces.

Competentie 6: begeleiden van opvoeders: In dit geval help ik medeopvoeders bij het begeleiden van opvoeders. Ik geef de mede opvoeders tips hoe ze het beste om kunnen gaan met het acceptatieproces van de ouders.
Competentie 9: adviseren op beleidsniveau: Ik doe een beleidsadvies hoe met dit onderwerp om te gaan. Het gaat een onderdeel worden van het beleid rondom de omgang met ouders. Hierdoor lever ik een bijdrage aan het verbeteren van het beleid.

Competentie 10: overeenstemming tot stand brengen: Door een duidelijke lijn te schetsen hoe om te gaan met dit onderwerp breng ik overeenstemming tot stand. Ik wil teweeg brengen dat iedereen op de hoogte is van de manier waarop gewerkt wordt en hierdoor meer op een lijn zullen zitten. 
Competentie 11: samenwerken in een organisatie: Tijdens mijn onderzoek ga ik met verschillende mensen samenwerken en verschillende kanten belichten. Ik ga bijvoorbeeld in gesprek met groepsleiding van verschillende groepen en met 
orthopedagogen. 

Ik heb er bewust voor gekozen om aan deze competenties te werken. Ik studeer namelijk af in de richting van ambulant residentieel pedagoog. Dit betekend dat ik in de dagelijkse werkzaamheden van mijn stage erg veel bezig ben met competenties 1,2,3,7 en 8. Met het oog op het competentie examen heb ik er dus voor gekozen me in dit profileringsproject te richten op de andere competenties. 

1.2 Pedagogische kwestie
1.2.1 Doel van het onderzoek

Het doel van het onderzoek is medeopvoeders helpen met het begeleiden van opvoeders in het acceptatie proces.

Op dit moment is er binnen mijn stageplaats weinig bekend over het omgaan met het acceptatieproces van de ouders. Ik heb hierover gesprekken gevoerd met de groepsleiding en daaruit is naar voren gekomen dat het een onderwerp is waar meer bekendheid aan gegeven mag worden.

Het is een onderwerp wat erg speelt binnen mijn stageplaats en het is belangrijk dat hier eens goed naar gekeken wordt. Dit is belangrijk omdat ouders verschillende stappen moeten doorlopen in het acceptatieproces, als er te lang stil gestaan wordt bij een stap of er een stap over geslagen wordt kan dit het acceptatieproces moeilijker maken. 

1.2.2 Hoofdvraag
De hoofdvraag van dit onderzoek is: 
Hoe ervaren de cliëntbegeleiders van Lunetzorg Kindzorg de begeleiding die zij bieden aan ouders van kinderen met een verstandelijke beperking aangaande het acceptatieproces en hoe zou deze begeleiding verbeterd kunnen worden?

Deelvragen:

Door middel van deze deelvragen probeer ik alle aspecten van de pedagogische visie naar voren te laten komen. Door deze aspecten aan te houden krijg je een zo compleet mogelijk antwoord op de hoofdvraag. Hieronder ga ik de deelvragen benoemen.

Welke stappen in het acceptatieproces doorlopen ouders van kinderen met een verstandelijke beperking?

Welke rol speelt de samenleving en de nieuwe tendens in deze samenleving waarbij kinderen met een verstandelijke beperking zoveel mogelijk integreren in het reguliere onderwijs?
Wanneer spreken we van een gestagneerd acceptatieproces?
Hoe heeft een gestagneerd acceptatieproces invloed op de relatie tussen ouder en kind en welke invloed heeft dit gestagneerde acceptatie proces op het kind?
Hoe worden ouders op dit moment begeleid door de cliëntbegeleiders tijdens het acceptatieproces?
Hoe ervaren de cliëntbegeleiders de manier waarop zij op dit moment vorm geven aan de begeleiding?
Hoe zouden de cliëntbegeleiders graag begeleid willen worden aangaande het begeleiden van het acceptatieproces van ouders? 

Hoe ervaren de orthopedagogen de manier waarop zij de cliëntbegeleiders op dit moment begeleiden?

Hoe zouden de orthopedagogen de manier waarop zij de cliëntbegeleiders begeleiden graag vorm willen geven?

1.3 Onderzoeksopzet
1.3.1 Gegevens verzamelingmethode. 

Literatuuronderzoek:

Mijn literatuur onderzoek ga ik vormgeven aan de hand van 3 verschillende perspectieven. 

Het eerste theoretische perspectief zal een psychologisch perspectief zijn. Dit perspectief zal gericht zijn op het ouder worden van een kind met een verstandelijke beperking en alles wat daarbij komt kijken. Dit theoretisch perspectief zal bestaan uit de volgende onderdelen:

· Ouder worden van een kind met een verstandelijke beperking.

