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Voorwoord

Voor u ligt mijn scriptie die ik heb geschreven in het kader van mijn opleiding Fontys HBO Pedagogiek en mijn stage op groep Pinokkio bij Herlaarhof, centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie te Vught.

Op groep Pinokkio willen de mentoren (groepsleiding) de doelen uit het werkplan, omzetten naar competentiegerichte leerdoelen. Daarnaast is het de bedoeling dat deze doelen duidelijk zijn voor de kinderen, zodat zij iedere keer op de groep aan deze doelen herinnerd worden en zich dus in grote mate bewust zijn van de doelen waaraan zij moeten werken.

Bovenstaande is dan ook de aanleiding voor het onderwerp van deze scriptie.

Ik wil een aantal mensen graag bedanken voor hun medewerking aan deze scriptie.

Als eerst mijn ouders, omdat zij mij de mogelijkheid hebben geven deze studie te volgen. Daarnaast wil ik mijn vriend Dave bedanken voor zijn steun. Het werken aan deze scriptie, vooral in combinatie met stage, was niet altijd makkelijk en heeft veel vrije tijd “opgeëist”. Hij heeft mij hier altijd enorm in gesteund en zo mogelijk weer op weg geholpen.

In het bijzonder wil ik mijn dank uitspreken aan mijn afstudeerbegeleidster vanuit mijn stage-instelling Herlaarhof, Sylvie van Straten. Haar begeleiding, inzet en meedenken heeft er mede voor gezorgd dat deze scriptie is, zoals deze is.

Ook heb ik een woord van dank aan mijn afstudeerdocent Andrea Schrauwen van Fontys Hogeschool Pedagogiek. Zij heeft vooral veel “meegelezen” en feedback gegeven. Hierdoor heeft zij het gehele proces in de gaten gehouden. Vooral tijdens de opstart van dit afstudeerproject heeft ze me erg geholpen. Ik wist niet waar ik moest beginnen en Andrea dacht écht met me mee. Dit gaf me duidelijk het gevoel dat ik deze scriptie niet helemaal alleen hoefde te doen.

Als laatste wil ik alle respondenten die hebben meegewerkt aan de interviews bedanken. Mede dankzij hen ben ik uiteindelijk gekomen tot dit resultaat.

Bij deze hoop ik dat u, als lezer, vernieuwde informatie aantreft in deze scriptie en deze informatie eventueel bruikbaar zal zijn voor u, nu en in de toekomst.

Veel leesplezier!
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Inleiding

Een jongen van 10 jaar wordt opgenomen op daggroep Pinokkio. Daar gaat hij, ook samen met zijn ouders tijdens ouderparticipatie, werken aan hun hulpvragen en praktijkgerichte doelen. Tijdens mentorgesprekken met de ouders worden deze doelen besproken. De jongen gaat spelen en wordt niet betrokken bij het mentorgesprek. Hij is dus niet op de hoogte van het verloop van zijn doelen.

Na een aantal maanden neemt de jongen afscheid van Pinokkio, zonder zelf nadrukkelijk met zijn doelen bezig te zijn geweest.

Probleemstelling

Mijn vierdejaarsstage loop ik bij Herlaarhof, centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie in Vught. Hier loop ik stage binnen de dagkliniek op groep Pinokkio. Hier komen kinderen tussen de zeven en twaalf jaar met een psychiatrische stoornis of een ernstig vermoeden hiervan. Zij komen voor diagnostiek en/of behandeling met betrekking tot hun psychiatrische problemen.

Als kinderen op Herlaarhof komen, wordt er een behandelplan (zie bijlage 1) opgesteld, waar alle hulpvragen van het kind en de ouders in staan. De mentor van het kind, welke ook groepsleiding op de desbetreffende groep is, maakt samen met de ouder(s)* een werkplan (zie bijlage 2). Hierin zijn de hulpvragen uit het behandelplan omgezet naar praktische doelen, observatiepunten en/of acties, waaraan het kind, de groepsleiding en ouders kunnen gaan werken. Door middel van mentorgesprekken tussen mentor en ouders wordt het verloop van deze doelen besproken en in de gaten gehouden.

Mentoren van groep Pinokkio hebben het idee, dat de kinderen nu onvoldoende op de hoogte zijn van deze praktische doelen en dus niet goed weten waarom ze op Pinokkio zijn en wat ze daar komen leren. Vaak worden de doelen wel gedurende de dag naar de kinderen benoemd en worden ze er op die manier aan herinnerd, maar dit vinden zij niet voldoende.

Daarom ga ik met deze scriptie op zoek naar een manier waarop de kinderen meer bij hun behandeling betrokken kunnen worden. Hoe kunnen de praktische doelen beter aan de kinderen duidelijk gemaakt worden? Daarnaast is het de bedoeling dat ik een product ontwikkel wat de kinderen op Pinokkio iedere keer aan deze doelen herinnert, zodat ze zich in grote mate bewust zijn van de doelen waaraan zij bezig (horen te) zijn, zodat ze weten waarom ze op Pinokkio zijn. Ook kan ik met deze scriptie groepsleiding van Pinokkio meer zicht geven op de invloed van verschillende stoornissen op de ontwikkeling van kinderen binnen Pinokkio en op welke manier je het beste bij het kind aan kan sluiten.
Ik ben tot de volgende hoofdvraag/onderzoeksvraag gekomen:

Op welke manier kunnen de mentoren van groep Pinokkio de doelen uit het individuele werkplan van het kind omzetten naar competentiegerichte leerdoelen die beter aansluiten bij het niveau van het kind en hoe blijft dit inzichtelijk en actueel, zodat het structureel toegepast kan worden binnen daggroep Pinokkio?
Hoofdstukken en deelvragen

Om antwoord te krijgen op deze onderzoeksvraag is het belangrijk deze vraag op te splitsen in een aantal deelvragen/hoofdstukken:

Hoofdstuk 1: Wat is Herlaarhof?

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de vraag wat Herlaarhof is. Eerst wordt er aandacht besteed aan de visie en doelstellingen van Herhaarhof en daarna specifiek aan de 

visie en uitgangspunten van Pinokkio.

Hoofdstuk 2: Wat zijn de meest voorkomende psychiatrische stoornissen bij kinderen binnen Pinokkio?

In dit hoofdstuk wordt uitleg gegeven over de meest voorkomende psychiatrische stoornissen bij kinderen opgenomen op groep Pinokkio. Dit zijn achtereenvolgens; autisme spectrum stoornis, aandachtsstoornis & hyperactiviteit en angststoornissen.
Hoofdstuk 3: Hoe verloopt de ontwikkeling van een kind van zeven tot twaalf jaar?

In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed aan drie verschillende ontwikkelingsgebieden van kinderen van zeven tot twaalf jaar, namelijk: de cognitieve ontwikkeling, de emotionele ontwikkeling en de sociale ontwikkeling. Op het eind wordt er gekeken naar de invloed van verschillende stoornissen op deze ontwikkelingen. Samen met de informatie uit vorige hoofdstukken wordt er een compleet plaatje geschetst over de omgang tussen mentoren en kinderen van Pinokkio.

Hoofdstuk 4: Competentievergroting
In dit laatste hoofdstuk van het literatuuronderzoek wordt uitgelegd wat competentievergroting is en wordt het daarmee samenhangend het sociale-competentiemodel beschreven. Aan het eind van het hoofdstuk wordt uitgelegd hoe een competentiegericht leerdoelenplan kan worden opgezet. Door deze informatie te koppelen met de gegevens uit de vorige hoofdstukken, wordt het eerste gedeelte van de onderzoeksvraag beantwoord.

Hoofdstuk 5: Hoe worden de doelen nu aan de kinderen duidelijk gemaakt en wat kan hierin verbeterd worden?

In dit hoofdstuk wordt het praktijkonderzoek uitgewerkt en wordt er antwoord gegeven op het laatste gedeelte van de onderzoeksvraag. Na uitleg over de opzet van het onderzoek, de respondenten en het interview, worden de resultaten beschreven en conclusies uit het praktijkonderzoek getrokken.

Hoofdstuk 6: Conclusies en aanbevelingen

In dit hoofdstuk komt de informatie verkregen door het literatuuronderzoek en praktijkonderzoek samen. Er worden conclusies getrokken en aanbevelingen gedaan over hoe de doelen uit het behandel-werkplan beter duidelijk gemaakt kunnen worden aan de kinderen.

Hoofdstuk 7: Het product

In dit hoofdstuk worden de conclusies en aanbevelingen teruggekoppeld naar de praktijk en wordt er een product met handleiding gemaakt. Er wordt beschreven hoe de doelen uit het werkplan nu meer actueel blijven, waardoor de kinderen beter aan de doelen zullen worden herinnerd en dus beter weten waarom ze op Pinokkio zijn.

Werkwijze

De antwoorden op bovengenoemde deelvragen zijn verkregen door middel van literatuuronderzoek en een praktijkonderzoek. Hiervoor zijn verschillende bronnen geraadpleegd (zie literatuurlijst, bijlage 11). Over het onderwerp competentievergroting was niet heel veel bruikbare informatie te vinden. Desondanks is er een helder literatuuronderzoek geschreven, welke goed te koppelen was met het gedane praktijkonderzoek (beschreven in hoofdstuk 6).

Voor het praktijkonderzoek is gebruikt gemaakt van half gestructureerde interviews met elk negen vaste vragen. De respondenten zijn medewerkers van groepen binnen Herlaarhof met dezelfde doelgroep als Pinokkio (kinderen van 7 t/m 12 jaar met een psychiatrische stoornis en/of ernstig vermoeden daarvan).
Uiteindelijk geeft deze scriptie de groepsleiding van Pinokkio meer duidelijkheid en inzicht over de manieren waarop de doelen beter duidelijk gemaakt kunnen worden aan de kinderen. Ook zal er een product worden ontwikkeld waardoor de doelen meer actueel blijven en waardoor de kinderen aan de doelen herinnerd zullen worden.

* = waar wordt gesproken over ouder(s), word(en) ook verzorger(s) bedoeld.
Hoofdstuk 1: Wat is Herlaarhof?

In dit hoofdstuk wordt een korte introductie gegeven over wat Herlaarhof is. Deze informatie is van belang voor deze scriptie, omdat de onderzoeksvraag van deze scriptie afkomstig is van een kindergroep op Herlaarhof, namelijk groep Pinokkio. Daarom wordt ook deze kindergroep kort toegelicht en wordt daarin ook de visie en uitgangspunten van groep Pinokkio meegenomen.

1.1 Herlaarhof

Herlaarhof is een centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie en is onderdeel van de Reinier van Arkel groep. Reinier van Arkel groep is een gezondheidszorginstelling gespecialiseerd in het onderzoeken, behandelen en begeleiden van mensen met psychische en psychiatrische problemen.

Herlaarhof richt zich op kinderen en jeugdigen van 0-18 jaar met psychiatrische en/of psychosociale problematiek. Voorbeelden hiervan zijn autisme, ADHD, angststoornis, depressie, een leer- of ontwikkelingsstoornis, maar ook seksueel misbruik en traumaverwerking.

Het verzorgingsgebied van Herlaarhof ligt in het oostelijke deel van Noord-Brabant en de Bommelerwaard. Enkele cijfers van het hele verzorgingsgebied: in totaal zijn ruim 2.000 kinderen/jeugdigen in zorg bij Herlaarhof. Herlaarhof heeft de beschikking over 55 klinische behandelplaatsen en 38 deeltijdbehandelingsplaatsen. Het aantal poliklinische verrichtingen bedraagt 55.000 per jaar (http://www.herlaarhof.nl/Flex/Site/Page.aspx?PageID=6995&Lang=NL).

Deze scriptie gaat vooral over groep Pinokkio, van de dagkliniek in Vught. Groep Pinokkio is een groep met dagbehandeling voor kinderen tussen de zeven en twaalf jaar.

1.1.1
Visie en uitgangspunten Herlaarhof

Herlaarhof wilde af van de van oudsher bestaande visie dat mensen met psychiatrische problemen “ziek” zijn. Wanneer je naar mensen kijkt als personen met een hulpvraag dan ben je niet langer bezig met symptoombestrijding. Je gaat dan, samen met het kind en zijn ouders, op zoek naar onderliggende factoren die er toe bij hebben kunnen dragen dat het kind zich in een dergelijke situatie bevindt. 

Op Herlaarhof gaat men uit van de visie om kinderen zo min mogelijk te veroordelen. Ze spreken niet over “slechte” of “foute” kinderen, maar over kinderen en ouders met een hulpvraag. Dit sluit ook aan bij de visie die vanuit de opleiding Pedagogiek in het vak orthopedagogiek aan de orde is gekomen.

Herlaarhof werkt via de systeemgerichte benadering en door middel van vraaggerichte hulp, omdat ouders/verzorgers vaak zelf goed aan kunnen geven waar de problemen liggen en waar zij dus hulp bij willen. Uitgangspunt hierbij is ouders (en zo mogelijk het kind) zelf laten bedenken waar eventuele oplossingen en mogelijkheden liggen en deze samen met hen onderzoeken. Dit wordt gedaan door ouders actief in de behandeling te betrekken door gerichte vragen te stellen en samen met hen het behandel- en werkplan op te stellen. (Banken 2004-2005).

1.1.2 Doelstelling Herlaarhof

De belangrijkste doelstelling van Herlaarhof is goede zorg te bieden en voor iedereen goed bereikbaar zijn. Herlaarhof doet dat niet alleen, maar werkt hierbij samen met andere instellingen van de gezondheidszorg, zoals ambulante GGZ, het onderwijs, de jeugdhulpverlening, justitie en gehandicaptenzorg (Banken, 2004 –2005).

Er zijn nog een aantal andere doelstelling waar Herlaarhof naar streeft:

· Ouders/verzorgers, overige familieleden en school betrekken bij behandeling. Dit is belangrijk omdat de kinderen in deze diverse omgevingen opgroeien en hier dus afhankelijk van zijn. 

· Het gedrag wordt op verschillende manieren onderzocht om de beste keuze te maken voor verdere behandeling. Er wordt voor elk kind/jeugdige, samen met het kind en de ouders/verzorgers, gekeken naar het verleden en ook zeker naar de toekomst. 

· Elke vorm van behandeling wordt zo vroeg mogelijk verleend, duurt zo kort mogelijk, vindt plaats zo dicht mogelijk bij huis en is zo zwaar als noodzakelijk. 

· Kinderen hebben behoefte aan een vertrouwde omgeving, veiligheid en begrip. Daarom zijn de behandelgroepen in de (dag)kliniek zo ingericht dat deze zoveel mogelijk op de gezinssituatie lijkt (kleine groepen).

· De zorg aan kinderen en jeugdigen moet zoveel mogelijk aansluiten bij hun normale leefomgeving. De kinderen zullen daarom, zolang als het mogelijk is, behandeld en begeleid worden in hun normale thuissituatie. 

· Er wordt zoveel mogelijk rekening gehouden met de culturele achtergrond van de kinderen, jeugdigen en hun ouders.

(http://www.herlaarhof.nl/Flex/Site/Page.aspx?PageID=6997&Lang=NL)

1.2
Pinokkio

Pinokkio is samen met groep Okki, onderdeel van de dagkliniek (deeltijdbehandeling kinderen) in Vught. Het belangrijkste doel van Pinokkio is diagnostiek en/of behandeling tijdens opname gedurende drie maanden tot anderhalf jaar.

Binnen Pinokkio kan er zorg geboden worden voor maximaal acht kinderen in de leeftijdscategorie zeven tot twaalf jaar en hun ouders. Behandeling op de daggroep vind plaats op werkdagen van 08.30 tot 15.30 uur, vijf dagen per week. De kinderen komen s‘morgens op Pinokkio en gaan vanuit daar naar school. Hier blijven ze, zo mogelijk, de gehele ochtend. In de middag zijn ze op de groep voor behandeling. Aan het eind van de behandeling krijgen de kinderen in de middag schoolopbouw. Samen met de behandeling op de groep, worden ook de eventuele therapieën dan afgebouwd.

Deze kinderen hebben allemaal gedragsproblemen en hebben een gemiddeld tot iets hoger of lager intelligentiequotiënt (IQ). De meest voorkomende stoornissen binnen groep Pinokkio zijn autisme spectrum stoornis, aandachtsstoornis & hyperactiviteit en angststoornissen. Een verdere uitwerking van deze stoornissen staat in het volgende hoofdstuk.
1.2.1 Visie en uitgangspunten Pinokkio

Volgens het team van Pinokkio (in Concept; behandeling Pinokkio, 2005) heeft de ruimte binnen Pinokkio als doel de kinderen een veilig gevoel te geven en daarmee een voorwaarde te scheppen voor het kunnen leren van nieuwe vaardigheden. Hiervoor is het nodig dat de ruimte overzichtelijk is. Het dagelijkse leven concentreert zich in één ruimte. Deze ruimte heeft meerdere functies. De groep is zo ingedeeld dat het voor de kinderen mogelijk is om verschillende activiteiten te doen zonder elkaar te hoeven storen. Tevens heeft Pinokkio twee afzonderlijke ruimtes waar kinderen zich terug kunnen trekken om tot rust te komen. De eerste ruimte is de kussenkamer, waar kinderen ook kunnen spelen of uiting geven aan hun boosheid zonder daarmee andere kinderen te storen. De tweede ruimte is het “kamertje”. Dit is een multifunctionele kamer waar kinderen rustig alleen kunnen spelen, maar waar en ook (mentor)gesprekken kunnen worden gehouden. Van belang voor de inrichting is een op de leeftijd gerichte omgeving te creëren, zodat kinderen er zich buitenshuis ‘thuis’ kunnen voelen. Voorbeelden hiervan binnen Pinokkio zijn het spelmateriaal, prikbord met knutselwerkjes, taakjesbord, beloningsbord. Op deze manier is het voor de kinderen overzichtelijk wat waar hangt.

Volgens Struik (in Concept; behandeling Pinokkio, 2005) is de kerndoelstelling van de dagbehandeling gericht op het zo goed mogelijk leren leven met de bestaande problemen en het versterken van de coping-mechanismen van ouder en kind binnen de bestaande context. Het systeem moet in staat zijn om de veranderingen te generaliseren en vast te houden binnen hun eigen context. De lijnen met de ouders van de kinderen van Pinokkio zijn kort. Kinderen wonen nog thuis en ouders hebben veel oefenmomenten op de groep, waardoor ook zij in de praktijk dingen leren.

Daarnaast zijn er nog een aantal behandeldoelen waar Pinokkio aan werkt:

· Aanleren van vaardigheden waarmee kind/jeugdige zo zelfstandig mogelijk kan functioneren in het dagelijkse leven met zijn karakteristieken en mogelijkheden 

· Oplossend vermogen van de gezinsleden vergroten

· Poliklinische behandeling weer mogelijk maken of effecten daarvan vergroten

· Schoolgang weer passend/haalbaar maken. 

· Vergroten van het zelfinzicht van het kind, de ouders en het systeem.
Indicaties voor dagbehandeling zijn:

· Gezinnen die streven naar veranderingen in mogelijkheden van het kind met behoud van de bestaande gezinscontext.

· Het kind heeft voldoende zelfreflectie om te generaliseren en de mogelijkheid om zijn problemen onder ogen te zien.

Dit is voor de kinderen die nu op Pinokkio zitten, vaak te hoog gegrepen. Deze indicatie is met de tijd veranderend en wordt niet meer zo strikt gehanteerd.

· Ouders beschikken over voldoende egokracht en zelfreflectie om hun eigen handelen onder ogen te zien en te veranderen. Ouders nemen verantwoordelijkheid voor hun eigen aandeel in de behandeling. 

· Ouders hebben de mogelijkheid tot actieve communicatie over en weer met verschillende disciplines, zoals groepsleiding, systeemtherapeut, behandelcoördinator en school. Dit ten behoeve van een goede samenwerkingsrelatie.

Contra-indicaties voor dagbehandeling zijn:

· Het gezin kan veranderingen niet generaliseren en vasthouden in binnen een veranderende context. 

· Het kind is niet in staat de wisselingen in omgeving op te vangen. Deze wisselingen noemen wij schakelmomenten.

Hier hebben veel kinderen die nu op Pinokkio zijn, moeite mee. Deze contra-indicatie is met de tijd veranderd en momenteel wordt hier wat flexibeler mee omgegaan. Er wordt per individu gekeken en een keuze gemaakt voor contra-indicatie of niet.

· Hiërarchie tussen ouders en kind is onvoldoende aanwezig (bv bij symbiotische relaties).

Een aantal kinderen die nu op Pinokkio zijn, hebben moeite met deze hiërarchie. Deze contra-indicatie is met de tijd veranderd en momenteel wordt hier wat flexibeler mee omgegaan. Er wordt per individu gekeken en een keuze gemaakt voor contra-indicatie of niet.

· Het verschil tussen het thuismilieu en het milieu van de behandelgroep is te groot 

· Wanneer er sprake is van zeer ernstige gedragsproblemen, met regelmatig noodzaak tot afzondering/separatie (o.a. agressie en seksuele ongeremdheid)

· Daar waar ouders om welke reden dan ook niet kunnen of willen kiezen voor deze vorm van dagbehandeling is behandeling in klinische opname in principe meer aangewezen.

· Als dagbehandeling ‘een beetje klinisch’ is, ‘wennen aan kliniek’ 

Binnen Pinokkio wordt gekeken vanuit verschillende kaders:

Systeemtheoretisch kader

De dagbehandeling is een systeemgerichte behandeling, die op werkdagen wordt vormgegeven in combinatie met onderwijs. Het is gericht op een aantal systeemtheoretische uitgangspunten:

· Er wordt uitgegaan van de basisprincipes van de communicatieleer: de essentie van samenleven is communicatie. Er is namelijk sprake van een wederzijdse beïnvloeding van ouders, kind en hulpverleners. Er wordt een coachende houding aangenomen door de behandelaars ten opzichte van het kind en de ouders. 

· Er wordt uitgegaan van een samenwerking die gebaseerd is op respect voor ouders en kind. De behandelaars nemen een niet-veroordelende houding aan en uitgangspunt voor behandeling is de hulpvraag van ouders en kind.

· Er wordt uitgegaan van de loyaliteitsprincipes tussen kind en ouders. Het systeem staat centraal in de behandeling.

· Ook worden er uitgangspunten gebruikt van de territoriumtheorie/territoriumleer van Cornelis Bakker. De territoriumtheorie is een amorele (beschrijvende, niet oordelende), pragmatische (het effect is belangrijk, niet de bedoeling), gedragstheorie (wat zien we). Kinderen moeten voldoende eigen territorium hebben. Vereist is genoeg privé-domein (om privacy en veiligheid te beschermen), persoonlijke ruimte (afstand die we nodig hebben om ons goed te voelen), psychologische ruimte (aandacht die we innemen van anderen) en actieterrein (gebied waarbinnen men actief is). Hierdoor kunnen de kinderen werken aan een eigen identiteit/autonomie.
· Iedere discipline moet de gezagspositie van de ouders versterken. Zij werken expliciet in opdracht van ouders met het kind aan de hulpvraag van het gezin. Onder die voorwaarde kunnen ze invoegen en een positie verkrijgen.

· De behandelaars stralen uit dat ze het kind/de ouder willen helpen, maar dat het wel hun eigen keuze is, dus ook wel gezegd: “Jouw ouders hebben ervoor gekozen dat jij hier bent.”

Psychodynamisch kader

· Een behandelaar moet zich bewust zijn of willen worden van zijn/haar eigen sterke/zwakke kanten en van (onvermijdelijke) tegenoverdrachtsgevoelens. Hij/zij moet zich kwetsbaar op kunnen stellen in relatie tot collega’s.

Sociotherapeutisch kader

· De groep wordt gezien als middel tot verandering. Groepsleiding en therapeuten hebben als taak de omgeving zo te creëren dat kinderen optimaal profiteren van de groepsprocessen.

1.3
Samenvatting
Pinokkio is onderdeel van afdeling 1 van Herlaarhof, welke op zijn beurt weer een divisie is van de Reinier van Arkel groep te Vught. Pinokkio biedt zorg aan maximaal acht kinderen tussen de zeven en twaalf jaar met een psychiatrische en/of psychosociale problematiek. Het belangrijkste doel hierbij is diagnostiek en behandeling tijdens opname. Dit laatste gebeurt door een multidisciplinair team wat observeert/behandelt vanuit verschillende uitgangspunten. Deze informatie is belangrijk om te weten, omdat de kinderen van Pinokkio hier dagelijks mee te maken hebben en dit hen dus ook beïnvloed in hun verdere ontwikkeling. Samen met de meest voorkomende stoornissen binnen Pinokkio (hoofdstuk 2) en de invloed van verschillende stoornissen op de ontwikkeling (hoofdstuk 3) wordt er een compleet plaatje geschetst over de kinderen op Pinokkio. Door deze informatie te koppelen aan goed te gebruiken competentiemodellen (hoofdstuk 4) binnen Pinokkio kunnen de doelen beter aan de kinderen duidelijk gemaakt worden. Mede met hulp van het praktijkonderzoek (hoofdstuk 5) zullen de kinderen zich in grote mate bewust zijn van de doelen waaraan zij moeten werken en dus weten waarom ze op Pinokkio zijn.
Hoofdstuk 2: Wat zijn de meest voorkomende psychiatrische stoornissen bij kinderen binnen Pinokkio?

Als kinderen op Pinokkio komen is het niet altijd duidelijk wat er niet klopt in de ontwikkeling van het kind en wat de juiste diagnose is. Door middel van observatie, en eventueel later ook behandeling, kan hier meer duidelijkheid over worden gegeven.

In dit hoofdstuk wordt uitleg gegeven over de meest voorkomende psychiatrische stoornissen bij kinderen opgenomen binnen Pinokkio. Het is belangrijk om hierbij stil te staan en per individu te kijken hoe je het beste hierbij aan kan sluiten.

Onderstaande stoornissen worden meestal tussen de 0-21 jaar gediagnosticeerd (Holmes, 2001). Binnen Pinokkio worden er afhankelijk van het gedrag, de ontwikkeling, de diagnose en de mogelijkheden van het kind, verschillende methodieken gebruikt. Door deze veelzijdigheid is besloten de methodieken niet in dit hoofdstuk te bespreken.

Na hoofdstuk drie, waarin antwoord wordt gegeven op de vraag hoe de ontwikkeling loopt van kinderen tussen de zeven en twaalf jaar, wordt kort aangegeven wat de invloed van verschillende stoornissen op de ontwikkeling van kinderen van Pinokkio is.
2.1 Autisme spectrum stoornis

De autisme spectrum stoornis is een van de meest besproken ontwikkelingsstoornissen in de hersenen waarvoor geen genezing bestaat, maar waarvoor er wel methodes bestaan die deze stoornis beter hanteerbaar kunnen maken. Enkele cijfers: deze stoornis is vrij zeldzaam en moet voor het derde levensjaar begonnen zijn. Het komt voor in twee tot vijf gevallen op de tienduizend en vier tot vijf keer vaker bij mannen dan bij vrouwen. Autisme krijgt veel aandacht, omdat de symptomen intrigerend zijn en zich voordoen bij kinderen die uiterlijk een normale indruk maken. (Holmes, 2001). Hieronder wordt aangegeven wat er door verschillende wetenschappers wordt verstaan onder autisme.

Bleuler (1911) gebruikte de term “autisme” voor het teruggetrokken gedrag dat sommige mensen met schizofrenie laten zien. Kanner (1943) gebruikte de term voor een groep kinderen “die ter wereld komen zonder het vermogen om affectieve contacten te leggen met andere mensen.” Het grote Van Dale woordenboek (2008) kent autisme als een ontwikkelingsstoornis in de hersenen, waardoor personen moeilijk contact kunnen maken met de omgeving. Tegenwoordig wordt deze stoornis een pervasieve ontwikkelingsstoornis (PDD) genoemd. Volgens Verhulst (2006) is dit een synoniem voor de begrippen autismespectrumstoornissen (ASS) en autisme en is PDD een paraplubegrip voor de volgende stoornissen:

1. Autistische stoornis: dit zijn de klassieke autisten.

2. Stoornis van Asperger: deze kinderen hebben een hoger verbaal dan performaal (visueel en ruimtelijke vaardigheden) IQ en dus geen verstoorde taalontwikkeling.

3. PDD-NOS: lichtere vorm van autisme, voldoen niet aan criteria van 1. of  2.

4. Rett-syndroom: sprake van verlies van reeds ontwikkelde functies

5. Syndroom van Heller: sprake van verlies van reeds ontwikkelde functies

2.1.1
Diagnostische kenmerken

Volgens Holmes (2001) vertoont een kind met autistische stoornis gebreken op de volgende drie terreinen:

1. Sociale interactie

Het kind onttrekt zich aan sociale contacten en kan geen relaties met anderen aan gaan. Verhulst (2006) noemt dit een contactstoornis in kwantiteit, maar ook de kwaliteit van het contact is gestoord. Een voorbeeld hiervan is dat als het kind wel contact probeert te maken en naar het gezicht van een ander kijkt, maar het net lijkt alsof het kind dwars door je heen kijkt. Of het kind krijgt behoefte aan vriendschap maar mist de sociale vaardigheden om een relatie aan te gaan.

Ook is er van het gezicht geen emotie af te lezen. Het kind vermijdt oogcontact en zoekt geen aandacht. Ze hechten zich vaak aan “vreemde” objecten, zoals een baksteen of onderdeel van een apparaat. Een autist is gewoonlijk het gelukkigst als hij alleen is!

Volgens Verhulst (2006) staat de contactstoornis in schril contrast tot de bovenmatige interesse voor eigen stereotiepe bezigheden of voor de wereld van levenloze voorwerpen. Ook is er een gebrek aan “joint attention”, wat betekend dat het kind niet of in mindere mate zijn aandacht op één ding kan richten.

2. Communicatie

Als een kind niet geïnteresseerd is in anderen, is het vaak ook niet geïnteresseerd om met anderen te communiceren. Voor de prognose is het gunstig als het kind rond het vijfde jaar enige taalvaardigheid heeft ontwikkeld. Verhulst (2006) zegt: hoe hoger het IQ, des te hoger de taalontwikkeling. Als de taal zich wel ontwikkelt, vertoont deze volgens Holmes (2001) en Verhulst (2006) een aantal ongewone kenmerken/specifieke stoornissen:

· Echolalie: zinloos, letterlijk herhalen van wat anderen tegen hen zeggen, met dezelfde intonatie (papegaaien). Bij uitgestelde echolalie vindt de herhaling uren of weken later plaats.

· Omkeren van persoonlijke voornaamwoorden: ze noemen zichzelf “hij”, “zij” of “jij” in plaats van “ik” of “mij”.

· (Non)verbale tekortkomingen: ze begrijpen weinig (niet op juiste manier kunnen interpreteren) van non-verbale communicatie van anderen. Eigen spraak is vlak, monotoon en/of robotachtig en neemt vaak de vorm aan van een monoloog.
· Formalistisch taalgebruik: vooral kinderen met een hoog IQ, spreken soms in boekentaal of maken gebruik van neologismen: nieuwe woorden of bestaande woorden met een nieuwe betekenis.
3. Flexibel denken is slecht ontwikkeld.

Autisten kennen geen fantasiespel. Moppen met verbeeldingskracht en metaforen worden niet begrepen. Uitspraken worden letterlijk opgepakt, ze kunnen andere mensen niet “lezen”.

Autistische kinderen kunnen slecht begrijpen dat het inzicht van een ander kan verschillen van hun eigen inzicht en kunnen ook de wereld niet vanuit een ander perspectief zien. Sommige beschouwen dit cognitieve defect als de basis van andere specifieke kenmerken van de autistische stoornis. Sanders-Woutstra et el. (1996) noemen dit een gebrek aan theorie of mind.
Volgens Verhulst (2006) kunnen ook de volgende eigenschappen voorkomen:

4. Stoornis in reactie op prikkels uit de omgeving.
Sommige autisten reageren niet of nauwelijks op pijnprikkels of het roepen van de naam. Dit wordt hyporesponsiviteit genoemd. Terwijl ze extreem gevoelig kunnen zijn voor andere prikkels zoals het (zelfs over grote afstand) waarnemen van bepaalde geluiden. Dit wordt hyperresponsiviteit genoemd. Autisten zoeken vaak bepaalde prikkels op.

5. Stoornis in de motoriek

Vaak is er een achterstand in de motorische ontwikkeling. Ze hebben een slecht gevoel voor evenwicht en zijn onhandig met sport. Kinderen met autisme reageren veelal op opwinding, verdriet, vreugde of frustratie met fladderen met de handen en/of armen en houden daarbij meestal de armen strak tegen het lichaam. Ook kunnen zij stereotiep gedrag vertonen zoals het ritmisch heen en weer bewegen van de romp of het hoofd. Ze vertonen weinig tot geen mimiek op hun gezicht.

6. Stoornis in intellectueel functioneren

De meeste jonge kinderen met autisme hebben een lager verbaal dan performaal IQ. Ze hebben een relatief goed “rote memory”. Dit betekent dat zij evengoed in staat zijn zinloze als zinvolle informatie te onthouden en te reproduceren, ook als er geen zinvolle samenhang is.

2.1.2.
Behandeling

Behandeling van kinderen met Autisme concentreert zich op een drietal punten (Sanders-Woutstra et el., 1996):

1. Stimulatie van de normale ontwikkeling

Het kind mag niet onder- of overvraagd worden, daarom is het actuele ontwikkelingsniveau van het kind het uitgangspunt. De behandelaars moeten een actieve, indringende houding aannemen en de programma’s moeten worden uitgevoerd in een voor het kind overzichtelijke en voorspelbare situatie.

2. Structurering van de omgeving

Basisprincipes hiervoor zijn het stapsgewijs aanbieden van kleine veranderingen in de omgeving, het voorkomen van te grote, onverwachte of snelle veranderingen en het inbouwen van veel dagelijkse routine in de leefomgeving van het kind.

3. Behandeling van storend gedrag dat interfereert met leren en met deelname aan het gewone leven

Als vuistregel geldt dat bij jonge autistische kinderen (tot ongeveer 3 jaar) thuisbehandeling de voorkeur heeft.

Vaak hebben autisten ook gedragsproblemen die ook bij niet-autistische kinderen met psychiatrische stoornissen worden aangetroffen. Dezelfde behandelmethode als die van niet-autistische kinderen blijkt goed bruikbaar te zijn.

Ook kan er gekozen worden voor het toedienen van diverse medicatie.

2.2 Aandachtsstoornis en hyperactiviteit (ADHD)

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) is een externaliserende gedragsstoornis die vaker voorkomt bij jongens dan bij meisjes en voor het zevende jaar begonnen moet zijn. ADHD wordt gekenmerkt door een voortdurend gebrek aan aandacht en impulsief, hyperactief gedrag, op meerdere terreinen (thuis en op school). Veel kinderen krijgen tegenwoordig de stoornis ADHD als diagnose, maar hierbij moet een aantal dingen opgemerkt worden: er is sprake van gedrag dat niet past bij de leeftijd, gedrag moet langdurig zijn en ook geen reactie op een bepaalde gebeurtenis. (Holmes, 2001)

2.2.1
Diagnostische kenmerken

Verhulst (2006) onderscheidt drie vormen, afhankelijk van welke symptomen er overheersen:

1. Overwegend aandachtsgestoorde/onoplettend type. Dit type wordt ook wel ADD genoemd, zonder de H van hyperactief.

2. Overwegend hyperactief-impulsieve type

3. Gecombineerde type

De kinderen van Pinokkio zijn schoolgaande kinderen, die taakgericht bezig moeten zijn. Bij hen staan aandachtsproblemen op de voorgrond. Met aandacht worden die processen bedoeld waarmee op systematisch wijze informatie uit de omgeving wordt opgenomen. Zonder deze processen zou leren niet mogelijk zijn en zou het gedrag slecht gereguleerd worden. Schoolgaande kinderen verwerven een steeds grotere controle over hun aandachtsfunctie en zijn steeds beter in staat om bewust te kiezen waar zij hun aandacht op richten, ook wel selectieve aandacht genoemd. Kinderen met ADHD kunnen hier een tekort aan hebben, maar ze kunnen ook een tekort hebben aan volgehouden aandacht en dat betekent het onvoldoende lang bij een taak kunnen blijven. Motivatie naar aanleiding van de taak speelt hierbij een belangrijke rol.

Kinderen met ADHD zijn chaotisch, ongeorganiseerd en hebben veel behoefte aan structuur.

Hyperactiviteit

Hiermee worden bepaalde gedragingen bedoeld, zoals onrustig friemelen met handen, spelen met voorwerpen, draaien van het hoofd, wiebelen op de stoel. Daarnaast kan er ook overbeweeglijkheid van de grove motoriek zijn, zoals voortdurend opstaan en rondlopen. Dan is er ook nog een niet doelgerichte, ongeorganiseerde overbeweeglijkheid in situaties waar een zeker mate van rust vereist is.

Impulsiviteit

Hiermee wordt het observeerbare ongecontroleerde gedrag van kinderen bedoeld, waarbij een eenmaal in gang gezette actie niet meer afgeremd kan worden. Er is sprake van een gebrekkige gedragsregulering.

Een tweede vorm verwijst naar een cognitieve strategie die gekenmerkt wordt door een te snelle, vaak onjuiste, oplossing van een probleem. Het kind reageert voordat het probleem begrepen is en er is niet lang genoeg over nagedacht. Deze kinderen hebben moeite met: “Eerst denken, dan doen”.

Naast bovengenoemde symptomen zijn er nog meer gedragingen die bij kinderen met ADHD opgemerkt kunnen worden. Veel kinderen hebben moeite met hun executieve functies. Dit zijn de functies die met zelfregulatie te maken hebben en iemand in staat stellen handelen te overzien, te plannen en te organiseren. Het gaat hierbij om de sturing van gedrag en de regulatie van emoties. Depressie en angst kunnen voortkomen uit negatieve ervaringen op school en thuis. Het gedrag van kinderen met ADHD roept vaak negatieve reacties op bij ouders, leerkrachten en leeftijdsgenootjes.

2.2.2.
Behandeling

Behandeling bestaat vaak uit een combinatie van de volgende onderdelen (Verhulst, 2006):

· Psycho-educatie

Ouders, het kind en de leerkracht voorlichting geven over wat ADHD is en hoe je het beste met het kind om kan gaan. Daarin meegenomen het belang van duidelijke structuur en regelmaat, het duidelijk en consequent aangeven van grenzen en het op rustige wijze en in korte zinnen verbaliseren. 

· Oudertraining

Deze training is bedoeld om ouder-kindinteracties te verbeteren. Dit gebeurt door de pedagogische kwaliteiten van ouders te vergroten. Ouders leren volgens Holmes (2001) het belang van selectief bekrachtigen van gewenst gedrag en niet bekrachtigen bij storend gedrag. Verhulst (2006) noemt dit laatste “negatieve consequenties hanteren”.

· Schoolinterventies
Belangrijk is de situatie in de klas te evalueren en de hierboven beschreven thema’s uit de oudertraining ook op school toe te gaan passen. Dit is effectief gebleken en resulteert in een afname van hyperactief gedrag en een toename van prosociaal gedrag.

· Cognitieve gedragstherapie van het kind

Het kind kan door middel van zelfinstructies leren niet impulsief te reageren op een taak of probleem, maar eerst te wachten, te kijken en te denken alvorens te antwoorden. Sanders-Woudstra (1996) voegt het belang toe van te leren generaliseren en de gedragsverbeteringen ook buiten de leersituatie te brengen.

Dit kan alleen voor kinderen vanaf ongeveer zeven jaar met een voldoende intelligentie. Bij kinderen van Pinokkio zou dit dus wel toepasbaar kunnen zijn. Over het effect is echter nog weinig bekend.

· Medicatie

Holmes (2001), Verhulst (2006) en Sanders-Woudstra et el. (1996) zijn het allen eens over de goede werking van het stimulerende middel Metylphenidate (Ritalin). De stimulerende stoffen hebben een kalmerend effect op kinderen met ADHD doordat de hoofdsymptomen (aandachtsproblemen, rusteloosheid en impulsiviteit) snel en duidelijk afnemen. Bovendien neemt de kwaliteit van de sociale interacties toe en neemt oppositioneel gedrag af.

2.3 Angststoornissen

Angst is een onplezierig gevoel van beklemming of spanning, gepaard gaand met motorische en fysiologische verschijnselen als reactie op gewaarwording van gevaar. Het motorische component omvat bijvoorbeeld hyperactiviteit en het fysiologische bijvoorbeeld een verhoogde hartslag of zweten. Het onplezierige gevoel is een psychologisch component welke bij angst te onderscheiden is. (Sanders-Woudstra et el, 1996)

Het normaal dagelijks functioneren moet door angst verstoord raken. Angst bij kinderen kan ook gepaard gaan met cognitieve verschijnselen, zoals angst om controle te verliezen. (Verhulst, 2006).

De meeste mensen met angststoornissen hebben inzicht in hun angsten en beseffen dat ze irrationeel zijn, maar kunnen niets aan hun gevoelens doen. Deze gevoelens zijn meestal sterker dan hun logische gedachten. (Holmes, 2001).