· De hechtingsrelatie tussen ouders en kinderen met een verstandelijke beperking.

· De invloed op het kind.

Het tweede theoretische perspectief zal een orthopedagogisch perspectief zijn. Dit perspectief zal gericht zijn op ouderbegeleiding. Dit perspectief zal bestaan uit de volgende onderdelen.

· Stappen in het acceptatie proces

· Ouderbegeleiding

· Ouderbegeleiding bij kinderen met een verstandelijke beperking

· Begeleiding van ouders in het acceptatie proces.

Daarnaast zal ik ook een maatschappelijk perspectief uitwerken. Dit perspectief zal uit de volgende onderdelen bestaan.

· Visie vanuit de samenleving ten aanzien van kinderen met een verstandelijke beperking

· Een historische context aangaande dit onderwerp

· Kinderen met een verstandelijke beperking laten integreren in het reguliere onderwijs.

Als ik deze perspectieven op een goede manier uit kan werken, kan ik (deels) antwoord geven op de volgende vragen.

Welke stappen in het acceptatieproces doorlopen ouders van kinderen met een verstandelijke beperking?

Deze vraag kan ik beantwoorden aan de hand van het orthopedagogisch perspectief

Welke rol speelt de samenleving en de nieuwe tendens in deze samenleving waarbij kinderen met een verstandelijke beperking zoveel mogelijk integreren in het reguliere onderwijs?

Deze vraag kan ik beantwoorden aan de hand van het maatschappelijke perspectief.
Wanneer spreken we van een gestagneerd acceptatieproces?

Deze vraag kan ik beantwoorden aan de hand van het psychologisch perspectief
Hoe heeft een gestagneerd acceptatieproces invloed op de relatie tussen ouder en kind en welke invloed heeft dit gestagneerde acceptatie proces op het kind?

Deze vraag kan ik beantwoorden aan de hand van twee perspectieven, allereerst het psychologisch perspectief en daarnaast ook het orthopedagogisch perspectief.

Titels van boeken die ik ga gebruiken:
Dit is een eerste weergave van boeken die ik ga gebruiken. 
· De belie& Van Hove, Ouderschap onder DRUK,Garant, Antwerpen 2005

Dit boek geeft een weergave van de veranderingen die plaats vinden op het moment dat je ouder wordt van een kind met een verstandelijke beperking. Hierin staan ook verhalen van ouders, ik vindt dit belangrijk om als achtergrond te gebruiken en daarnaast kan het me helpen bij de totstandkoming van het psychologisch perspectief.

· Van der Ploeg, Orthopedagogiek en ouders,Garant, Antwerpen 1995

Dit boek kan mij helpen bij de totstandkoming van mijn orthopedagogische perspectief. Hieruit kan ik verschillende informatie halen over de ouder begeleiding.

· Feldman, Ontwikkelingspsychologie, Pearson Education, Amsterdam 2005

Ik wil een stuk beschrijven over de hechtingsrelatie tussen ouder en kind en hier kan ik dit boek goed bij gebruiken.

· Severijnen, Basisboek Communiceren, Thieme meulenhoff, Utrecht 2004

Dit boek kan ik gebruiken omdat ik soms nog wat moeite heb met mijn taalgebruik en mijn manier van schrijven, dit boek kan mij hierbij helpen.

Praktijkonderzoek:

Ik ben me ervan bewust dat mijn praktijk onderzoek lastig gaat worden, het is een onderwerp wat moeilijk bij naam genoemd kan worden. Het is een onderwerp waar ouders niet graag op en open manier over praten.

Ik wil me in mijn praktijk onderzoek gaan richten op twee vormen van gegeven verzameling.

Ik wil interviews afnemen met verschillende medewerkers binnen de organisatie.

Ik wil 6 verschillende cliëntbegeleiders (Cliëntbegeleiders zijn de persoonlijk begeleiders van de kinderen, zij hebben het meeste contact met de ouders) interviewen. Deze cliëntbegeleiders zijn afkomstig uit 3 erg verschillende groepen, op die manier wil ik een zo breed mogelijk beeld krijgen.

Daarnaast wil ik een interview gaan afnemen met de orthopedagoog, De orthopedagoog kent de meeste ouders en heeft het beste zicht op de omvang van de problematiek.

Daarnaast wil ik vragenlijsten in laten vullen door verschillende ouders, 

In deze vragenlijsten wil ik vragen naar hun ervaringen rondom de begeleiding binnen het dagcentrum. In deze vragenlijst ga ik gebruik maken van openvragen zodat deze vragenlijst ook het open karakter van een interview krijgt.