2.3.1. Diagnostische kenmerken

Volgens Verhulst (2006) hebben individuen vaak meerdere angststoornissen. Hieronder worden de verschillende angststoornissen kort besproken:

· Separatieangststoornis

Deze stoornis is specifiek voor de kinderleeftijd en adolescentie, welke dus binnen Pinokkio voor kan komen. Hierbij is er een niet meer bij de ontwikkelingsfase passende angst als reactie op de (naderende) scheiding van ouders of anders personen waaraan het kind gehecht is. Dit gaat vaak gepaard met lichamelijke klachten zoals buikpijn, hoofdpijn. De mate van angst kan variëren van zich ongemakkelijk voelen tot een heftige paniekreactie. Vermijdingsgedrag uit zich vaak in verzet (tegen uit logeren) of schoolweigering.

· Gegeneraliseerde angststoornis

Kinderen met deze stoornis zijn extreme “piekeraars” en hebben zorgen over diverse aspecten in het dagelijks leven, die dit leven daardoor ook belemmeren door het te blokkeren of te vermijden. Dit kunnen zorgen zijn over toekomstige gebeurtenissen of over wat andere van hen vinden. Er zijn lichamelijke symptomen, zoals hoofdpijn en vermoeidheid. Er zijn ook cognitieve symptomen zoals concentratieproblemen. Vrijwel altijd hebben deze kinderen ook een andere angststoornis.

· Specifieke fobie

Een fobie is een extreme, irreële angst voor een specifiek object/activiteit/situatie/persoon die resulteert in vermijdingsgedrag. Blootstelling aan de fobie roept vrijwel altijd een onmiddellijke angstreactie op. Veel kinderen maken een periode door waarin zij angstig zijn voor iets (donker, dieren, bloed, dokters). Van een fobie is pas te spreken als de angst in belangrijke mate het dagelijks functioneren verstoord. Vermijdingsgedrag kan hier een zeer belangrijk onderdeel in zijn.

· Sociale fobie

Holmes (2001) vertaalt deze fobie in een duidelijke en hardnekkige angst voor situaties waarin de betrokkenen sociaal moet functioneren of presteren en bang is dat hij of zij zich op een beschamende of vernederende manier zal gedragen. Volgens Verhulst (2006) vermijden zij deze situaties en hebben zij een stoornis in het vermogen sociaal te functioneren.

· Paniekstoornis

Volgens Holmes (2006) bestaat een paniekstoornis uit het herhaaldelijk en zonder enige oorzaak krijgen van onverwachte paniekaanvallen. Deze aanvallen worden gekenmerkt door extreme angstgevoelens die zich vaak uiten in lichamelijke symptomen zoals bijvoorbeeld hartkloppingen. Dit is vaak een zichzelf waarmakende voorspelling, omdat als hun hartslag versnelt, mensen denken dat er een paniekaanval op komst is. Als er dan angst komt omdat ze bang zijn dat er weer een aanval zal komen, spreek je volgens Verhulst (2006) van anticipatieangst.

Deze stoornis begint meestal aan het einde van de adolescentie of in het begin van de volwassenheid en zal dus niet snel voorkomen bij kinderen binnen Pinokkio.

· Posttraumatische stresstoornis (PTSS) 

Deze stoornis wordt gekenmerkt door een extreme, vaak levensbedreigende gebeurtenis gevolgd door onder andere het herhaald beleven van het trauma, verhoogde waakzaamheid en vermijding van situaties die met het trauma geassocieerd zijn. Er is een grote variatie in de ernst en duur van het trauma. Volgens Yehuda & McFarlane (in Verhulst, 2006) kan PTSS het beste gezien worden als een abnormale reactie op een abnormale gebeurtenis en is het resultaat van een complexe interactie tussen biologische, psychologische en sociale oorzakelijke factoren.

· Obsessieve-compulsieve stoornis (OCS)

Deze stoornis wordt gekenmerkt door dwanggedachten (obsessies) en/of dwanghandelingen (compulsies). Dwanggedachten zijn steeds terugkerende gedachten, impulsen of voorstellingen die angst of lijden veroorzaken en beleefd worden als opgedrongen. Dwanghandelingen zijn rituele gedragingen of psychische activiteiten die op een strikte manier worden uitgevoerd en die onnodig zijn. De symptomen vergen veel tijd en energie en verstoren het dagelijks functioneren. Deze stoornis valt onder de categorie angststoornis, vanwege de angst en spanning die worden opgeroepen als het kind de dwanggedachten en dwanghandelingen probeert te weerstaan.

Een belangrijke opmerking is dat veel angststoornissen gepaard gaan met depressie. Dit neemt toe met leeftijd.

2.3.2. Behandeling

Volgens Verhulst (2006) bestaat de behandeling van angststoornissen bij kinderen uit de onderstaande drie componenten, waarbij meerdere personen bij betrokken zijn (leerkrachten, gezinsleden, huisarts, gedragsdeskundige behandelaar):

1. Psycho-educatie

Ouders en het kind voorlichting geven over wat angst is en hoe je er het beste mee om kan gaan.

2. Psychosociale interventies

· Exposure

Confrontatie met angstwekkende situatie in combinatie met ontspanningstechnieken door middel van systematische desensitisatie. Dit laatste betekent het opvoeren van de confrontatie net zolang totdat zij om kunnen gaan met hun angst en er een gevoel van controle over de gevreesde stimuli en over hun eigen reacties hierop is verworven.

· Modeling

Gewenst gedrag voordoen en het kind moet dit gedrag imiteren. Het kind wordt beloond voor pogingen die dit gedrag zo goed mogelijk benaderen. Dit is ook een goede methode om kinderen voor te bereiden op stressvolle gebeurtenissen, zoals een medische ingreep.

· Operante conditionering

Belonen van toenaderingsgedrag (confrontatie met onplezierige situatie zoeken) en juist de angstreactie niet belonen, bijvoorbeeld door middel van troosten/geruststellen. Operante conditionering werkt het beste in combinatie met bovengenoemde andere technieken.

· Cognitieve technieken

Voor cognitieve gedragstherapie is het belangrijk dat er een nauwe relatie is tussen gedachten, gevoelens en gedrag. Door storende of afwijkende gedachtepatronen te veranderen zouden ook problemen op het gebied van gevoelens zoals angst of gedrag zoals vermijding, kunnen veranderen. Door middel van cognitieve technieken worden de negatieve gedachten over mogelijk dreigende gevaren vervangen door neutrale, realistische gedachten.

3. Eventueel medicatie

Bij sprake van een ernstige angststoornissen bij kinderen kan het beste gebruik gemaakt worden van Serotonineheropnameremmers (SSRI’s). Deze worden redelijk goed verdragen en hebben geringe bijwerkingen. Er wordt geadviseerd met relatief lage dosering te starten en langzaam op te bouwen.

2.4 Samenvatting

Er is uitleg gegeven over de meest voorkomende psychiatrische stoornissen bij kinderen opgenomen op groep Pinokkio. Het is duidelijk geworden dat bovengenoemde stoornissen allen zorgen voor een vertraging in verschillende gebieden van de ontwikkeling.

Kinderen met dergelijke stoornissen ervaren de meeste problemen bij de ontwikkeling van cognities (inclusief taalfuncties) en sociale relaties. Daarom wordt in het volgende hoofdstuk verder ingegaan op die ontwikkelingsgebieden en wordt er ook gekeken naar de emotionele ontwikkeling van kinderen tussen de zeven en twaalf jaar, omdat dat mede maakt wie je bent.

Aan het eind van het volgend hoofdstuk wordt er nader ingegaan op de invloed van verschillende stoornissen op de ontwikkeling van een kind. Door deze informatie te koppelen aan het laatste hoofdstuk van het literatuuronderzoek (hoofdstuk 4: competentievergroting) zijn we weer een stap dichterbij de uitkomsten van deze scriptie.
Hoofdstuk 3: Hoe verloopt de ontwikkeling van een kind van zeven tot twaalf jaar?

Om goed bij kinderen met een psychiatrische stoornis aan te kunnen sluiten, is het van belang om meer inzicht te krijgen op de verschillende ontwikkelingsgebieden van kinderen.

We besteden in dit hoofdstuk vooral aandacht aan de cognitieve-, emotionele- en sociale ontwikkeling van kinderen tussen de zeven en twaalf jaar.

Op het eind van dit hoofdstuk wordt er gekeken naar de invloed van verschillende stoornissen (hoofdstuk 2) op deze ontwikkelingen en wordt er een conclusie richting de hoofdvraag getrokken.

3.1 Geschiedenis van de ontwikkelingspsychologie

In de zeventiende en achttiende eeuw, maar op veel plaatsten nog lang daarna, was de belangstelling voor kinderen als aparte groep in de samenleving met specifieke behoefte en mogelijkheden nagenoeg nihil. Men groeide op temidden van alle mogelijke leeftijdscategorieën en maakte al op jonge leeftijd kennis met alle facetten van het leven: werk, ziekte, dood, seksualiteit, geboorte. Onderwijs was er bijna niet (alleen voor jonge, kansrijke en talentvolle kinderen) en was nauwelijks leeftijdsgebonden. Veel mensen bleven analfabeet.

Tegenwoordig zien we het omgekeerde. In de westerse cultuur hebben kinderen en tamelijk geïsoleerd en redelijk beschermd bestaan. De weg naar volwassen onafhankelijkheid en zelfstandigheid is steeds langer geworden.

De volgende wetenschappers uit het verleden gingen zich in kinderen interesseren (van Beemen, 2006):

1. De verlichte filosofen Locke en Rousseau
In de achttiende eeuw (tijdens de Verlichting) verdiepte bovengenoemde filosofen zich in het wezen van de kinderziel.

· Locke (1632 – 1704) ontwikkelde zijn tabula rasa-principe. Dit houdt in, dat elk kind als een onbeschreven blad ter wereld komt (dus zonder noemenswaardige erfelijke bagage) en de opgedane ervaringen zijn bepalend voor zijn levensloop. Hij pleitte voor een strikte opvoeding met als doel optimale zelfdiscipline en vorming van de geest.

· Rousseau (1712 – 1778) gaf gevoel een belangrijke plaats en geloofde sterk in de aangeboren natuurlijke goedheid van de mens. Om zich te ontwikkelen heeft het onbedorven, actief en onderzoekend kind slechts ruimte, respect en stimulans nodig en zo min mogelijk correctie van opvoeders. Zijn pedagogische principes hebben uiteindelijk veel weerklank gevonden en ook Piaget kan zich hierbij aansluiten.

2. Het eerste onderzoek naar kinderen door de bioloog Darwin
Een van de belangrijkste geleerden van de 19 eeuw, Darwin (1809 – 1882) deed onderzoek naar de ontwikkeling van menselijk gedrag door middel van observaties van gedrag van zijn eigen zoon gedurende diens eerste drie levensjaren. Hij ontwikkelde de evolutietheorie. Hij was een groot en gerespecteerd wetenschapper, omdat hij de aandacht vestigde op het gedrag van kinderen.

3. De psychoanalyse van Freud (1856 – 1939)
Zijn psychoanalytische ontwikkelingsmodel gaf een geweldige impuls aan het denken over de invloed van vroegkinderlijke en deels onbewuste ervaringen op de latere volwassen persoonlijkheid. Zijn controversiële ideeën brachten een schok teweeg in Europa en later ook in Amerika. Dit had te maken met de openheid waarmee hij de rol van seksualiteit benadrukte en ook bij kinderen seksuele behoeften veronderstelde. Dit was vernieuwend en gedurfd! Tot ver in de twintigste eeuw waren zijn psychoanalytische concepten de belangrijkste leidraad bij diagnose en behandeling van psychische stoornissen.

3.2
Wat is ontwikkeling?

Volgens van Beemen (2006) kan ontwikkeling worden opgevat als een reeks progressieve veranderingen die tot hogere niveaus van differentiatie en functioneren leiden. In de kinderjaren leiden deze veranderingen door de combinatie van rijping en leren tot een steeds hoger niveau van functioneren. Van Beemen onderscheidt de volgende ontwikkelingsperioden (met aanvullingen van fase van Freud, in van Rooijendijk et el., 2006):

1. Babyperiode (0-12 maanden)

2. Peuterperiode (1-4 jaar)

Binnen deze twee periodes wordt veel gewerkt aan het zelfbeeld en met name aan het ik-besef.

3. Kleuterperiode (4-6 jaar)

In deze periode komt de fallische en oedipale fase met als belangrijkste punt ik-besef als jongen of meisje.

4. Schoolperiode (6-12 jaar)

Latentiefase is een rustige emotionele fase, waarin kinderen zich veelal ontwikkeling in hun cognitie.

5. Adolescentie (12-18 jaar)

Persoonlijkheid wordt vaster en gaat meer duidelijkere vormen aannemen.

Deze scriptie is gericht op kinderen van groep Pinokkio met een leeftijd tussen de zeven en twaalf jaar. Er wordt dan gesproken over het kind in de schoolperiode. Volgens Delfos (2005) is zeven jaar een scharnierleeftijd tussen kinder- en volwassenwereld. Tussen de acht en tien jaar breidt het besef dat kinderen van de wereld hebben, enorm uit. De periode tussen de tien en twaalf jaar wordt begrensd door prepubertijd, die start met de groeispurt. Als deze groeispurt heeft plaatsgevonden, past het kind psychologisch in feite niet meer in deze ontwikkelingsperiode.

Gedurende deze gehele periode van het schoolkind staat de cognitieve ontwikkeling centraal. Ook ontdekt het kind de omvang van de wereld en de sociale contacten verbreden zich. Deze twee gebieden zijn dus onder andere erg belangrijk en bespreken we daarom ook uitgebreid in dit hoofdstuk.

3.3
Hoe verloopt de cognitieve ontwikkeling van een kind van zeven tot twaalf jaar?

In het begin van deze periode is er sprake van een grote sprong voorwaarts in de cognitieve ontwikkeling. In deze paragraaf bespreken we de twee belangrijkste onderdelen van de cognitieve ontwikkeling: de taal en het denken. Dit zijn de belangrijkste verworvenheden van de mens en krijgen al in het eerste levensjaar vorm.

3.3.1 De taal

Volgens van Beemen (2006) loopt de taalontwikkeling grotendeels synchroon met de cognitieve ontwikkeling. Taalverwerving is een langdurig proces dat tot ver na de volwassenheid doorgaat. Het niveau wat uiteindelijk wordt bereikt, hangt af van omgevingsfactoren zoals het onderwijs. Wel zijn er een aantal taalverwervingvoorwaarden: permanente interactie tussen kind en volwassene en feedback die de meer ervaren spreker geeft op het gebrekkige taalgebruik van het jonge kind. Er is een natuurlijke drang om hun woordenschat te vergroten. Omdat reacties van anderen hierop vaak positief en opbouwend van aard zijn wordt het kind nog meer gemotiveerd nieuwe woorden en taalvormen te leren.

Hieronder worden vier taalontwikkelingsperiode met hun belangrijkste aspect omschreven:

· Pre-linguale periode: 0-1 jaar

De baby gaat vocaliseren en leert daardoor klanken herkennen en experimenteert met productie van klankcombinaties. Als een volwassenen op het kind reageert door de geluiden te imiteren en later nieuwe begrijpelijke informatie te laten horen, komt dit de taalontwikkeling ten goede. Wanneer een kind constant verbeterd wordt, durft hij niet meer de taal te gebruiken en zal achter raken in de taalontwikkeling.

· Vroeg-linguale periode: 1-2 jaar

In deze periode komen de eerste woordjes, twee-woordzinnen en aan het eind van deze periode kleine zinnetjes. Er zal ook sprake zijn van echolalie, dit begrip is ook besproken in de uitwerking van het autisme spectrum stoornis. De echolalie mag na dertig maanden niet meer voorkomen, anders kan het wijzen op slecht taalbegrip.

· Differentiatieperiode: 2-5 jaar

In deze periode vind er uitbreiding en differentiatie van taalvaardigheden plaats. Voorbeelden zijn: verbuigingen en vervoegingen, snel oppakken van taalregels, meer inzicht krijgen in taal zelf, leren taalgebruik af te stemmen op luisteraar. Volgens Chomsky (in Delfos, 2002) gebruikt het kind het LAD (Langage Acquisition Devise). Dit bevat universele grammatica en het kind zal dit op de taal van zijn of haar omgeving gaan toepassen. Dit veroorzaakt grappige fouten in de vervoegingen, omdat het kind de regel toepast, zonder te weten dat er uitzonderingen zijn (bijvoorbeeld “ik loopte” i.p.v. “ik liep”.)

Ook worden persoonlijk voornaamwoorden gebruikt en benoemd het kind zichzelf als “ik” en de ander met “jij”.

· De periode tijdens de schooljaren.

In deze periode is er een beheersing van de moedertaal. Tussen de tien en twaalf jaar nemen de intellectuele mogelijkheden enorm toe. In deze periode wordt de basis gelegd voor verder succes op school en in de maatschappij. Taalkennis en woordenschat worden uitgebreid door taallessen en door het leren van lezen en schrijven (“alfabetisering” volgens Delfos, 2005). Gespreksvoering met kinderen neemt een andere vorm aan, zie hiervoor het schema op bijlage 3. De schoolcarrière is dus belangrijk en kinderen vergelijken zichzelf en hun prestaties met leeftijdsgenoten. Hierdoor kunnen ze volgens Erikson (in Delfos, 2002) faalangst en minderwaardigheidsgevoelens ontwikkelen. Er is goede en adequate begeleiding nodig om dit te voorkomen. Er kunnen zich in deze periode nog meer specifieke fasegebonden problemen voordoen. Het komt bijvoorbeeld regelmatig voor dat jonge schoolkinderen stotteren. Dit gaat meestal vanzelf over. Ook kunnen kinderen repeteervragen stellen: bij herhaling stellen ze dezelfde vraag, alsof zij niet naar het antwoord luisteren. Dit is veelal geen onoplettendheid, maar meer een onvolkomenheid in de taalvorming. Het kind stelt is nog niet voldoende in staat om de juiste vraag te formuleren en herhaalt dezelfde vraag in de hoop het gewenste antwoord te krijgen. 

3.3.2 Het denken

Volgens van Beemen (2006) houdt denken in: gegevens die je via zintuiglijke prikkels of taal bereiken, registreren en opslaan. Vervolgens kan deze informatie op veel verschillende manieren worden bewerkt. Jean Piaget (1896 – 1980) heeft hier de meest veelomvattende cognitieve ontwikkelingstheorie over geschreven. In deze scriptie gaan we dan ook uit van deze theorie. Verderop in dit hoofdstuk wordt ingegaan op de kritiekpunten van Piaget.

Piaget beschouwt kinderen als actieve onderzoekers die door interactie met hun omgeving een eigen beeld van de werkelijkheid construeren. Deze visie verschil sterk van het uitgangspunt dat kinderen leren door imitatie. Piaget was ervan overtuigd dat pas door eigen ervaringen en ontdekkingen kennis en inzicht ontstaat en het tempo waarin dat gebeurt, kan amper door anderen beïnvloed worden. Hij baseerde zijn theorie op talloze observaties, vooral van zijn eigen kinderen.

Rooijendijk et el. (2006) beschrijven, dat de cognitieve ontwikkeling volgens Piaget verloopt als een proces volgens duidelijk te onderscheiden stadia/fasen. Het kind vormt per stadia denkschema’s van waaruit het de omgeving waarneemt en verklaart. Deze denkschema’s worden steeds complexer, waardoor een steeds duidelijker beeld van de werkelijkheid en daarmee effectiever handelen ontstaat. Het kind moet zich hierdoor leren aanpassen aan de omgeving. Dit is het proces van adaptatie. Hierbij spelen twee processen een rol, als eerste accommodatie: het kind stelt zijn denkschema bij om de werkelijkheid beter te kunnen begrijpen. Als het kind de werkelijkheid zo vormt, dat deze in zijn denkschema past, kom je bij het tweede proces en dat noem je assimilatie. Dit komt vooral voor in de preoperationele fase uit onderstaand schema. In dit schema zie je hoe de vier hoofdfase, met subfase, van Piaget elkaar opvolgen (Delfos, 2002 en van Beemen, 2006):

0-2 jaar:
Sensomotorische fase
Denken gestuurd door zintuigen en motoriek

2-7 jaar:
Preoperationele fase

Onsystematisch en onlogische denken

7-11 jaar:
Concreet-operationele fase
Systematisch en logisch denken

vanaf 11 jaar:
Formeel operationele fase
Abstract en hypothetisch-deductisch denken

De kinderen van Pinokkio bevinden zich dus vooral in de concreet-operationele fase van Piaget. Deze fase wordt daarom verder uitgelegd, volgens Rooijendijk et el. (2006): Het kind gaat in deze fase op een objectieve manier volgens algemeen geldende principes de werkelijkheid ordenen en organiseren. Kinderen hebben hier vaak veel plezier in hun eigen kunnen en willen dit graag demonstreren. Het kind kan in dit stadium classificeren; rangschikken naar grootte of dikte of ordenen naar eigenschap. Van deze ordeningsprincipes maakt hij ijverig gebruik bij het aanleggen van verzamelingen. Het kind kan reversibel denken: in gedachten iets doen en het daarna weer ongedaan maken. Dit heeft betrekking op realistische, concreet voorstelbare situaties. Optellen en aftrekken wordt mogelijk en het kind begrijpt logische samenhangen en verbanden en begint inzicht te krijgen in oorzaak en gevolg. Hij kan beter in processen denken, denkoperaties (“als dit niet kan, ga ik dat doen”.) worden mogelijk. Hierdoor neemt volgens van Beemen (2006) het probleemoplossend vermogen toe. Begrippen van ruimte en tijd, maar ook relationele begrippen worden steeds beter gehanteerd. Het denken blijft nog erg zwart-wit. Het relativeringsvermogen komt pas aan het eind van deze fase. In dit stadium ben je in staat jezelf te redden in het dagelijks leven.

3.3.3.
Kritiek op de cognitieve ontwikkelingstheorie van Piaget.

Volgens van Beemen (2006) werden Piagets experimenten met grotere steekproeven herhaald. Al snel bleek, dat de volgorde van de stadia grotendeels klopten. Piaget’s grootste verdienste is, dat hij de aandacht heeft gevestigd op de unieke kwaliteiten van het vroegkinderlijke denken die hem tot de belangrijkste conclusie bracht dat kinderen de wereld anders zien dan volwassen.

Zoals eerder beschreven, is er natuurlijk ook veel kritiek op de theorie van Piaget. In de ogen van een aantal critici (vermeld in Rooijendijk et el., 2006) geeft Piaget een te ideaalbeeld van de cognitieve ontwikkeling waarin gewoon gedrag van kinderen onherkenbaar is. Het onderzoek is erg verbaal gericht en daarom beperkt toepasbaar voor baby’s en peuters. Ook houdt hij nauwelijks rekening met de taal die, zoals Vygotsky (in Delfos, 2002) aangeeft, een instrument kan zijn voor het begrijpen en handelen, via het hardop denken. Later wordt deze taal geïnternaliseerd en verdwijnt het hardop denken bijna volledig ten gunste van het talige denken. In de verstandelijke ontwikkeling zoals Brunner (in Delfos, 2002) die ziet, is er ruim plaats voor de taal. Dit vinden wij terug in wat hij de fase van symbolisch denken noemt, het denken in woorden. Ook taal beïnvloedt het denken volgens van Rooijendijk et el. (2006). Hoe groter de woordenschat, des te complexer de denkschema’s zijn die een kind kan maken.

De waarde die Piaget aan de omgeving van het kind toekent, is gering. Hierdoor is er in zijn theorie weinig plaats voor de emotionele banden met gehechtheidfiguren en de invloed die daar vanuit gaat. Vygotsky (in Delfos, 2002) liet zien dat er een verschil bestaat tussen wat een kind zelfstandig kan en wat het kind in potentie kan. Dit wordt alleen pas zichtbaar met behulp van derden. Als een kind niet in de gelegenheid wordt gesteld zich te ontwikkelen of wanneer een kind ondergestimuleerd wordt, zou dit wel eens kunnen betekenen at de potenties ook niet tot ontplooiing komen.

Zoals Delfos (2002) ook beschrijft, leert recent onderzoek dat de stadia zoals Piaget die aangaf, al eerder gesignaleerd kunnen worden. Dit hangt onder meer samen met de ontwikkeling van kennis en inzicht in de interpretatie van de lichaamstaal. Het onderzoek van de laatste jaren heeft echter laten zien dat de baby al in de baarmoeder een complex wezen is, dat van ervaringen leert. Ook ontstaat, volgens Rooijendijk et el. (2006) objectpermanentie vroeger in de ontwikkeling. Baby’s van 4 maanden maken al geluidjes als een voor hun vertrouwd persoon plotseling uit hun gezichtsveld verdwijnt. Ten slotte is men tot de ontdekking gekomen dat baby’s eerder reageren op menselijke bewegingen dan op levenloze dingen. Dit betekent dat ze al sinds een vroeger stadium dan Piaget aannam (vanaf 4 jaar), in staat zijn zich in de denkwereld en het gevoelsleven van anderen te verplaatsen (kiezen voor broccoli i.p.v. cracker als proefleidster heeft laten blijken dat zij broccoli heel lekker vindt en een cracker heel vies).

Het denken kan verschillende vormen aannemen. Veelal is het denken van de mens egocentrisch  van aard. Empatisch vermogen moet zich in de eerste jaren ontwikkelen. De differentiatie tussen ik en niet-ik moet vanuit de oorspronkelijke symbiose met de moeder ontwikkeld worden. Sullivan (in Delfos, 2002) stelt dat het hebben van een hechte vriendschap de mogelijkheid biedt tot het ontwikkelen van een empathisch vermogen.
3.4
Hoe verloopt de emotionele ontwikkeling van een kind van zeven tot twaalf jaar?

De emotionele ontwikkeling wordt ook wel de persoonlijkheidsontwikkeling genoemd en legt, in tegenstelling tot in paragraaf 3.3 de cognitieve ontwikkeling beschreven, de nadruk op individuele verschillen. Volgens Delfos (2002) wordt onder persoonlijkheid verstaan; karakter, temperament, de wijze waarop iemand in de wereld staat met zijn of haar emoties, houding, motieven en meningen. Van Beemen (2006) doelt met het begrip persoonlijkheid op een aantal relatief stabiele, georganiseerde eigenschappen of trekken binnen het individu waardoor deze zichzelf als een eenheid ervaart en zich daarmee onderscheidt van elk willekeurig ander individu. Je kan het ook “aard” of “karakter” noemen. Het onderzoek van Norman (in Delfos, 2002) heeft uitgewezen dat er bij het beschrijven van een persoonlijkheid altijd vijf kenmerken een rol spelen, de “big five”. Als eerste de neutrale eigenschap extraversie-introversie. De andere vier kenmerken bevatten duidelijke waardeoordelen: aardig-onaangenaam, zorgvuldig-onzorgvuldig, stabiel-labiel en ideeënrijk-ideeënarm. Deze vijf kenmerken worden in het dagelijks leven ook gebruikt om iemand te typeren.

Volgens Delfos (2002) en van Beemen (2006) zijn er twee fundamentele bouwstenen die de basis vormen van de persoonlijkheid: gehechtheid tussen kind en verzorgers en temperament. Bij gehechtheid blijkt het opvoedgedrag van de ouder cruciaal in het totstandbrengen van een hechte band. Temperamentverschillen lijken in aanleg gegeven te zijn en zijn tussen kinderen vlak na de geboorte al te onderscheiden en ze kunnen lange tijd blijven bestaan. Thomas en Chess (in Delfos, 2002) kwamen op de beschrijving van drie typen baby’s: makkelijke baby’s, moeilijke baby’s en de langzame starters.

Volgens Rooijendijk et el. (2006) breekt in de leeftijd van zes tot tien jaar, volgens Freuds visie, de latentiefase aan. Dit is een vrij rustige fase op emotioneel gebied waardoor het kind zich meer in de cognitieve zin kan ontwikkelen. Hierboven is deze cognitieve ontwikkeling uitgebreid beschreven. De latentiefase lopen we door volgens de indeling van Delfos (2005), namelijk opgesplitst in leeftijdscategorieën.

Als het kind tussen de zes en acht jaar is, moet het kind overdag zonder de ouders kunnen functioneren om zich onder andere op school zaken te kunnen richten. Ook volgens Rooijendijk et el. (2006) ontwikkelt zich in deze periode het schaamtegevoel. Verlegenheid is al op vele jongere leeftijd aanwezig. Ze krijgen een duidelijk besef van wat anderen van hen vinden en zijn gevoelig voor waardering en afkeuring (Erikson, 1950).

De morele ontwikkeling is in deze periode nog steeds afhankelijk van beloning en straf, maar wordt nu meer gestuurd door innerlijk besef van goed en kwaad. Dit, in tegenstelling tot de periode dat kinderen tussen de acht en tien jaar zijn. Ze zijn dan minder afhankelijk van straf en belonen. Het kind onderzoekt wat maatschappij van hem verwacht en leert begrijpen wat wel en wat niet gewaardeerd wordt. De klemtoon ligt op gehoorzamen van wetten en autoriteit (Kohlberg, 1696).

De periode tussen de tien en twaalf jaar staat in het teken van het vormen van de sociale identiteit, waarbij het onderzoeken van de mening van de omgeving centraal staat. Het gedrag van volwassene en vooral leeftijdsgenoten is daarbij belangrijk. Deze sociale identiteit is de voorloper van het vormen van een psychologische identiteit, die gedurende de puberteit een belangrijke rol speelt. De vorming van deze sociale identiteit is van groot belang voor het goed doorlopen van de psychologische identiteit in de puberteit. Een positieve sociale identiteit (“mijn ouders en vrienden mogen mij”) is een beschermende bodem voor het zelfonderzoek dat de psychologische identiteit vormt. Kinderen met een positieve identiteit lopen later minder risico’s zich aan te sluiten bij risicogroepen die simpele groepsregels hebben over taal, uiterlijk, drinken en drugs.

In deze periode worden persoonlijke belangstellingen ontwikkeld. Het kind ervaart een spanningsveld tussen de behoefte zich te onderscheiden en de behoefde zich te conformeren. Een proces dat voortduurt tot in de puberteit. Het kind wil in de omgang met leeftijdsgenootjes erbij horen (Rooijendijk et el., 2006). Het wil in de groep geaccepteerd worden en dus voldoen aan de groepsnormen. Tegelijk wil het kind zich aantrekkelijk maken voor de groep door zich te profileren en zelf iets te ondernemen. Deze activiteiten vormen de (pogingen tot een) getuigenis van de eigen identiteit. Een voorbeeld is de grote belangstelling voor verzamelen tijdens deze periode. Dit is eerder beschreven in paragraaf 3.3.2. “het denken” volgens Piaget.. In het verzamelen drukken kinderen hun persoonlijke belangstelling uit, maar tegelijk kunnen ze zich door de verzameling aansluiten bij andere kinderen. Ruilen van onderdelen van de verzameling is hierbij heel gebruikelijk. Kinderen zijn in deze periode ook erg gevoelig voor idolen, die ze vormen naar aanleiding van hobby’s. Deze idolen beïnvloeden het gedrag van kinderen zowel uiterlijk als innerlijk.

De ontwikkeling van intimiteit gedurende deze periode kan gekenmerkt worden als een paradoxale intimiteit (Delfos, 2005). Het kind wil niet meer de tederheid van de voorafgaande fasen en beschikt nog niet over de mogelijkheden van de volwassene. Kinderen gaan niet op een zachte, intieme wijze met elkaar om, maar vechten en duwen en steken hun tong uit naar elkaar. Aanraken is erg ambivalent en de troost zoals een jong kind die krijgt, is niet meer gewenst. Door de invloed van media over seksualiteit gaan zij zoeken naar gedrag dat vergelijkbaar is met volwassenen intimiteit. Rooijendijk et el. (2006) noemt dit “toenadering zoeken tot het andere geslacht, met een beginnend seksueel tintje.” Ze zijn bezig met zoenspelletjes en uit te zoeken wie “op” wie is en maken steeds een “verkering” “uit” en “aan”. Dit laten ze regelen door vriend(inn)en, omdat ze zelf nog te onhandig hierin zijn. Ook gebruiken ze vaak het meer afstandelijke MSN of SMS.

Het kind gaat in deze periode, tien tot twaalf jaar, moreel gezien steeds meer regels toetsen aan eigen wensen. Het kind begint de betrekkelijkheid van regels in te zien en hanteert deze niet meer klakkeloos op grond van beloning, straf of eigen genot, zoals in het Preoperationele fase, alles over te lezen in paragraaf 3.3.2. “het denken”, wel het geval is. Het kind krijgt inzicht in hoe anderen hem en oriënteert zich meer dan voorheen op een “goed kind” willen zijn in de ogen van anderen.
3.5 Hoe verloopt de sociale ontwikkeling van een kind van zeven tot twaalf jaar?

Het maken van vriend(inn)en is gedurende deze gehele periode van wezenlijk belang. Kinderen zijn erg gevoelig voor het gedrag van hun leeftijdgenoten en voor hun beoordeling. Het is daarom belangrijk voor ze om zich op de een of andere manier te onderscheiden en zo een positieve beoordeling te bewerkstelligen. 

De sociale ontwikkeling wordt doorgelopen aan de hand van leeftijdscategorieën (Delfos, 2002). Tijdens het achtste tot tiende levensjaar van het kind, breidt de directe omgeving zich uit. Het kind kan zich makkelijker zelfstandig verplaatsen, met de fiets op stap en zelfstandig logeren. Vriendschappen krijgen op deze leeftijd meer karakter van coöperatie. Er bestaat meer bewustzijn van wederzijdsheid in relaties. Kinderen proberen zich meer aan te passen aan de wensen van een vriend(in). Continuïteit in de vriendschap is nog beperkt en vriendschappen kunnen nog makkelijk verbroken worden door een ruzie. Ze worden volgens Selman (in Delfos, 2002) echter ook weer makkelijk herstelt. Het kind is erg gevoelig voor dingen die populair zijn op het gebied van activiteiten (knikkeren, domino, lego) Harris (in Delfos, 2002) is van mening dat de invloed van de opvoeding erg minimaal is en dat kinderen zich vooral door leeftijdsgenoten laten “opvoeden”. Leren omgaan met leeftijdsgenoten wordt erg belangrijk. De constante vergelijking van leeftijdsgenoten levert informatie op over de eigen mogelijkheden. Verschillen worden duidelijk, ook sekseverschillen beginnen belangrijk te worden. Volgens van der Meer (in Delfos, 2002) kan het oog voor deze verschillen resulteren in pesten, vooral bij jongens. Het is de periode van discriminatie, maar ook die van de beginnende idealen en van belangstelling voor sport.

Tussen de tien en twaalf jaar zijn de kinderen druk met het sluiten van vriendschappen en uitdelen van gunsten. De omgang met leeftijdsgenoten wordt de kernactiviteit. Het verschil tussen mensen, en het verschil tussen jongens en meisjes in het bijzonder, gaat een belangrijke rol spelen. De belangstelling voor seksualiteit neemt toe. Seksuele voorlichting wordt normaliter vooral door leeftijdgenoten gegeven. Media is hier een belangrijke rol in gaan spelen, hoewel dat vaker “seksuele oplichting” dan voorlichting is (Delfos, 2005). Kinderen in deze periode hebben sterk de behoefte aan kennis over de technische én de emotionele kant van seksualiteit. Kinderen maken dubbelzinnige opmerkingen, zien dubbelzinnigheid in allerlei onderwerpen en er wordt uitgebreid over gegniffeld.

Het kind wordt zich steeds meer bewust van zijn of haar plaats ten opzichte van anderen. Het groeiende inzicht zorgt ervoor, dat het kind leert relativeren.
3.6 Invloed van verschillende stoornissen op de ontwikkeling van een kind

Bij kinderen met een autisme spectrum stoornis, aandachtsstoornis & hyperactiviteit of angststoornissen (zie hoofdstuk 2) moet je rekening houden met een vertraging in verschillende gebieden van de ontwikkeling. Een belangrijke opmerking hierbij is dat kinderen allen uniek zijn en dat dat ook het geval is met het hebben van een stoornis. Elk kind is weer anders, terwijl ze wel met dezelfde stoornis gediagnosticeerd kan zijn.

· Autisme spectrum stoornis

Volgens Sanders-woudstra et el. (1996) is er bij kinderen met autisme of een aan autisme verwante stoornis “een stoornis in de hersenen” (Delfos, 2002) en is er altijd sprake van een afwijkende en/of vertraagde ontwikkeling van taalfuncties en cognities met daarbij een aantal ongewone kenmerken (cognitieve ontwikkeling). Ze hebben een lager verbaal dan performaal IQ en kunnen evengoed zinvolle als zinloze informatie onthouden en reproduceren (Verhulst, 2006). Volgens Holmes (2001) kent het denken geen flexibiliteit, wat in combinatie met de achterstand in sociale ontwikkeling het effect heeft, dat zij niet kunnen snappen dat andere mensen anders kunnen denken. Verhulst (2006) vertelt nog dat het kind met autisme zich onttrekt aan sociale contacten en geen relaties met anderen aan kan gaan. Zij hebben een bovenmatige interesse voor eigen stereotiepe bezigheden en hechten zich vaak aan “vreemde” objecten. Verder laten zij obsessief gedrag zien en kennen zij weinig emoties.

· Aandachtsstoornis & hyperactiviteit

Holmes (2001) kenmerkt ADHD door een voortdurend gebrek aan aandacht en impulsief, hyperactief gedrag, op meerdere terreinen (thuis en op school).

Volgens Verhulst (2006) spelen op het gebied van cognitieve ontwikkeling vooral aandachtsproblemen een rol, waarbij ze een tekort kunnen hebben aan selectieve aandacht (bewust kiezen waar je je aandacht op richt ) en/of volgehouden aandacht (onvoldoende lang bij een taak kunnen blijven). Door de hyperactiviteit en impulsiviteit kunnen sociale situaties als lastig worden ervaren. Hierdoor is het mogelijk dat de sociale ontwikkeling stagneert, waardoor er een achterstand ontstaat. Daarnaast hebben veel kinderen moeite met hun executieve functies, welke te maken hebben met de emotionele ontwikkeling van het kind.

· Angststoornissen
Er zijn veel verschillende soorten angststoornissen die zich kunnen uiten in veel verschillende gebieden. Op elk ontwikkelingsgebied kan hierdoor een achterstand ontstaan. Ook is het mogelijk dat een achterstand of een stagnatie in een bepaald ontwikkelingsgebied ervoor kan zorgen dat er een angst ontstaat.
3.7 Samenvatting

In dit hoofdstuk werd de cognitieve ontwikkeling opgesplitst in twee onderdelen: de taal en het denken. De belangrijkste bevinding bij de taal is, dat kinderen tussen de zeven en twaalf jaar (het schoolkind) beheersing heeft van de moedertaal en de basis wordt gelegd voor verder succes op school en in de maatschappij. Bij het denken staat de formeel operationele fase van Piaget voor het schoolkind centraal.

Aan het eind van het hoofdstuk wordt er een conclusie getrokken richting de hoofdvraag, waarbij gelet wordt op de manier van communiceren tussen mentoren en kinderen van groep Pinokkio. De belangrijkste bevinden hieruit voor de cognitieve ontwikkeling zijn, dat er bij gespreksvoering met kinderen op moet worden gelet het gesprek niet veel langer dan 30 minuten te laten duren, moeilijke woorden uit te leggen, benoemen van de non-verbale communicatie en open en gesloten vragen af te wisselen. Ook neemt het probleemoplossend vermogen toe en kunnen kinderen dus goed zelf nadenken over een oplossing. Bij de emotionele ontwikkeling staan gehechtheid en het temperament centraal. Het kind moet in deze periode overdag zonder de ouders kunnen functioneren om zich onder andere op school zaken te kunnen richten. Schaamtegevoel wordt ontwikkeld en de sociale identiteit wordt gevormd, waarbij het onderzoeken van de mening van zijn/haar omgeving centraal staat. Bij het voeren van (mentor)gesprekken dient hier rekening mee worden gehouden. Dit omdat het kind een sociaal wenselijk antwoord kan geven en op zoek is naar bevestiging/goedkeuring van de mentor. Hierdoor kan de mentor aansluiten bij het kind door, bij voorkeur op een informele manier, naar belangrijke dingen te vragen.Bijvoorbeeld tijdens een wandeling, het opruimen, relaxen in de ziekhoek etc. Bij de sociale ontwikkeling staat vriendschap centraal. Kinderen laten zich vooral door leeftijdgenoten opvoeden en geven elkaar (onder invloed van de media) seksuele voorlichting.

Hoofdstuk 4: Competentievergroting

Mede door de informatie verkregen uit het vorige hoofdstuk, zal in dit hoofdstuk een groot deel van de hoofdvraag worden beantwoord.

Er wordt een visie op competentievergroting gegeven. Deze visie wordt “werkbaar” gemaakt door het toetsen van theorieën in de praktijk. Dit wordt gedaan door de beschrijving van het competentiemodel, ingaan op de factoren die competentie kunnen beïnvloeden en een uiteenzettting over de leertheorieën. Na gegeven kritiek op het sociaal competentiemodel wordt er beschreven hoe een competentiegericht leerdoelenplan kan worden opgezet. Door deze informatie te koppelen aan de gegevens uit de vorige hoofdstukken, wordt het eerste gedeelte van de onderzoeksvraag beantwoord.