Aan de hand van dit praktijk onderzoek kan ik de volgende deelvragen beantwoorden.
Welke stappen in het acceptatieproces doorlopen ouders van kinderen met een verstandelijke beperking?
Het literatuuronderzoek wat betrekking heeft op dit onderwerp wil ik aanvullen met gegevens die ik uit het interview met de orthopedagoog zal verkrijgen.
Wanneer spreken we van een gestagneerd acceptatieproces?

Het literatuuronderzoek wat betrekking heeft op dit onderwerp wil ik aanvullen met gegevens die ik uit het interview met de orthopedagoog zal verkrijgen.
Hoe worden ouders op dit moment begeleid door de cliëntbegeleiders tijdens het acceptatieproces?
Deze deelvraag zal ik beantwoorden aan de hand van de vragenlijsten en de interviews die ik af ga nemen.
Hoe ervaren de cliëntbegeleiders de manier waarop zij op dit moment vorm geven aan de begeleiding?

Deze deelvraag zal ik beantwoorden aan de hand van de interviews die ik af ga nemen.
Hoe zouden de cliëntbegeleiders graag begeleid willen worden aangaande het begeleiden van het acceptatieproces van ouders? 

Deze deelvraag zal ik beantwoorden aan de hand van de interviews die ik ga afnemen met de cliëntbegeleiders.
Hoe ervaren de orthopedagogen de manier waarop zij de cliëntbegeleiders op dit moment begeleiden?

Deze deelvraag zal ik beantwoorden aan de hand van de interviews die ik ga afnemen met de orthopedagogen.
Hoe zouden de orthopedagogen de manier waarop zij de cliëntbegeleiders begeleiden graag vorm willen geven?

Deze deelvraag zal ik beantwoorden aan de hand van de interviews die ik ga afnemen met de orthopedagogen.
Het onderzoek zal ik vormgeven als een kwalitatief onderzoek. Deze manier van onderzoek is gericht op het verkrijgen van betrouwbare informatie over wat er leeft binnen een bepaalde doelgroep en vooral ook het waarom. Bij deze manier van onderzoek doen wordt op een bewuste manier gevraagd naar de mening van de doelgroep. Deze vorm van onderzoek vind ik het meest bruikbaar voor het beantwoorden van mijn hoofdvraag. 

Het is bij dit onderzoek niet van belang zoveel mogelijk mensen te ondervragen om op die manier te kijken hoeveel mensen op een bepaalde manier aan kijken tegen het probleem. Voor dit onderzoek is het belangrijk om van een kleiner groepje mensen veel inhoudelijke informatie te verkrijgen.

1.3.2 gegevens analyse methode

De gegevens die ik tijdens mijn onderzoeken verzamel zal ik direct onderverdelen in de verschillende deelvragen. Op die manier houd ik een goed overzicht, ik zie dan direct welke deelvragen ik kan beantwoorden en welke deelvragen nog wat meer aandacht nodig hebben. 

Voor mijn literatuuronderzoek zal ik eerst gegevens gaan verzamelen die ik later ga sorteren op bruikbaarheid. Deze literatuur zal ik samenvatten zodat ik enkel de voor mijn onderzoek relevante informatie verwerk.

Mijn praktijkonderzoek bestaat uit verschillende interviews die ik af heb genomen met zowel cliëntbegeleiders als orthopedagogen. Deze interviews typ ik uit en ik geef de antwoorden codes, dit coderen resulteert uiteindelijk in een codeboom waardoor ik mijn deelvragen op een gemakkelijke manier kan beantwoorden.

1.3.3 Planning
Ik wil me aan de volgende planning houden:

20 okt: stap 1a,b en c in N@tschool

24 okt:  stap 1a,b en c verbeterd en aanleveren als best document

19 dec:  stap 2 in N@tschool

18 maart: stap 2 verbeterd en aanleveren als best document

19 april: stap 3 in N@tschool

26 april: stap 3 verbeterd en aanleveren als best document

15 mei: stap 4 in n@tschool

22 mei: Stap 4 verbeterd en aanleveren als best document.

Eerste week van juni presteren

2 de onderzoeksinstrumenten

Het interview: Cliëntbegeleiders

Naam:

Functie:

Opleiding:

Aantal jaren werkzaam:

Groep: 

1. Kunt u iets vertellen over de groep waar u werkzaam bent?

2. Denkt u dat er een verband bestaat tussen de groep waarop u werkzaam bent en de ouders waarmee u te maken krijgt, en waar denkt u dat dit vandaan komt?

3. Op welke manier wordt u als groepsleider begeleid in de gesprekken die u met ouders heeft?

4. Op welke manier heeft de manier waarop de ouders omgaan met het acceptatieproces invloed op de manier waarop u communiceert met ouders?