4.1
Zorg op maat
Volgens Slot en Spanjaard (2006) stonden de jaren van de twintigste eeuw, in het overheidsbeleid ten aanzien van de jeugdzorg, in het teken van het terugdringen van het aantal plaatsingen in tehuizen en internaten. Het “credo” van de overheid ten aanzien van jeugdhulpverlening werd: de hulp dient zo licht en kort mogelijk te zijn en zo tijdig en dicht mogelijk bij huis plaats te vinden.

In de jaren negentig stelde de overheid dat de hulpverlening meer afgestemd diende te worden op de hulpvraag van de cliënt. Door middel van “zorgprogrammering” is het de taak van de gezamenlijke instellingen voor jeugdzorg in een regio, jeugdigen en ouders die hulp nodig hebben de meest passende vorm van hulp te bieden. Door een breder aanbod, meer flexibiliteit en snellere doorplaatsing naar andere vormen van hulp, wordt het makkelijker conform het beleid van de overheid, beter in te spelen op de vragen van jeugdigen en hun ouders en meer “zorg op maat” te bieden.

Volgens van Veen en van de Boogaard (2001) komen uit onderzoeksliteratuur over de resultaten van hulpverlening aan kinderen en jongeren met probleemgedrag onder andere de volgende conclusies naar voren:

· Gedragstherapeutische hulpverleningsvormen zijn tot dusver het meest succesvol gebleken

· Het meest succesvol zijn de programma’s die gericht zijn op het leren van vaardigheden die jongeren in staat stellen beter te functioneren in het gewone dagelijkse leven.

Daarbij kent de psychiatrie de rehabilitatiebenadering, die zoekt naar mogelijkheden om kwetsbare mensen toch een zo gewoon mogelijk leven te laten leiden. Hierbij kan worden gekozen om de gezonde kanten van de persoon te ondersteunen en te versterken.

Door bovenstaande redenen is besloten in deze scriptie de hulp aan kinderen van Pinokkio te richten op competentievergroting (zie volgende paragraaf) door middel van het sociaal competentiemodel (zie paragraaf 4.3).

4.2
Competentievergroting

In deze scriptie wordt hulp aan kinderen gericht op competentievergroting door middel van het competentiemodel. Dit model, wat besproken wordt in paragraaf 4.3 van dit hoofdstuk, maakt gebruik van een leertheoretisch kader en een ontwikkelingspsychologisch perspectief.

Competentievergrotende hulpverlening is gericht op verminderen van probleemgedrag en vergroten van vaardigheden van een kind. Het houdt rekening met het ontwikkelingsniveau van verschillende ontwikkelingsgebieden (beschreven in hoofdstuk 3) van een kind. Competentievergroting impliceert dat kinderen vaardigheden leren die ze nu en straks in de samenleving nodig hebben om adequaat te kunnen functioneren. Om kinderen vaardigheden te leren, is het noodzakelijk hun taken aan te bieden die aansluiten bij hun mogelijkheden en voldoende uitdaging en leerkansen bieden voor verdere ontwikkeling.

4.2.1.
Basiselementen van competentievergroting

Volgens Slot en Spanjaard (2006) vereist hulp gericht op competentievergroting een programma dat door verschillende basiselementen wordt bepaald (met aanvullingen voor toepasbaarheid binnen Pinokkio):

· de fysieke omgeving met de dagelijks routine en huisregels.

Pinokkio heeft een gezamenlijk zithoek en eethoek. Daarnaast een kussenkamer en kamertje waar de kinderen afgezonderd alleen/samen kunnen spelen. De dagelijkse routine is binnen Pinokkio het groepsprogramma. Per programma onderdeel heeft het kind verschillende vaardigheden nodig om zijn taken goed uit te voeren. Hierbij horen ook de regels (expliciete afspraken). Het is van belang een omgeving te creëren met zoveel mogelijk leerkansen.

· methodisch handelen van groepsleiders in het leven van alledag

Belangrijk hierbij is observeren en gesprekstechnieken. Bij competentievergroting ligt de nadruk op het leren van nieuw en gewenst gedrag. Kinderen krijgen veelvuldig feedback op adequaat gedrag. Nieuw gedrag wordt geleerd door instructie, zo nodig gevolgd door voordoen en oefenen. Bij het stoppen van inadequaat gedrag wordt zo veel mogelijk geprobeerd het alternatieve (adequate) gedrag te instrueren. Er wordt gezegd wat het kind wél moet doen in plaats van wat zij niet moeten doen.

· fasering van het verblijf en feedbacksysteem
Bedoeld om de kinderen zo veel mogelijk informatie te verschaffen over de aard en de doelmatigheid van hun gedrag. De nadruk ligt op positieve feedback: aanspreken op mogelijkheden en niet op problemen. Het verblijf van een kind wordt opgedeeld in fasen of niveaus. Per niveau krijgt een jongere meer verantwoordelijkenheden en vrijheden. Promotie naar een volgend niveau vindt plaats aan de hand van de hoeveelheden punten of positieve scores die een kind verdient. Hoe meer des te sneller volgt promotie naar het volgend niveau. Naarmate de behandeling van het kind verder komt, komt bij jongeren de nadruk minder te liggen op externe sturing en meer op zelfsturing. Bij kinderen binnen Pinokkio zal dit mogelijk nog teveel gevraagd zijn.

· assessment en planmatige uitvoering van behandelplanning

assessment is het verzamelen en analyseren van informatie en het stellen van doelen. De doelen worden afgestemd op het functioneren van de kinderen ten aanzien van de ontwikkelingstaken én op de factoren die een rol spelen bij het probleemgedrag. Hiertoe wordt voor elk kind een “competentieanalyse” en zo nodig een “probleemanalyse” gemaakt. Op basis hiervan worden concrete, haalbare en evalueerbare doelen geformuleerd. Deze vormen het uitgangspunt voor de behandeling in de leefgroep en de aanvullende specialistische behandeling (therapie) wanneer daar sprake van is. De doelen sluiten aan bij de sterke kanten van de kinderen, die dingen waar hij goed in is, personen uit zijn sociale netwerk op wie hij terug kan vallen etc. De behandeldoelen worden geconcretiseerd in zo veel mogelijk dagelijks te beoordelen competentiedoelen. De kinderen worden betrokken bij hun behandeling door expliciet te werken aan hun wensen tot verandering en door regelmatig met hen te communiceren over de werkpunten. Binnen Pinokkio worden hierin vooral ook de hulpvraag en contact met ouders meegenomen. In paragraaf 4.5 (competentiegerichte doelen) wordt dit basiselement uitgebreid besproken.

· aanvullende behandeling door specialisten.

Naast het werken aan doelen en competentiedoelen is individuele of groepsgerichte behandeling mogelijk. Binnen Pinokkio zijn dit bijvoorbeeld sociale vaardigheidstraining, psychomotorische en creatieve therapie en psychiatrische (medische) zorg. 

4.2.2.
Wat is sociaal competent?

Bij het omschrijven van het begrip sociale competentie blijft de persoonlijkheid en persoonlijkheidsontwikkeling niet geheel buiten beschouwing. Een sociaal competent persoon beheerst namelijk vaardigheden die in veel gevallen ook als eigenschap of kenmerk kunnen worden omschreven, zoals stressbestendig, responsief voor de behoeften van anderen of breder: emotioneel intelligent (Goleman, in Bartels 2001). Volgens Slot (in de Veen en van de Boogaard, 2001) is de definitie van sociale competentie: de mate waarin iemands gedrag tijdens taken, die deel uitmaken van het alledaagse leven, als adequaat wordt beoordeeld. Bandura (in Bartels, 2001) introduceerde het begrip self-efficacy, waarbij het gaat om effectiviteit in persoonlijk optreden in veel voorkomende sociale situaties en daarbij is vooral je zelfbeoordeling belangrijk. Ford (in Bartels, 2001) wil het begrip sociale competentie vooral vanuit persoonlijkheidskarakteristieken benaderen. Ford omschrijft het prototype van de sociaal-competente volwassene aan de hand van vier clusters:

1. prosociale vaardigheden; sensitiviteit, respect voor anderen, sociale verantwoordelijkheid, rekening houden met naderen

2. sociaalinstrumentele vaardigheden;goede sociale vaardigheden, doelgericht werken, stress aankunnen

3. souplesse in de sociale omgang; open staan voor anderen, betrokkenheid bij anderen

4. self-efficacy (effectiviteit); eigen identiteit en waarden, goed zelfconcept hebben, open staan voor nieuwe ervaringen

4.3 Sociale competentiemodel

Competentievergroting is een vorm van hulpverlening voor kinderen en gezinnen met problemen, die gericht is op het uitbreiden van hun vaardigheidsrepertoire en dus op het versterken van (potentiële) krachten. Aan competentievergroting ligt een model ten grondslag welke, zoals al eerder beschreven, teruggrijpt op de ontwikkelingspsychologie en de leertheorieën: het zogenaamde competentiemodel. Dit model is in de jaren zeventig ontstaan als reactie op het “stoornissenmodel” dat de problemen van kinderen en gezinnen vooral als een vorm van psychopathologie belicht. Het model is ook een reactie op het “emancipatiedenken” uit dezelfde periode. Deze stroming verklaarde de problemen hoofdzakelijk vanuit de maatschappelijke en economische achterstanden en werkte voor verbetering en bewustwording van die achterstandspositie. Dit is vaak niet altijd voldoende, vandaar de toenemende belangstelling voor modellen en methoden die competentievergrotend werken. Eind jaren zestig werden veel leertheoretische behandelingsvormen gebruikt om stoornissen te verminderen en te weinig werden aangewend om nieuw, adequaat gedrag te leren. Toen kwam de voorloper van het competentiemodel, “teaching approch”, waarbij de nadruk lag op het leren van vaardigheden.

4.3.1
Het model

Het competentiemodel werd in 1972 op het Paedologisch Instituut Amsterdam/Duivendrecht ontwikkeld door de onderzoeksleiders Heiner, Bartels en Slot (in chronologische volgorde vanaf 1972).
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Balansmodel van sociale competentie; een nadere uitwerking van McFall en Dodge (in Bartels, 2001).

In bovenstaand sociale competentiemodel wordt volgens de Veen en van de Boogaard (2001) steeds de vraag gesteld of vaardigheden van het kind in overeenstemming is met de dagelijkse taken waarvoor diegenen zich geplaatst ziet. Iemand is competent als men de taken die zich in het alledaagse leven voordoen naar behoren weet te vervullen. Iemand is incompetent als er disbalans is tussen taken en vaardigheden.

Ontwikkelingstaken worden volgens Slot en Spanjaard (2006) bepaald door veranderingen die op biologisch, psychisch en sociaal gebied plaatsvinden bij het vorderen van leeftijd. Deze veranderingen bieden kansen, maar vragen ook om nieuw gedrag. Als een kind er in slaagt zich vaardigheden eigen te maken om de actuele ontwikkelingstaken te volbrengen, is het beter voorbereid op de volgende levensfase. Deze ontwikkelingstaken en bijhorende subtaken (die voor ieder kind verschillend zijn) worden bepaald qua tijd en cultuur. Hier volgen de ontwikkelingstaken van een vier tot 12 jarige: rekening houden met anderen, onafhankelijkheid, onderwijs, vriendschappen, verantwoordelijkheden thuis, gebruik van basale infrastructuren, veiligheid en gezondheid.

Vaardigheden worden op concreet uitvoeringsniveau beschreven, vaak dmv stapjes of onderdelen. De mate van detaillering wordt afgestemd op het vaardigheidsniveau van het kind.

Essentieel is dat groepsleiding van Pinokkio kan denken in termen van taken, subtaken en vaardigheden per individueel kind.

In bovenstaand balansmodel zijn verschillende begrippen te vinden die hieronder uitgelegd worden (Slot en Spanjaard, 2006): 

Stressoren hebben een negatieve invloed op de balans van ontwikkelingstaken en vaardigheden. Het zijn invloeden waaraan men zich niet of moeilijk kan onttrekken en die een negatieve invloed uitoefenen op het functioneren, gericht op een individu (pesten) of gezin (ontslag). Een opeenhoping van verschillende stressoren kan leiden tot een situatie die mensen niet meer aankunnen.

Volgens Bartels (2001) zijn er een aantal voorbeelden van risicofactoren die ook meespelen in de balans zoals, slechte behuizing, een moeizame relatie tussen de ouders, beperkte opvoedingsvaardigheden van de ouders.

Psychopathologie, ook wel stoornis genoemd, is een binnen de geldende cultuur ongebruikelijk patroon van gedragingen dat gepaard gaat met leed (angst, pijn, verdriet bij de persoon zelf of bij een ander), een minder goed functioneren, of dat in buitengewone mate het risico verhoogt om in aanraking te komen met lijden, de dood of vrijheidsverlies. In hoofdstuk 2 zijn de meest voorkomende stoornissen binnen Pinokkio te lezen. Eerder genoemde ontwikkelingstaken zijn voor een kind met een stoornis moeilijker te vervullen.

Protectieve factoren zijn factoren die de competentie positief kunnen beïnvloeden. Dit zijn aspecten in de omgeving en eigenschappen van kinderen die hen kunnen beschermen tegen de invloed van stressoren en die bepaalde uitingen van pathologie kunnen verzachten. Voorbeelden van factoren zijn: ondersteuning krijgen, goede school, lidmaatschap van een club. En voorbeelden van protectieve eigenschappen zijn: intelligentie, gemakkelijk humeur, activiteit. Of omgevingsfactoren en persoonlijke eigenschappen ook protectieve factoren zijn, is afhankelijk van cultuur.

Taken worden verlicht door beschermende factoren (bv. goede relatie tussen kind en grootouder), zoals verlichtende omstandigheden en veerkracht.

Als een kind over te weinig vaardigheden beschikt om een bepaalde (sub)taak uit te voeren, is er sprake van geringe competentie (niet kunnen) en zal vaak probleemgedrag het gevolg zijn. Ook kan er sprake zijn van een leeftijdsinadequate over deviante manier van gedrag. Leeftijdinadequaat wil zeggen dat een kind een gedragspatroon laat zien dat op jongere leeftijd adequaat was, maar nu niet meer passend is. Een voorbeeld hiervan is een twaalfjarige die gaat stampvoeten als hij zijn zin niet krijgt. Deviante oplossingen liggen meestal in de sfeer van verstorend gedrag (bv dreigen). Is dit storend gedrag meer dominant, dat lijkt er minder sprake van “niet kunnen”. Ook voor dit soort situaties lijkt competentievergroting een effectieve interventie. Door het aanleren van gepast gedrag zal het kind ervaren meer serieus genomen te worden als hij op de goede manier zijn onvrede uit en zal het probleemgedrag verminderen.

4.3.2 Interventies

Hierna volgen interventies die volgens Slot en Spanjaard (2006) gebruikt worden bij competentiegerichte hulpverlening:

· Het versterken van bestaande vaardigheden en het leren van nieuwe

Het geven van feedback op adequaat gedrag, bijvoorbeeld “Prima van jou dat je het weer goed hebt gemaakt met Bas!” Als de vaardigheid er niet is, kan een instructie met woorden of het voordoen van de vaardigheid (en daarna oefenen) helpen.

· Vertalen van probleemgedrag in vaardigheidstekorten

Probleemgedrag stoppen of bijsturen door de vaardigheid te instrueren die het positieve alternatief voor het probleemgedrag kan zijn, bijvoorbeeld “Als jij met de lego van Bas wilt spelen, kun je dat beter aan Bas vragen.”

· Reductie (stoppen of bijsturen) van probleemgedrag

Bij gedrag wat een veiligheidsrisico inhoudt. De competentie van het kind wordt niet bevorderd en daarom wordt deze interventie vaak gebruikt in combinatie met andere interventies, bijvoorbeeld “ Bas, ik wil niet dat je daar tegenaan schopt, anders moet je even naar de kussenkamer, daar mag je wel schoppen.”

· Taakverlichting of taakverrijking

Permanent (als iets niet op het goede niveau is) of tijdelijk door bijvoorbeeld de taak te verlichten door de taken te verdelen en de oorspronkelijke taak stapsgewijs te introduceren. De taak kan ook verrijkt worden door meer leermomenten te creëren en het uitdagender te maken. Belangrijk is kritische evaluatie over voldoende uitdaging tot het leren van vaardigheden.

· Interventies gericht op het verminderen van (de invloed van) stressoren en psychopathologie

Als men de competentie wil vergroten zal men deze factoren moeten beïnvloeden, bijvoorbeeld door middel van oudertraining, psychotherapie, psycho-educatie of medicatie. Vaak zijn verschillende disciplines vereist.

· Interventies gericht op het versterken van protectieve factoren

Bijvoorbeeld kijken naar op welke mensen het kind terug kan vallen als hun ouders niet meer aanspreekbaar zijn. Vaak zijn verschillende disciplines vereist.

4.3.3 Kritiek op het sociaal competentiemodel

Volgens Bartels (2001) is het sociale competentiemodel in de huidige vorm succesvol. Wanneer men veel mogelijkheden heeft om de kinderen te beïnvloeden, het sociale-competentiemodel maximaal wordt benut en alle technieken goed worden geïndiceerd en toegepast, wordt een behoorlijk effect bereikt in vergelijking met niet of anders behandelde controlegroepen.

Er zijn echter een aantal beperkingen:

1. Generalisatie in tijd. Hoelang blijft het nieuw geleerde sociaal vaardig gedrag in stand, vooral als hij terugkeert naar zijn eigen milieu? Het beste is als hij een alternatief, constructiever sociaal netwerk opbouwt, waar veel vaardigheden en doorzettingsvermogen voor nodig is. Dit kan alleen als het kind anders aankijkt tegen zichzelf (zelfbeeld), anderen (zijn omgeving) en het leven. Dit proces heeft veelal betrekking op adolescenten. Binnen Pinokkio zal per situatie bekeken worden of dit haalbaar is.

2. Sterk dominante operante karakteristiek. Een cognitieve component van het kind, draagt ook bij aan een effectiviteit.

3. Geen model van persoonlijkheidsontwikkeling. In de leergeschiedenis is geen evenwicht geweest tussen taken en vaardigheden. Wat dit betekent voor de persoonlijkheid en de persoonlijkheidsontwikkeling en wat de invloed daarvan is, is onbeantwoord gebleven.

4. Een integrerend model waarin deze operante technieken in verband gebracht worden met cognitieve en neuropsycholoigsche en –fysiologische gegevens, bestaat niet. Dit, terwijl specifieke psychiatrische problematiek/stoornissen goed te behandelen zijn door de combinatie van operant leren en medicatie.

4.4
Leertheorieën

Volgens Slot en Spanjaard (2006) beschrijven leertheorieën hoe mensen gedrag (cognities, emoties en concreet handelen) leren en afleren. Ze zijn bij competentievergroting om twee redenen belangrijk. Ten eerste kunnen ze behulpzaam zijn bij het analyseren en veranderen van probleemgedrag en ten tweede bij het uitbreiden van het vaardigheidsrepertoire en het beïnvloeden van factoren die de competentie mede bepalen.

De Veen en van de Boogaard (2001) geven aan dat het sociale-competentiemodel is gebaseerd op gedragstherapeutische principes. Daarbij zijn een drietal algemene vertrekpunten van belang:

1. het meeste gedrag is niet aangeboren, maar aangeleerd.

2. gedrag heeft altijd een functie (gehad) voor de persoon in kwestie; soms is die functie moeilijk te achterhalen

3. de omgeving speelt een belangrijke rol bij het leren van probleemgedrag; omgekeerd kan middels bewust hanteren van de omgeving ook nieuw, beter gedrag worden aangeleerd.

Achtereenvolgens worden hieronder volgens Bartels (2001), de vier leertheorieën kort besproken. Centrale vraag is steeds hoe mensen leren; van daaruit kan men proberen vast te stellen wat er mis is gegaan bij mensen die onhandig, problematisch en incompetent gedrag laten zien (van Veen en van de Boogaard, 2001).

· De klassieke leertheorie

Gedrag leren door klassiek conditioneren (Pavlov). Dit is het een koppeling van twee prikkels/stimuli die aan gedrag voorafgaan: ongeconditioneerde stimulus (wat normaal aan het gedrag vooraf gaat) en daar wordt de geconditioneerde stimulus aan toegevoegd. Na verloop van tijd wordt er ook gereageerd op de geconditioneerde stimulus. Binnen de hulpverlening is het niet de bedoeling kinderen bewust klassiek te conditioneren. Het kan ook onbewust doordat de tweede stimulus in het dagelijks leven vaak samengaat met de eerste. Ook is het van belang deze vorm van leren te kennen als je wilt begrijpen hoe problemen als angst en vermijding bij kinderen zijn ontstaan.

· De operante leertheorie (S –R – C)

Gedrag (Respons) van het kind wordt beïnvloed door voorafgaande Situatie/Stimuli en gevolgde gebeurtenissen (Consequentie). Mensen leren volgens de Veen en van de Boogaard (2001) van de consequenties van hun gedrag. Gedrag waarop een positieve reactie volgt (een beloning, een compliment, een fijn gevoel), zal naar alle waarschijnlijkheid vaker voor gaan komen. Gedrag waarop een negatieve reactie volgt (iets onprettigs, een vervelend gevoel), zal worden afgezwakt. Inadequaat gedrag wordt volgens deze theorie dus gezien als het resultaat van een leerproces waarin verkeerd gedrag is bekrachtigd en positief gedrag te weinig is versterkt.

Groepsleiding van Pinokkio kan door middel van de operante leertheorie adequaat en inadequaat gedrag observeren en analyseren. Ook kunnen consequenties worden beïnvloed door versterkende en afzwakkende feedback op specifiek gedrag te geven. Hierbij gaat het vooral om feedback op adequaat gedrag.

· De sociale leertheorie

Volgens Bartels (2001) is het sociale competentiemodel gebaseerd op de sociale leertheorie, welke ervan uit gaat dat gedrag is aangeleerd op basis van gedrag van andere belangrijke personen (modellen) uit de omgeving. Dit kunnen ouders of andere kinderen zijn, maar ook groepsleiding. Dit kan bewust (door nieuw aan te leren vaardigheden voor te doen) of onbewust (omgaan met anderen, met elkaar communiceren, eetmomenten) door “modeling- en coachingtechnieken” (de Veen en van de Boogaard, 2001).

· Het self-management-model

Dit model benadrukt de invloed die kinderen en jongeren kunnen uitoefenen op het eigen gedrag door zichzelf versterkers of afzwakkers te geven (bijvoorbeeld zichzelf complimenten geven). Gedragsverandering vind plaatst op grond van drie zelfsturingsvaardigheden:

· zelfobservatie van eigen gedrag en emoties.

· Zelfevaluatie: gaat het op de manier zoals ik wil? Doe ik het goed?

· Zelfversterking of zelfafzwakking.

4.5
Competentiegerichte doelen

Zoals in paragraaf 4.2.1. is besproken, komen we in deze paragraaf terug op het basiselement van competentievergroting “assessment en planmatige uitvoering van behandelplanning”. Volgens Slot en Spanjaard (2006) verschillen de doelen waaraan in de begeleiding of behandeling van kinderen wordt gewerkt, per kind. Bij hulpverlening volgens het competentiemodel is een cruciale vraag: “Wat moet het kind leren en waarmee kunnen we hem/haar helpen, zodat hij/zij beter gaat functioneren in de omgeving?” Bij probleemgedrag is het de vraag welke factoren het gedrag veroorzaken en instandhouden en welke mogelijkheden er zijn om dit te veranderen. Gewenste veranderingen worden geformuleerd in termen van werkplandoelen en competentiedoelen. Dit proces bestaat uit deze verschillende stappen en bijhorende producten:
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           Evaluatie van werkpunten

Bijgesteld werkplan
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Evaluatie van doelen

Bijgesteld behandelplan

Verzamelen en analyseren van informatie en het stellen van doelen en werkpunten in schema (Slot en Spanjaard, 2006).

Binnen Herlaarhof kan pas worden gestart met individueel competentiegerichte doelen, nadat de behandelcoördinator het behandelplan heeft gemaakt en de mentor met ouders het werkplan. Dit betekent dat mentoren van Pinokkio in bovenstaande schema instromen vanaf de vierde stap (werkpunten opstellen en werkplan maken). Het is belangrijk, dat er ook gekeken wordt naar de stappen hiervoor. Deze stappen moeten daarom in aangepaste vorm door mentoren van Pinokkio worden uitgevoerd. Hieronder worden alle stappen beschreven en wordt bij alle stappen ook de aangepaste vorm voor mentoren van Pinokkio beschreven:

Stap 1: Informatieverzameling

Het verzamelen van informatie gebeurt volgens Slot en Spanjaard (2006) door alle beroepskrachten met wie het kind direct of indirect te maken krijgt. Deze informatie bepaalt later de inhoud van het behandelplan, werkplan en competentiegericht leerdoelenplan. Op deze manier bestrijkt informatieverzameling veel verschillende onderwerpen. Er wordt informatie verzameld over de achtergronden en het huidige functioneren van het kind. Deze informatie wordt toegespitst op de vijf elementen die het competentiemodel bepalen: (ontwikkelings)taken, vaardigheden (in dagelijkse routine en ontwikkelingstaken), stressoren, psychopathologie en protectieve factoren. Informanten zijn de jongere zelf, groepsleiding, ouders, plaatsende instantie, oude school en andere disciplines zoals huisarts, psycholoog, psychiater. Voor de groepsleider betekent dit, dat zij het kind moeten gaan observeren ten aan zien van hun functioneren in “de dagelijkse routine”:

· wat kan het kind al en waar is het kind goed in?

· Wat moet het kind nog leren?

· Welke omgevingsfactoren spelen een rol bij ongewenst/inadequaat gedrag?

· Welke omgevingsfactoren spelen een rol bij het vermijden van gewenst/adequaat gedrag?

Per onderdeel van de dagelijkse routine moet worden aangegeven hoe het kind functioneert: wat zijn sterke punten en wat zijn nog te leren punten? Deze informatie kan ook worden verkregen en later worden besproken, door middel van mentorgesprekken en informele momenten met het kind. Deze informatie kan worden vastgelegd in “gedragsbeschrijving dagelijkse routine” (zie bijlage 4). Na twee à drie maanden kan deze lijst ook worden toegespitst op verschillende ontwikkelingstaken. Deze lijst wordt dan een competentielijst genoemd. Het niveau van het kind kan ook worden beoordeeld middels een scorelijst. Omdat dit voor veel kinderen van Pinokkio te confronterend kan zijn en negativiteit op kan roepen, wordt hier binnen Pinokkio niet voor gekozen. Dit kan eventueel wel een rol zijn voor ouders, eventueel met hulp van groepsleiding vooraf. Zij staan dichter bij hun kind, waardoor het voor het kind minder confronterend kan zijn. Zij kunnen samen met hun kind een scorelijst invullen om zicht te krijgen op de vooruitgang.
Er wordt gewacht met het maken van een competentiegericht leerdoelenplan tot het multidisciplinair overleg, genaamd “zeswekelijkse bespreking”, is geweest. Alle informatie is dan verzameld en het behandel- en werkplan is gemaakt. De zeswekelijkse bespreking is een tussenevaluatie (zes weken na opname) met het team van Pinokkio, teamcoördinator, behandelcoördinator, psychiater en/of GGZ-arts, school, systeem-, creatieve-, muziek- en/of psychomotorische therapeuten en/of voogd. In dit overleg worden verschillende inzichten over het kind met elkaar gedeeld en een lijn uitgezet, waarna iedereen gaat werken. Bij onvoldoende inzichten na zes weken, kan worden gekozen om te wachten tot na de Diagnostische Bespreking (DB), welke drie maanden na opname plaats vindt.

 Stap 2: Competentie- en probleemanalyse

Uiteindelijk moet er een werkhypothese worden gemaakt. Dit houdt in:

· het beschrijven van de situatie en het gedrag van het kind in termen van sterke punten en leerpunten,

· het opstellen van een of meer mogelijke verklaringen voor eventuele achterstanden en probleemgedragingen van het kind,

· het doen van voorspellingen ten aanzien van het effect van mogelijk te plegen interventies.

Het opstellen van een werkhypothese kan met behulp van de “competentieanalyse” en de “probleemanalyse”. Hierbij wordt gekeken wat sterke punten van het kind zijn en wat er veranderd kan en moet worden.
Stap 3: Opstellen van behandeldoelen
De doelen in het behandelplan komen voort uit de werkhypothese(n). Binnen Herlaarhof wordt bij het maken van een behandelplan geen rekening gehouden met een competentie- en probleemanalyse. Dit betekend voor mentoren van Pinokkio, dat zij stap twee en drie over kunnen slaan.

Stap 4: Opstellen van werkpunten

Behandeldoelen zijn gerichte hulpvragen van het kind en zijn/haar ouders. Deze zijn specifiek van karakter. Mentoren maken samen met ouders van deze behandeldoelen verschillende praktische doelen voor op de groep. Dit wordt binnen Herlaarhof het werkplan genoemd (voor werkplan zie bijlage 2). Relevante doelen in het werkplan kunnen worden omgezet naar werkpunten, hierna genoemd als competentiedoelen. Iedere maand worden er, samen met ouders en zo mogelijk het kind, twee à drie competentiedoelen uitgekozen om binnen Pinokkio aan te werken. Bij aanvang van behandeling kan worden gestart met de meest concrete en controleerbare competentiedoelen zoals: “wennen op Pinokkio” en “omgang met Algemene Dagelijkse Levensfuncties (ADL)”.

In een competentiedoel staat aangegeven wat er op korte termijn (ongeveer 4 weken) bereikt moet worden, hoe dat kan, wie wat moet doen en wanneer dat gaat gebeuren. Daarbij zijn ook de volgende criteria belangrijk:

· formuleren in de termen van competentievergroting: positief geformuleerde veranderingen of gedragingen welke het kind zou kunnen of moeten doen.

· Moeilijke competentiedoelen worden onderverdeelt in kleinere doelen (stappen). Deze kleinere doelen moeten ook in het werkplan worden vermeld.

· In concrete en gedragsmatige termen beschreven. Het is duidelijk waaraan precies gewerkt wordt en er kan beoordeeld worden of er sprake is van vooruitgang.

· Competentiedoelen zijn openbaar. Het kind en alle groepsleiding dient op de hoogte te zijn van de competentiedoelen en deze hangen op een goed toegankelijke plek. Als kinderen van elkaars competentiedoelen op de hoogte zijn, kunnen ze elkaar stimuleren vooruitgang te boeken.

Na het formuleren van competentiedoelen moet de methodiek, die groepsleiding gebruikt om de competentiedoelen te realiseren, worden bepaald. Er kan gekozen worden voor feedback op adequaat gedrag, een gedraginstructie en een gedragsoefening. Het is van belang om na te gaan op welk moment in de dagelijkse routine het kind kan oefenen met het genoemde competentiedoel, zodat groepsleiding op deze momenten extra alert is op het werkpunt van het kind. De methodieken kunnen worden versterkt met ondersteunende middelen (bijvoorbeeld beloningssysteem, betrekken van belangrijke personen bij het uitvoeren van het competentiedoel, het laten verdienen van extra punten bij gewenst gedrag).

Voor bovenstaande onderdelen zouden verschillende producten ontworpen kunnen worden. Zie voor een voorbeeld bijlage 5, voor het al bestaande competentiedoelenschema. Meer informatie hierover wordt beschreven in hoofdstuk 7 (Het product met handleiding). 

Stap 5: Evaluatie en bijstelling
Groepsleiding en kind werken met maximaal twee à drie competentiedoelen die dagelijks en maandelijks worden geëvalueerd en gerapporteerd. Eens per maand bekijkt de groepsleiding met het kind en ouders welke competentiedoelen gehaald zijn en welke competentiedoelen voor de volgende periode gelden. Dit kan middels een mentorgesprek tussen mentor, kind en ouders. Voorafgaand aan het mentorgesprek heeft de mentor overleg met collega’s. Dit kan binnen Herlaarhof met collega’s worden besproken in de voorbereidingen en besprekingen van de cliënt gebonden overleggen.

In het mentorgesprek met het kind en ouders kan het volgende worden besproken:

· Wat is gelukt? Als een competentiedoel is behaald, kan deze vervangen worden. Op het competentiedoelenschema (bijlage 5) zou het doel afgevinkt kunnen worden. Voor de kinderen van Pinokkio leuk zijn als ze een soort van diploma/certificaat kunnen krijgen, welke ergens bewaard kunnen worden. Zie voor verdere uitwerkingen hierover hoofdstuk 7 (Het product en handleiding).

· Daarnaast is het belangrijk goed voor ogen te houden dat doelen altijd geldig zijn. Er moet altijd vanuit gegaan worden dat vaardigheden ook “terug” kunnen vallen bij stress en onduidelijkheden met betrekking tot de toekomst. Behaalde doelen zullen dus nog met regelmaat moeten worden geëvalueerd.
· Wat is nog niet gelukt en blijft voor de komende periode staan? Wat moet anders aangepakt worden?

· Welke competentiedoelen zijn er gezien de ontwikkelingen van de afgelopen periode bijgekomen? Heeft het kind/ouders/groepsleiding/school nieuwe competentiedoelen waaraan hij wil werken?

Bij evaluatie van de competentiedoelen kan gebruikt gemaakt worden van een vijfpuntsschaal, om aan te geven of er sprake is van een vooruitgang of achteruitgang:
	
	Competentiedoel 1
	Competentiedoel 2
	Competentiedoel 3

	Duidelijke verslechtering
	X
	
	

	Iets verslechterd
	 
	
	 

	Hetzelfde gebleven
	
	
	 

	Iets vooruitgegaan
	
	X
	

	Duidelijke verbetering
	
	
	X


Voorbeeld van een vijfpuntsschaal (Slot en Spanjaard, 2006)

Binnen Pinokkio kunnen de gegevens van de vijfpuntsschaal meegenomen worden in de verschillende verslagleggingen en besprekingen van het kind (dagelijkse rapportage, cliënt gebonden overleg één keer in de twee weken, diagnostische bespreking na eerste drie maanden en voortgangsbesprekingen na iedere drie maanden).

Kinderen die hun competentiedoelen halen, realiseren zich langzaam de inhoud van de doelen uit het werk- en behandelplan. Tegen het eind van behandeling op Pinokkio ligt de nadruk op hetgeen het kind na vertrek te wachten staat.

Gedurende de gehele behandeling op Pinokkio is de basishouding van ouders en groepsleiding ontzettend belangrijk. Medebepalend voor een slagend proces is de positieve bekrachtiging van ouders en groepsleiding naar het kind.

4.6
Samenvatting

Vanaf de jaren negentig dient de hulpverlening meer afgestemd te worden op de hulpvraag van de cliënt/ouders. Dit kan door middel van competentievergrotende hulpverlening, wat een geschikte vorm is voor Pinokkio. Deze vorm van hulpverlening is gericht op verminderen van probleemgedrag en het vergroten van vaardigheden van een kind die ze nu en straks in de samenleving nodig hebben om adequaat te kunnen functioneren. Omdat de doelen per individu verschillen kan er rekening worden gehouden met verschillende stoornissen, ontwikkeling en mogelijkheden van het kind. Hulp, gericht op competentievergroting, vereist een programma dat door verschillende basiselementen wordt bepaald. De genoemde basiselementen zijn allemaal te plaatsen binnen Pinokkio. Ook de gesproken interventies bestaan binnen Pinokkio al en zijn dus mogelijk.

Aan competentievergroting ligt het competentiemodel uit 1972 ten grondslag. Iemand is competent als men de taken die zich in het alledaagse leven voordoen naar behoren weet te vervullen. Iemand is incompetent als er disbalans is tussen taken en vaardigheden. Als een kind over te weinig vaardigheden beschikt om een bepaalde (sub)taak uit te voeren, is er sprake van geringe competentie (niet kunnen) en zal vaak probleemgedrag het gevolg zijn. Essentieel is dat groepsleiding van Pinokkio kan denken in termen van taken, subtaken en vaardigheden per individueel kind. Daarbij komen ook de begrippen waarover in dit hoofdstuk gesproken wordt: stressoren, psychopathologie, protectieve factoren, verlichtende omstandigheden en veerkracht. 

De laatste paragraaf, over het maken van competentiegerichte doelen, geeft antwoord op de vraag hoe de doelen uit het individuele werkplan van het kind omgezet kunnen worden naar competentiegerichte leerdoelen die aansluiten bij het niveau van het kind. Er worden twee à  drie competentiedoelen gekozen welke dagelijks en maandelijks worden geëvalueerd.

Voor bovenstaande onderdelen zouden verschillende producten ontworpen kunnen worden. Zie voor meer informatie en/of een voorbeeld hiervan, het hoofdstuk wat gaat over het zelf gemaakte product, hoofdstuk 7 (Het product met handleiding). 

Hoofdstuk 5: Hoe worden de doelen nu aan de kinderen duidelijk gemaakt en wat kan hierin verbeterd worden?

Deze vraag wordt beantwoord door middel van het praktijkonderzoek. Dit praktijkonderzoek heeft als doel informatie te verzamelen van de medewerkers van de verschillende groepen. Om antwoord te krijgen op de hoofdvraag is in dit kwalitatieve onderzoek, door middel van interviews, gevraagd naar meningen en ervaringen over de manier waarop doelen nu duidelijk gemaakt worden aan de kinderen.

In dit hoofdstuk wordt het praktijkonderzoek verder toegelicht.

5.1
Probleemstelling en doelstelling

Groepsleiding van Pinokkio heeft het idee, dat de kinderen van Pinokkio nu onvoldoende op de hoogte zijn van hun te behalen doelen. Daardoor kunnen ze er onvoldoende actief/daadwerkelijk mee bezig zijn, is het niet actueel genoeg en kan dit dus beter. Daarom wil het team van Pinokkio graag een (nieuwe) competentiegerichte handelswijze, waarbij er een product wordt ontwikkeld. Het is de bedoeling dat de kinderen op de groep iedere keer aan hun doelen worden herinnerd en zich dus in grote mate bewust zijn van de doelen waaraan zij mee bezig (horen te) zijn, zodat ze weten waarom ze op Pinokkio zijn.

5.2
Opzet onderzoek

Via exploratief onderzoek wil ik antwoord krijgen op de “open” onderzoeksvraag en daardoor een methodiek ontwikkelen. Omdat de respondenten van verschillende groepen binnen de kliniek komen, wordt er een gestratificeerde aselecte steekproef gedaan. Op deze manier worden er evenveel respondenten van iedere groep geïnterviewd. Ook krijg je een duidelijker beeld per groep (Baarda en de Goede, 2001).

Omdat er gevraagd wordt naar meningen, ervaringen en ideeën is er sprake van kwalitatief onderzoek en is er gekozen voor het half gestructureerde interview als dataverzamelingstechniek. Dit wordt verder toegelicht in paragraaf 5.4 Interview.

5.3
Respondenten

Binnen de groep Pinokkio werken drie groepsleidsters. Voor dit praktijkonderzoek moesten tussen de 8 en 10 interviews afgenomen worden. Daarom is er gekozen om ook mentoren van groepen van Herlaarhof met dezelfde doelgroep (kinderen tussen de zeven en twaalf jaar) te interviewen en de deelvragen dus daar te onderzoeken. Deze groepen kunnen dus ook gebruik maken van de uitkomsten van dit interview. Door middel van een gestratificeerde aselecte steekproef zijn het de volgende groepen geworden: Pinokkio, Flipper, Fjoerie en Panda. Het verschil tussen deze groepen is echter, dat de andere groepen dan Pinokkio voornamelijk klinische opnames hebben en groep Pinokkio een dagklinische groep is. Nog een verschil, wat pas tijdens het afnemen van de interviews duidelijk naar voren kwam, is dat groep Panda een observatiegroep is en alle andere groepen behandelgroepen zijn. Panda werkt aan algemene observatiedoelen en dus niet aan specifieke behandeldoelen. Deze verschillen hebben de resultaten niet beïnvloed.

Binnen deze groepen worden de pedagogische medewerkers en/of verpleegkundigen, die ook allen mentoren zijn van één/meerdere kinderen, geïnterviewd. Er is gekozen om per groep 2 mentoren te interviewen en van Pinokkio alle mentoren (dit zijn er 3). In totaal zijn er dus 9 interviews ( 2 x 3 = 6 + 3 = 9) afgenomen.

5.4
Interview

De reden waarom er gekozen is voor het afnemen van interviews is omdat de onderzoeksvraag te maken heeft met meningen, belevingen en ervaringen (Baarda en de Goede, 2001). Deze meningen zijn erg belangrijk voor de uitkomsten van het praktijkonderzoek, omdat de ervaringen en ideeën van medewerkers mede het uiteindelijke product bepalen. Zij zijn op de hoogte van de methode en middelen die wel en niet werken en het is belangrijk van deze informatie gebruik te maken.