5. Hoe belangrijk is het volgens u om op een adequate manier om te gaan met het acceptatieproces van ouders?

6. Wat weet u van de manier waarop het acceptatieproces bij ouders zich ontwikkelt?

7. het acceptatieproces ontwikkelt zich in verschillende stadia, ontkenning, verzet, erkenning en integratie zou u uitingsvormen voor de verschillende stadia kunnen benoemen?

8. Hoe zou een gestagneerd acceptatieproces zich volgens u kunnen uiten?

9. Welke invloed heeft een gestagneerd acceptatieproces volgens u op het kind?

10. Zou u behoefte hebben aan meer kennis/ begeleiding aangaande omgaan met het acceptatieproces van ouders.

Interview orthopedagoge

1. Kun je aangeven hoe belangrijk het is om op een adequate manier om te gaan met het acceptatieproces van ouders?

2. Hoe heeft het acceptatieproces van ouders invloed op de manier waarop je gesprekken hebt met ouders?

3. Als je samen met een cliëntbegeleider een gesprek hebt met ouders die wat moeite hebben met het acceptatieproces. Voer je dan extra gesprekken met die cliëntbegeleider?

4. heb je het gevoel dat cliëntbegeleiders goed op de hoogte zijn van hoe het acceptatieproces zich ontwikkelt?

5. Een groot deel van de cliëntbegeleiders geeft aan behoefte te hebben aan meer kennis, denk je dat dit nuttig is?

6. Wat is volgens jou een van de belangrijkste punten die een cliëntbegeleider moet weten/ doen tijdens het begeleiden van het acceptatieproces van ouders?

7. Hoe zou volgens jou de deskundigheid van de cliëntbegeleiders op dit gebied bevorderd kunnen worden?

8. Zijn er nog andere belangrijke punten die je graag zou willen benoemen aangaande dit onderwerp?

3 Codebomen praktijkonderzoek

op de volgende pagina’s vindt u twee codebomen, de eerste codeboom is ontstaan vanuit de interviews die ik heb gehouden met de cliëntbegeleiders de tweede codeboom komt voort uit het interview met de orthopedagoge.  
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																		Begeleiding nu verloopt goed  6x

														Orthopedagoog				De orthopedagoog is bij

																		moeilijke gesprekken 9x

								Begeleiding die cliëntbegeleiders										Regelmatig overleg 6x

								krijgen										Begeleiding is vraaggericht  3x

		Begeleiding nu																Een lijn met orthopedagoog 5x

														Collega’s				Regelmatig overleg  5x

																		Leren van elkaar 2x

																		Inleven in ouders

																		positief

																		Empathie 2x

														Basishouding				Vertrouwen wekken 2x

																		Cliëntbegeleider is vertrouwenspersoon  3x

																		Rekening houden met ouders 2x

								Begeleiding die cliëntbegeleiders										Veel energie in stoppen

								bieden										Bewust zijn acceptatieproces

																		Vanuit gevoel 5x

																		Allochtone ouders = moeilijker 5x

														Uitgangspunten in				Iedere ouder is anders 9x

														gesprekken				Regelmatig contact

																		op een lijn

																		Acceptatieproces duurt leven lang

																		Deskundigheid bevorderen

																		wel behoefte aan kennis/informatie  7x

								Behoefte aan										Geen behoefte aan kennis/informatie 2x

								Kennis/informatie										Geen duidelijke begeleidingsstijl 4x

																		Er is nu geen kennis  9x

		Behoeften cliëntbegeleider																Workshop

																		Handleiding/richtlijnen  2x

								Vormen voor kennis en										Studiemiddag 2x

								informatie										Theorie als aanvulling  2x

																		Presentatie

																		Praktisch 4x

																		intervisie
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																		Orthopedagoog is brenger van slechtnieuws

														Taakverdeling				Cliëntbegeleider heeft ondersteunende rol

																		In beweging brengen is orthopedagoog

								Begeleiding die										Stevige uitspraken is orthopedagoog

								cliëntbegeleiders krijgen

		Begeleiding nu

														Begeleiding door				Moeilijke gesprekken is voor gesprek

														orthopedagoog				Regelmatig gesprekje

																		Gevoelswerk

																		Iedere ouder is anders

																		Niet in conflict komen

																		Geen uitspraken doen

								Begeleiding aan ouders						Belangrijke				Gesprekken door cliëntbegeleider is op

														uitgangspunten				belevingsniveau

																		Een lijn

																		Proces van vallen en opstaan 4x

																		Ouders kunnen je verassen 4x

																		Deskundigheid bevorderen is belangrijk

		Wat kan verbeterd						Vormen voor het bieden										Workshop

		worden						van Kennis/informatie										Ervaringen van ouders

																		Nu is er geen kennis