Volgens Baarda en de Goede (2001) is het voordeel van interviewen dat je niet alleen kan vragen wat mensen doen, maar ook waarom ze dat doen. Op deze manier kan je achter meer antwoorden komen dan die je zelf (bv. middels een vragenlijst) zou kunnen bedenken. Dit levert dan nieuwe elementen op (Baarda, de Goede & Teunissen, 1995). Er zijn ook aan aantal nadelen aan interviewen te noemen. Deze nadelen zijn, dat mensen vaak sociaal wenselijke antwoorden geven, omdat dat een goed indruk maakt. Het is daarom belangrijk nooit afkeuring of instemming te laten blijken. Wat ook een nadeel is, is de niet zo’n hoge betrouwbaarheid. Dit kan komen door 2 redenen; mensen zijn zich niet altijd bewust van hun eigen gedrag en vaak ook niet van hun motieven van dat gedrag. Ook het selectief geheugen is een reden, iemand herinnert zich vaak datgene dat hij prettig vond en deze informatie wordt dan ook doorgegeven aan de interviewer. Dit is tijdens dit onderzoek geprobeerd te minimaliseren door naar concrete zaken te vragen. Daarom is gekozen voor een half gestructureerd interview. Dit is volgens van Wijk (2007) een menging van het vrije en gestructureerde interview. Vooraf worden er een aantal vragen geformuleerd welke absoluut nodig zijn voor je onderzoek. De vragen kunnen echter steeds met andere bewoordingen en in een andere volgorde worden gesteld. Ieder interview loopt daardoor anders (voor interview zie bijlage 6).

Van het probleem van non-respons is bij dit onderzoek geen sprake, omdat er een gestratificeerde aselecte steekproef is gedaan.

5.5
Resultaten praktijkonderzoek

In deze paragraaf zijn de bevindingen uit de afgenomen interviews te lezen. Alle interviews zijn letterlijk uitgetypt, waarna ze beter te analyseren zijn (zie bijlage 7). Boeije (2005) omschrijft analyseren als: de verwerking van onderzoeksgegevens door ze te schiften, samen te vatten en met elkaar in verband te brengen. Hierbij zijn denken en doen onlosmakelijk met elkaar verbonden. Het analyseren is per interview gestart met open en axiaal coderen (uiteenrafelen) en daarna is er structuur in de gegevens aangebracht door middel van selectief coderen.

Hieronder worden de feitelijke resultaten weergegeven. Deze worden aangevuld met citaten afkomstig uit de verschillende interviews. Deze citaten zijn cursief gedrukt.

· Alle medewerkers zijn het erover eens, dat er meer gedaan kan worden om de doelen 
aan de kinderen duidelijk te maken. Nu gebeurt dit vooral door met het kind en de ouder(s) het behandelplan en werkplan te bespreken. Gedurende de dag worden de doelen naar het kind benoemd en wordt er op die manier een terugkoppeling naar het behandelplan gemaakt.

‘Op dat moment zeg ik wel “Als je met elkaar praat, kijk je elkaar aan en sta je niet met een stoel te draaien en sta je gewoon rustig. Zo hoort dat. Dan benoem ik er wel bij, dat dat nog iets is wat ze nog moet leren. Ik maak kan op die manier een koppeling naar het behandelplan’

Of er worden oefensituaties uitgelokt:

‘bewuste oefensituaties inzetten. Daarbij kun je denken aan het creëren van een conflictsituatie (uitdagen)’

Ook wordt er op alle groepen gebruikt gemaakt van verschillende methodieken, waarvoor gekozen wordt als er een doel uit het behandelplan is wat aansluit bij het doel van de methodiek. Een veel terugkomend onderwerp tijdens de interviews waren de mentorgesprekken. De vorm hiervan blijkt afhankelijk van opname, diagnose, leeftijd en doelen.

‘Ik denk dat je daarin ook heel erg moet kijken naar wat ik haalbaar voor het kind, in hoeverre is het kind leerbaar en snapt het kind wat je zegt. Hoe ver hij emotioneel en geestelijk is’

Mentorgesprekken met het kind gebeuren binnen de dagkliniek helemaal niet. Dit komt omdat binnen Pinokkio de behandeltijd vaak korter is en ouders een groot aandeel in de behandeling hebben. Hierdoor zijn er wel mentorgesprekken met ouders één keer in de twee weken. Binnen de kliniek worden er één of twee keer in de week mentorgesprekken met het kind gevoerd, door middel van korte gesprekjes gedurende ongeveer 15 minuten. Vaak gebeurt het wel spelenderwijs:

‘Bij sommige kinderen heb je wel mentorgesprek, maar niet onder de noemer mentorgesprek maar even gezellig tafeltennissen en ondertussen vragen hoe het met je gaat.’

Een gesprek één keer in de twee weken met ouder(s) gebeurt vaak structureel. Gesprekken met mentor, kind en ouder(s) komen zelden voor of je moet deze zien in de vorm van ouderparticipaties

‘Het is niet zo dat wij gesprekken hebben met ouder en kind. Het kan wel, maar vaak is er dan iets aan de hand. Of het zijn ouderparticipaties, dat je leerdoelen aan oefen/praktijksituaties koppelt die je eerst met ouders en/of kind voorspreekt en vervolgens met beide partijen evalueert. Dus in die zin worden ouders daar wel bij betrokken.’

· Er is één medewerker die vind dat groepsleiding actief met doelen bezig moet zijn en de 

kinderen onbewust.

‘Groepsleiding is wel bewust bezig met die doelen, maar het kind onbewust. Het blijven kinderen. Ik vind het belangrijk dat kinderen in de groep de doelen onbewust mee te krijgen. Ze werken wel aan doelen, maar hoeven het niet specifiek te weten dat ze dat doen. Je kan ook onbewust bewust worden.’

Vooral de medewerkers van Pinokkio vinden dat kinderen nu vaak onvoldoende met hun doelen bezig zijn. Er zijn wel erg veel dingen die medewerkers daarbij belangrijk vinden en waar dus ook rekening mee moet worden gehouden. Een van die dingen is dat bij alle leeftijden altijd een beroep worden gedaan op het probleemoplossend vermogen van een kind.

‘Een kind van 8 jaar kun je zelf laten nadenken over oplossingen, want ik vind wel dat je ten alle tijden bij alle leeftijden een beroep moet doen op het probleemoplossend vermogen van kinderen. Als jij zelf iets kan oplossen, dan groei je daar van en daar wordt je beter van. Vaak hebben kinderen nog betere ideeën dan ik.’

· De doelen worden nu actueel gehouden, mede door de gegevens die vermeld staan bij het

eerste punt (“doelen aan de kinderen duidelijk maken”). Maar ook door ‘je eigen voorbeeldfunctie te gebruiken’, een ‘beloningsystemen in te zetten’ en ‘complimenten te geven’. Dit zijn dingen die bij veel interviews naar voren kwamen.

Daarnaast is er ook gevraagd naar bestaande producten die eraan meehelpen de doelen nu actueel te houden. Sommige kinderen werken met doelen op schema’s op een A4’tje, een ‘scorelijst’ of met een leerdoelenplan, welke zij op de groep en/of hun eigen kamer hebben hangen.

Er zijn verschillende aanvullende ideeën om de doelen actueel te houden, bijvoorbeeld door middel van picto’s, checklist op kindniveau, werkboek/werkplan met leerdoelen op kindniveau of door middel van een map met schema en vragenlijst wat deze week goed ging. Dit alles komt samen in het idee wat iemand van de daggroep had, namelijk een doelenblaadje:

“… iedereen had ook een mapje zoals hier. Voorin het mapje zat een doelenblaadje. Daaraan gekoppeld zat een beloningssysteem. Als groepsleiding zou je aan het eind van de dag met het kind kunnen bespreken “goh, hoe ging dit?”. “Denk je dat je hier nog iets in kan leren?” en daarbij op het doelenblaadje een krul zetten als het kind iets heeft behaald. Alleen al voor het bespreken kreeg je een krul. Op deze manier ga je er écht voor zitten om de dag met het kind door te nemen, dat doe je nu niet. Je zou er ook een soort van verplicht moment van kunnen maken en dan direct gespreksregels benoemen etc. Dit doelenblaadje gaat via het mapje mee naar huis en op die manier zijn ook ouders bewust van de doelen. Er wordt dan echt een lijn doorgetrokken naar huis.”

“…Als ze dan ergens gaan logeren, zouden ze het mapje mee kunnen nemen en kun je aangeven “kijk, dit moet mijn kind nog leren”. Dan weet diegene ook waar het kind mee bezig is en wat hij doet.”

Alle medewerkers vinden een product om de doelen actueel te houden erg goed. Op die manier kun je terugkijken en de ontwikkelingslijn van het kind zien.

· Competentiegericht werken wordt door de medewerkers gezien als positief. Zij vatten het 

samen als uitgaan van het positieve. Hieronder valt: benoemen en uitbreiden wat goed gaat en het geven van positieve bekrachtiging (ook complimenten geven). Dit geheel moet gekoppeld worden aan een doel uit het behandelplan en hier kleine doelen / stapjes van maken die aangepast zijn aan de leeftijd van het kind en daardoor zorgen voor veel positieve ervaringen.

De medewerkers vinden competentiegericht werken goed voor het zelfvertrouwen van de kinderen en voor het aanleren van zelfstandigheid. Het wordt gezien als een goede aanvulling op de huidige manier van werken, omdat het goed kan in combinatie met wat het kind nog niet goed kan. De keus voor competentiegericht werken moet wel afhankelijk zijn van de cognitieve en emotionele ontwikkeling van het kind.

Eén medewerker vind competentiegericht werken pas geschikt op het eind van de behandeling:

“Sommige kinderen moeten zich eerst maar eens richten op de 3 R’s (Rust, Reinheid en Regelmaat) en daarna pas de leerdoelen. Ik denk dat je pas in de laatste gedeelte van de behandeling competentiegericht kan gaan werken.”

· Aan een goed product in combinatie met competentiegericht werken, zitten wel een aantal 

voorwaarden voor kind en groepsleiding. Een veel terugkomende voorwaarden was de volgende: 

“Het kind voelde zich veilig binnen de groep. Alles werd besproken en ouders wisten precies waaraan we werkte. Omdat het  zulke kleine doelen waren, was het heel positief, omdat het makkelijk haalbaar was. Dus dat vergrootte de motivatie van de kinderen en daarmee ook die van de ouders.”

Ook wordt tijdens het interview duidelijk dat alle medewerkers het belangrijk vinden dat er iets visueels in het zicht moet zijn wat de doelen voor de kinderen actueel houdt. Het product moet worden aangepast op het niveau (cognitieve en emotionele ontwikkeling), de leeftijd, wensen en mogelijkheden van het kind en ouders. Er moeten dus haalbare, kleine en laagdrempelige doelen komen, die in-/overzichtelijk, helder concreet en positief geformuleerd zijn. Dit vermindert de kans op demotivatie van het kind en ouders. Mede hierdoor zal het kind eerder en sneller in ontwikkeling zijn.

Voor de mentor/groepsleiding zijn er ook een aantal dingen belangrijk. Als eerste moet het geheel niet té tijdrovend zijn. Er moet ook een duidelijke hulpvraag zijn en volgens sommige medewerkers moet er zicht komen op de dingen die het kind wél kan. Dit moet naast elkaar gelegd worden. Dan is het belangrijk een duidelijke richtlijn, helder en bruikbare opzet met geheugensteuntjes te hebben, waarbij je continue ondersteuning van ouders, team en behandelcoördinator hebt. Door de continue aanpassing aan kind, zijn doelen en dergelijke, is een dosis creativiteit niet verkeerd.

· Er zijn door de medewerkers ook een aantal verbeterpunten ten opzichte van hoe het nu 

gaat, aangegeven. Deze worden hieronder opgesomd:

· Een product, zodat het niet verwatert en er duidelijkheid is waarom ze op Pinokkio zijn

· Meer (structureel) met doelen bezig zijn

· Kind worden herinnerend aan overkoepelend doel (uit behandelplan)

· Duidelijke lijn door standaard visueel plan/schema

· Dingen samen met het kind doen/invullen

· Vast moment om dagelijks doelen te bespreken, eventueel het dagprogramma hierop aanpassen
5.6
Conclusies praktijkonderzoek

Naar aanleiding van de resultaten die in de vorige paragraaf beschreven staan, kunnen er een aantal conclusies getrokken worden.

· Alle medewerkers zijn het erover eens, dat er meer gedaan kan worden om de doelen 

aan de kinderen duidelijk te maken. Nu gebeurt dit vooral door met het kind en de ouder(s) het behandelplan en werkplan te bespreken, de doelen gedurende de dag naar het kind te benoemen of te werken met methodieken, zoals een beloningssysteem en complimenten geven. Ook wordt er nu gebruik gemaakt van de voorbeeldfunctie die je als groepsleiding hebt, ouderparticipaties en mentorgesprekken tussen óf mentor en kind óf mentor en ouder(s) óf mentor, kind en ouder(s).

· Vooral de medewerkers van Pinokkio vinden dat de kinderen nu onvoldoende met hun 

doelen bezig zijn. Hierbij wordt het belangrijk gevonden dat bij alle leeftijden altijd een beroep worden gedaan op het probleemoplossend vermogen van een kind.

· Er bestaan al verschillende producten die de kinderen op de groep en/of hun eigen kamer 

hebben, die de doelen nu actueel houden. Alle medewerkers vinden zo’n product positief, omdat er beter teruggekeken kan worden en daardoor de ontwikkelingslijn van het kind beter zichtbaar is. Daarom hebben zij aanvullende ideeën, welke samenkomen bij het idee van een doelenblaadje gekoppeld met een beloningssysteem. Dit doelenblaadje gaat op dag/deeltijdgroepen via het mapje van het kind naar huis en naar de groep. Op groepen binnen de kliniek zou het doelenblaadje zo mogelijk aan ouders meegegeven kunnen worden bij het ophalen voor het begin van het weekend thuis. Zo wordt er een duidelijke lijn naar huis getrokken.

· Competentiegericht werken wordt door de medewerkers gezien als positief. Zij vatten het 

samen als uitgaan van het positieve; in kleine doelen/stapjes die zorgen voor veel positieve ervaringen. Het wordt gezien als een goede aanvulling op de huidige manier van werken, omdat het goed kan in combinatie met wat het kind nog niet goed kan.

· Voorwaarden voor een goed product in combinatie met competentiegericht werken: niet té 

tijdrovend, visueel (in het zicht) en aanpassen op het niveau (cognitieve en emotionele ontwikkeling), de leeftijd, wensen en mogelijkheden van het kind en ouders. Doelen moeten haalbaar, klein, laagdrempelig, in-/overzichtelijk, helder, concreet en positief geformuleerd zijn. Groepsleiding moet een duidelijke richtlijn, helder en bruikbare opzet met geheugensteuntjes hebben. Erg belangrijk is motivatie van kind en ouders en ondersteuning van het team, de ouders en behandelcoördinator.

· De medewerkers van Pinokkio zien de kinderen graag meer (structureel) met hun doelen 

bezig, liefst door middel van een standaard visueel product, zodat het niet verwaterd. Ze willen, bijvoorbeeld op een vast moment van de dag, meer dingen betreft de doelen samen met het kind bespreken/invullen.

5.7
Samenvatting

Het team van Pinokkio graag een (nieuwe) competentiegerichte handelswijze, waarbij er een product wordt ontwikkeld. Het is de bedoeling dat de kinderen op de groep iedere keer aan hun doelen worden herinnerd en zich dus in grote mate bewust zijn van de doelen waaraan zij mee bezig (horen te) zijn, zodat ze weten waarom ze op Pinokkio zijn.

Mede door middel van exploratief, kwalitatief onderzoek en het afnemen van half gestructureerde interviews wordt er antwoord verkregen op de “open” onderzoeksvraag. Hierin is gevraagd naar meningen, ervaringen en ideeën van pedagogisch medewerkers en/of verpleegkundige, werkzaam binnen Herlaarhof op groepen met dezelfde doelgroep (kinderen tussen de zeven en twaalf jaar) als kinderen van Pinokkio. De groepen zijn bepaald door middel van een gestratificeerde aselecte steekproef. Deze groepen kunnen ook gebruik maken van de uitkomsten van dit interview. In paragraaf 5.6 Conclusies praktijkonderzoek, zijn de belangrijkste bevinden van het praktijkonderzoek beschreven. Deze conclusies worden meegenomen naar het volgende hoofdstuk, waar er naar aanleiding daarvan in combinatie met de uitkomsten van het literatuuronderzoek, aanbevelingen worden geschreven.

Hoofdstuk 6: Conclusies en aanbevelingen

In dit hoofdstuk komt de informatie verkregen uit het literatuuronderzoek en praktijkonderzoek samen. Er worden conclusies getrokken en aanbevelingen gedaan over een betere manier om doelen aan de kinderen van Pinokkio duidelijk te maken en welk product daar het beste bij past, waardoor het geheel actueel blijft.

Door de vele informatie die ik heb verkregen uit het literatuuronderzoek en praktijkonderzoek heb ik antwoord gekregen op de hoofdvraag:

Op welke manier kunnen de mentoren van groep Pinokkio de doelen uit het individuele werkplan van het kind omzetten naar competentiegerichte leerdoelen die beter aansluiten bij het niveau van het kind en hoe blijft dit inzichtelijk en actueel, zodat het structureel toegepast kan worden binnen daggroep Pinokkio?
6.1
Conclusies en aanbevelingen

Groepsleiding van Pinokkio richt zich, als het gaat over het bespreken van de doelen uit het behandelplan en werkplan, nu vooral op de ouders. Het belangrijkste doel is nu, bespreken met de ouder(s) aan welke doelen hun kind thuis en bij Pinokkio werkt. Uit het praktijkonderzoek blijkt, dat groepsleiding van Pinokkio kinderen hier meer in wilt betrekken, zodat voor de kinderen duidelijker is aan welke doelen ze werken en ze dus weten waarom ze op Pinokkio zijn. Alle medewerkers zijn het ermee eens dat hier meer aan gedaan kan worden. Nu gebeurt dit vooral door de voorbeeldfunctie als groepsleiding te gebruiken, de doelen gedurende de dag naar het kind te benoemen of te werken met methodieken, zoals een beloningssysteem en complimenten geven. Er moet ook altijd bij alle leeftijden een beroep worden gedaan op het probleemoplossend vermogen van een kind. Ik vind het daarom belangrijk kinderen meer te betrekken bij de mentorgesprekken.

Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat het hierbij erg belangrijk is rekening te houden met de meest voorkomende stoornissen en de verschillende ontwikkelingsgebieden van kinderen binnen Pinokkio. Deze stoornissen zorgen allen voor een vertraging in verschillende gebieden van de ontwikkeling, waarbij de meeste problemen voorkomen bij de ontwikkeling van cognities (inclusief taalfuncties) en sociale relaties.

· Om kinderen meer te betrekken bij hun doelen, vind ik het belangrijk dat er een standaard 

visueel product wordt ontwikkeld. Op deze manier worden de doelen niet verwatert en zijn de kinderen, samen met groepsleiding, meer structureel met hun doelen bezig.

· Om meer een beroep te doen op het probleemoplossend vermogen van de kinderen, vind ik 
het belangrijk kinderen meer te betrekken bij de mentorgesprekken. Mede door de problematieken van de verschillende kinderen, is het belangrijk dat er gelet wordt op de manier van communiceren tussen mentoren/groepsleiding en kinderen van groep Pinokkio. Bij gespreksvoering met kinderen moet er door groepsleiding daarom met een aantal leeftijdsspecifieke kenmerken rekening worden gehouden. Zie hiervoor bijlage 3 ”schema gesprekvoering met kinderen”.

Uit het literatuuronderzoek over de emotionele ontwikkeling blijkt, dat schaamtegevoel zich ontwikkelt en de sociale identiteit wordt gevormd, waarbij het onderzoeken van de mening van zijn/haar omgeving centraal staat.

· Ik vind het belangrijk dat hier tijdens een mentorgesprek rekening mee wordt gehouden.
Een kind kan een sociaal wenselijk antwoord geven en op zoek zijn naar bevestiging/goedkeuring van de mentor. Hierdoor kan de mentor aansluiten bij het kind door, bij voorkeur op een informele manier bijvoorbeeld tijdens een wandeling/het opruimen/relaxen in de zithoek, naar belangrijke dingen te vragen.
Uit het praktijkonderzoek komt naar voren dat competentiegericht werken door de medewerkers wordt gezien als positief. Zij vatten het samen als uitgaan van het positieve; in kleine doelen/stapjes die zorgen voor veel positieve ervaringen. Het wordt gezien als een goede aanvulling op de huidige manier van werken, omdat het goed kan in combinatie met wat het kind nog niet goed kan.

Het literatuuronderzoek vult hierop aan dat competentiegerichte hulpverlening gericht is op het verminderen van probleemgedrag en het vergroten van vaardigheden van een kind die ze nu en straks in de samenleving nodig hebben om adequaat te kunnen functioneren. Hierbij wordt het noodzakelijk gezien de kinderen taken te bieden die aansluiten bij hun mogelijkheden. Ook moet hen voldoende uitdaging en leerkansen geboden worden voor hun verdere ontwikkeling. Het geheel is gericht op het uitbreiden van hun vaardigheidsrepertoire en dus op het versterken van (potentiële) krachten.

· Ik ben van mening dat delen uit de competentiegerichte hulpverlening geschikt zijn 

voor kinderen en groepsleiding van Pinokkio. Kinderen moeten meer kleine haalbare doelen krijgen die aansluiten bij hun mogelijkheden, waardoor er meer succeservaringen worden opgedaan. Omdat de doelen per individu verschillen kan er rekening worden gehouden met verschillende stoornissen, ontwikkeling en mogelijkheden van het kind.

6.2
Plan

Alle medewerkers vinden een product positief, omdat er beter terug gekeken kan worden en daardoor de ontwikkelingslijn van het kind beter zichtbaar is. Er zijn al verschillende bestaande producten om de doelen actueel te houden. Sommige kinderen werken met doelen op schema’s op een A4’tje, een scorelijst of met een leerdoelenplan, welke zij op de groep en/of hun eigen kamer hebben hangen. Maar er zijn ook nieuwe ideeën van medewerkers uit het praktijkonderzoek naar voren gekomen. Eén respondent had een idee voor een product, waarin de andere ideeën van medewerkers samen komen. Dit was het idee van een doelenblaadje gekoppeld met een beloningssysteem. Er zijn wel een aantal voorwaarden aan het product in combinatie met competentiegericht werken. Het mag niet té tijdrovend zijn. Het moet visueel (in het zicht) zijn en aanpassen op het niveau (cognitieve en emotionele ontwikkeling), de leeftijd, wensen en mogelijkheden van het kind en ouders. De doelen moeten haalbaar, klein, laagdrempelig, in-/overzichtelijk, helder, concreet en positief geformuleerd zijn. Groepsleiding moet een duidelijke richtlijn, helder en bruikbare opzet met geheugensteuntjes hebben.

Het literatuuronderzoek zegt hierover dat er bepaalde onderdelen van de competentiegerichte hulpverlening hiervoor passen binnen Pinokkio. Er kan worden gestart met competentiegerichte leerdoelen welke aansluiten bij het niveau van het kind. Er kan een competentiegericht leerdoelenplan worden gemaakt, waaruit een soort competentiedoelenschema (bijlage 5) komt.

· Ik wil een competentiedoelenblad maken, in combinatie met het idee van het 

doelenblaadje. Hierbij is het passend om een vast moment van de dag de doelen samen met het kind te bespreken/in te vullen. Het competentiedoelenblad hangt bijvoorbeeld op het prikbord en gaat op de dag/deeltijdgroepen ook via het mapje van het kind naar huis en naar de groep. Op deze manier wordt er een duidelijke lijn tussen Pinokkio en thuis getrokken.
Om bovenstaande veranderingen daadwerkelijk te implementeren is het belangrijk dat er een plan en product wordt gemaakt. Het volgende gaat daarom gebeuren:

· bij een mentorgesprek tussen mentor en kind moet er worden gelet op de leeftijdsspecifieke kenmerken van gespreksvoering met kinderen. Zie hiervoor 

bijlage 3 ”schema gesprekvoering met kinderen”. Deze bijlage moet door alle groepsleiding gelezen en toegepast worden.

· Er moet een competentiedoelenplan worden ontwikkeld, waarin competentieleerdoelen staan. In het werkplan van het kind staan doelen. De mentor van het kind zet deze doelen zo mogelijk om naar competentieleerdoelen. Er kunnen door de mentor ook deeldoelen worden gemaakt om zo een doel uit het werkplan te kunnen realiseren.

· Er moet een competentiedoelenblad in combinatie met het doelenblaadje worden ontwikkeld.

· Er moeten certificaten voor de kinderen worden gemaakt. Deze certificaten kunnen de kinderen verdienen als ze een competentieleerdoel hebben behaald.

· Het is belangrijk dat (een duplicaat van) alle certificaten worden opgeborgen in een kaartenbak met tabbladen (met namen van de kinderen). Ook moet het behaalde competentiedoel genoteerd worden in de “infomap kinderen Pinokkio.”Op deze manier is voor iedereen (ook voor invalkrachten) snel duidelijk welke leerdoelen voor welk kind zijn behaald en is de ontwikkelingslijn makkelijk te volgen.

· Voor het maken van een competentiedoelenplan met competentiedoelen, een competentiedoelenblad en certificaten moet een handleiding worden geschreven. Deze handleiding moet een duidelijke richtlijn voor groepsleiding van Pinokkio zijn, waarin een heldere en bruikbare opzet met geheugensteuntjes staat.

6.3
Samenvatting

In dit hoofdstuk worden de conclusies van het praktijkonderzoek uit paragraaf 5.6 samengevoegd met wat daarover gezegd is in het literatuuronderzoek. Daarmee is er antwoord gegeven op de onderzoeksvraag van deze scriptie en zullen de doelen uit het werkplan nu meer actueel blijven. Hierdoor worden de kinderen beter aan de doelen herinnerd en zullen zij beter weten waarom ze op Pinokkio zijn.

Op het eind van dit hoofdstuk is er een plan met een product opgesteld. De belangrijkste uitkomsten hiervan zijn, dat er een competentiedoelenblad in combinatie met het doelenblaadje komt. Hierin staan de competentieleerdoelen, welke komen uit het competentiegericht leerdoelenplan. Deze competentieleerdoelen zijn door de mentor en ouders van het kind zelf omgezet vanuit de doelen uit het werk- behandelplan. Als een kind een competentiedoel heeft behaald, ontvangt hij/zij een certificaat. Deze, of een duplicaat hiervan, word bewaard in een kaartenbak met tabbladen (met namen van kinderen). Het behaalde competentiedoel wordt ook genoteerd in de “infomap kinderen Pinokkio”. Op deze manier is voor iedereen (ook voor invalkrachten) snel duidelijk welke leerdoelen voor welk kind zijn behaald en is de ontwikkelingslijn makkelijk te volgen.

Naast dit alles is het belangrijk dat de groepsleiding de bijlage over “leeftijdsspecifieke kenmerken van gespreksvoering met kinderen” doorneemt en te allen tijde toepast.

Dit plan wordt in het volgende hoofdstuk verder beschreven. Ook wordt daar een handleiding voor groepsleiding van Pinokkio geschreven. Dit zal een duidelijke richtlijn zijn, waarin een heldere en bruikbare opzet staat.

Hoofdstuk 7: Het product met handleiding

In dit hoofdstuk worden de conclusies en aanbevelingen teruggekoppeld naar de praktijk en wordt er een product met handleiding gemaakt. Er wordt beschreven hoe het product tot stand komt en er wordt een handleiding geschreven. Deze handleiding is ontwikkeld voor groepsleiding van Pinokkio en bevat een duidelijke richtlijn met een heldere en bruikbare opzet over competentiegericht werken binnen Pinokkio. Hierdoor zullen de doelen uit het werkplan nu meer actueel blijven, waardoor de kinderen beter aan de doelen zullen worden herinnerd en dus beter weten waarom ze op Pinokkio zijn.

7.1 Opzet product
In het vorige hoofdstuk (hoofdstuk 6; conclusies en aanbevelingen) is een plan uitgezet om de daar genoemde veranderingen te kunnen bereiken. Hiervoor moeten er een aantal producten ontworpen en gemaakt worden. Dit zijn achtereenvolgens; een competentiedoelenplan, een competentiedoelenblad, certificaten en een bakje waarin deze certificaten bewaard kunnen worden. Ook moet voor dit geheel een handleiding geschreven worden. In de volgende paragraven wordt ieder onderdeel afzonderlijk beschreven.

7.2 Competentiegericht leerdoelenplan

Er is een competentiegericht leerdoelenplan ontwikkeld, waarin competentieleerdoelen kunnen staan. Zie hiervoor bijlage 8. Er is tijdens het maken van dit plan rekening gehouden met de stappen om competentiegerichte leerdoelen te maken, welke staan beschreven in paragraaf 4.5 (Competentiegerichte doelen). Zo kan er het volgende in het plan worden ingevuld:

· Naam van het kind

· Naam van de mentor

· Datum dat het in gaat

· Datum dat het geëvalueerd wordt

· Doelen uit het werkplan die relevant zijn om competentiegericht te maken

· Het daarvan gemaakt (deel)competentiedoel, gelinkt door middel van dezelfde nummering.

· De bepaalde methodiek welke groepsleiding gebruikt om het competentiedoel te realiseren.

· De middelen die nodig zijn om de methodiek toe te passen.

De competentiedoelen moeten dagelijks en maandelijks worden geëvalueerd en gerapporteerd volgens stap 5, beschreven in paragraaf 4.5 (Competentiegerichte doelen). Dagelijkse evaluatie zal gaan gebeuren door middel van een competentiedoelenblad, beschreven in de volgende paragraaf. Maandelijkse evaluatie zal gaan gebeuren door middel van mentorgesprekken tussen mentor, kind en ouders. Voorafgaand aan het mentorgesprek heeft de mentor hierover overleg met collega’s tijdens het cliënt gebonden overleg, de diagnostische bespreking of voortgangsbesprekingen.

Door middel van dit competentiegericht leerdoelenplan staan, zo mogelijk, alle omgezette doelen uit het werkplan in een overzichtelijk schema.

7.3 Competentiedoelenblad

Er is een competentiedoelenblad ontwikkeld. Zie hiervoor bijlage 9. Dit blad is een combinatie van het competentiedoelenschema (bijlage 5) en het idee over een doelenblaadje (uit een interview). Aan het einde van een dag op Pinokkio, ongeveer rond 14.45 uur, gaat groepsleiding de mapjes van de kinderen schrijven. In dit mapje zit een los A4 blaadje: het competentiedoelenblad. Dit blad gaat dus altijd met het mapje mee naar huis gaat. Op dit moment wordt het kind erbij geroepen of loopt de groepsleiding naar het kind. Dit is afhankelijk van het kind. Groepsleiding beoordeeld samen met het kind de doelen die op het competentiedoelenblad staan, voor die dag. Als er goed aan het doel is gewerkt, krijgt het kind een sticker in het vakje bij het doel en die dag. Als het niet is gelukt om goed met het doel bezig te zijn, kan de sticker niet geplakt worden en is er de volgende dag weer een nieuwe kans. Ook is er onder de sticker ruimte gemaakt waar eventuele opmerkingen bijgeschreven kunnen worden. Stickervellen zitten in het extra vakje van de certificatenbak (zie paragraaf 7.5).

Doordat de doelen door middel van het competentieblad iedere dag worden besproken, blijft het actueel. Doordat het competentiedoelenblad via het schriftje mee naar huis gaat, blijft de lijn met ouders kort en zijn ouders ook constant op de hoogte van de voortgang van de competentiedoelen.

Als er ook een competentiegericht leerdoelen plan wordt gemaakt, kan er ook een competentiedoelenblad worden gemaakt voor het werkplan van school en therapieën. Dit kan zolang er doelen zijn waaraan binnen deze gebieden gewerkt kan worden. Op deze manier blijft het één geheel en is de voortgang van competentiedoelen duidelijk en actueel voor alle betrokkenen.

7.4 Certificaten

Tijdens het cliënt gebonden overleg, de diagnostische bespreking en voortgangsbesprekingen word de verloop van de competentieleerdoelen uit het competentiegericht leerdoelenplan geëvalueerd. Dit gebeurt ook met het kind en de ouders tijdens mentorgesprekken. Ook wordt er tijdens deze mentorgesprekken bepaald of een competentiedoel is behaald. Als dit zo is, verdient het kind een certificaat. Zie bijlage 10. Deze wordt in tweevoud ingevuld door de mentor. Het kind moet onderaan het certificaat ook een handtekening zetten, zodat het certificaat gezien kan worden als een officieel document. Eén certificaat mag mee naar huis en het tweede certificaat wordt bewaard in een kaartenbak op Pinokkio. In de volgende paragraaf wordt de werking van deze kaartenbak verder uitgelegd.

Als er een competentiedoel is behaald, moet dit ook worden genoteerd in de “infomap kinderen Pinokkio”. Deze map staat in de kast op het kantoor van Okki/Pinokkio. Op deze manier is voor iedereen (ook voor invalkrachten) snel duidelijk welke leerdoelen voor welk kind zijn behaald en is de ontwikkelingslijn makkelijk te volgen.

7.5 Certificatenbak

Er is een soort kaartenbak ontwikkeld waarin de certificaten kunnen worden bewaard. Zie hiervoor het blauwe koffertje met op de voorkant de sticker met “certificaten bak”, wat los van deze scriptie wordt geleverd. Dit blauwe koffertje heet de certificatenbak. In de certificatenbak zit een geplastificeerde handleiding (zie paragraaf 7.6). Ook zitten er 8 tabbladen in de bak, voor ieder kind van Pinokkio één tabblad (Pinokkio kan zorg bieden aan maximaal 8 kinderen). Alle tabbladen zijn dezelfde kleur (zalmkleur), zodat er zo min mogelijk prikkels zijn. Op de tab van het tabblad zit een sticker, waarop de naam van het kind geschreven kan worden. Extra stickers zitten in het extra vakje achterin het koffertje. Deze kunnen worden gebruikt als er een kind weggaat en daarvoor in de plaats een ander kind komt. Deze nieuwe sticker kan dan over de vorige sticker heen worden geplakt en er kan een andere naam op worden geschreven.

Achter het tabblad kunnen de certificaten van het desbetreffende kind worden bewaard. Samen met de “infomap kinderen Pinokkio” is op deze manier voor iedereen (ook voor invalkrachten) snel duidelijk welke leerdoelen voor welk kind zijn behaald en is de ontwikkelingslijn makkelijk te volgen.

Door de extra naamstickers, is er voor gekozen geen extra tabbladen te maken. Mochten de tabbladen kapot gaan, kunnen nieuwe tabbladen worden gemaakt door bestaande tabbladen over te trekken. Naast deze naamstickers, zitten er nog een aantal dingen meer in het extra vakje achterin het koffertje. Er zitten zes lege certificaten in, die direct gebruikt kunnen worden. Als deze op zijn, kan bijlage 10 worden uitgeprint en uitgeknipt. Als laatste zitten ook de stickervellen die worden gebruikt voor het competentiedoelenblad in het extra vakje.

Om de anonimiteit te bewaren, zijn er ook blanco kaarten voor de voor- en achterkant van de certificatenbak gemaakt. Op deze manier zie je ook de namen van de kinderen op de tabbladen niet.

7.6 Handleiding
Deze handleiding is ontwikkeld voor groepsleiding van Pinokkio en bevat een duidelijke richtlijn met een heldere en bruikbare opzet over competentiegericht werken binnen Pinokkio. 

Om de doelen beter aan de kinderen duidelijk te kunnen maken, is onder andere een blauwe certificatenbak ontwikkeld. Hierin zit ook deze handleiding geplastificeerd.

In deze certificatenbak zitten 8 tabbladen, voor ieder kind van Pinokkio één tabblad. Op de tab van het tabblad zit een sticker, waarop de naam van het kind wordt geschreven. Extra stickers voor namen van nieuwe kinderen (en nog wat meer benodigdheden), zitten in een extra vakje achterin de certificatenbak. Door de extra naamstickers, is er voor gekozen geen extra tabbladen te maken. Mochten de tabbladen kapot gaan, kunnen nieuwe tabbladen worden gemaakt door bestaande tabbladen over te trekken.

Om de anonimiteit te bewaren, zijn er ook blanco kaarten als de voor- en achterkant van de
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certificatenbak gemaakt.

Voorin de certificatenbak zit een voorbeeld competentiegericht leerdoelenplan (zie bijlage 8). Als eerste stap zal dit plan moeten worden opgesteld.

Het eerste blok met feitelijke gegevens kan worden ingevuld. In het eerste veld van het tweede blok worden de relevante doelen uit het werkplan van Pinokkio vermeld. Deze doelen worden omgezet naar competentiegerichte leerdoelen, welke in de eerste kolom kunnen worden gezet. Door middel van dezelfde nummering worden de doelen uit het werkplan en de competentiegerichte leerdoelen met elkaar gelinkt. Om competentiedoelen te maken, moet rekening worden gehouden met het volgende:

· formuleren in de termen van competentievergroting: positief geformuleerde veranderingen of gedragingen welke het kind zou kunnen of moeten doen.

· Moeilijke competentiedoelen worden onderverdeeld in kleinere doelen (stappen). Deze kleinere doelen moeten ook in het werkplan worden vermeld.

· In concrete en gedragsmatige termen beschreven. Het is duidelijk waaraan precies gewerkt wordt en er kan beoordeeld worden of er sprake is van vooruitgang.

Na het formuleren van competentiedoelen moet de methodiek, die groepsleiding gebruikt om de competentiedoelen te realiseren, worden bepaald. Er kan gekozen worden voor feedback op adequaat gedrag, een gedraginstructie en een gedragsoefening.

De methodieken kunnen worden versterkt met ondersteunende middelen (bijvoorbeeld beloningssysteem, betrekken van belangrijke personen bij het uitvoeren van het competentiedoel, het laten verdienen van extra punten bij gewenst gedrag).

Nu is het plan volledig ingevuld en kunnen de competentiegerichte leerdoelen worden overgenomen op het competentiedoelenblad, waarvan ook een voorbeeld voorin de certificatenbak zit (zie bijlage 9).

De naam van het kind en de datum moet worden ingevuld. Daarna kunnen de competentiegerichte leerdoelen van het competentiegerichte leerdoelenplan over worden genomen op het competentiedoelenblad. Aan het eind van iedere dag op Pinokkio (rond 14.45 uur) wordt dit blad erbij gehaald. Het kind wordt erbij geroepen of groepsleiding loopt naar het kind toe. Dit is afhankelijk van het kind. Groepsleiding beoordeelt samen met het kind de doelen die op het blad staan, voor die dag. Als er goed aan het doel is gewerkt, krijgt het kind een sticker in het vakje bij het doel en die dag (voor stickervellen, zie extra vakje van de certificatenbak). Als het niet is gelukt om goed met het doel bezig te zijn, kan de sticker niet geplakt worden en is er de volgende dag weer een nieuwe kans. Ook is er onder de sticker ruimte gemaakt waar eventuele opmerkingen bijgeschreven kunnen worden. Het blad gaat dan weer terug in het mapje van het kind, welke met het kind mee terug naar huis gaat. 

Als er tijdens mentorgesprekken wordt besloten dat er een competentiedoel is behaald, ontvangt het kind een certificaat (voor voorbeeld en een aantal lege certificaten, zie achter het eerste tabblad in certificatenbak en bijlage 10). Deze worden in tweevoud ingevuld en ondertekend door kind en mentor. Eén certificaat mag mee naar huis. De tweede wordt bewaard in de certificatenbak, achter het tabblad met de naam van het kind.

Het behalen van een competentiegericht leerdoel, moet ook worden genoteerd in de “infomap kinderen Pinokkio”. Deze map staat in de kast op het kantoor van Okki/Pinokkio.

Door het gebruik van deze producten op bovenstaande uitgelegde manier, zullen de doelen uit het werkplan nu meer actueel blijven. Hierdoor zullen de kinderen beter aan de doelen worden herinnerd en zullen ze dus beter weten waarom ze op Pinokkio zijn.

Samenvatting

Deze scriptie is geschreven voor mijn stageplaats; dagkliniek groep Pinokkio van Herlaarhof, centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie in Vught. Hier komen kinderen tussen de zeven en twaalf jaar met een (ernstig vermoeden van een) psychiatrische stoornis voor diagnostiek en/of behandeling. Mentoren van groep Pinokkio hebben het idee, dat de kinderen nu onvoldoende op de hoogte zijn van hun doelen en dus niet goed weten waarom ze op Pinokkio zijn en wat ze komen leren. De hoofdvraag/onderzoeksvraag van deze scriptie is:

Op welke manier kunnen de mentoren van groep Pinokkio de doelen uit het individuele werkplan van het kind omzetten naar competentiegerichte leerdoelen die beter aansluiten bij het niveau van het kind en hoe blijft dit inzichtelijk en actueel, zodat het structureel toegepast kan worden binnen daggroep Pinokkio?
Om antwoord te krijgen op bovenstaande onderzoeksvraag heb ik een literatuuronderzoek en een praktijkonderzoek gedaan. Aan de volgende punten is aandacht besteed:

· De visie en doelstellingen/uitgangspunten van Herlaarhof en Pinokkio.

· De meest voorkomende psychiatrische stoornissen binnen Pinokkio: autisme spectrum stoornis, aandachtsstoornis & hyperactiviteit/impulsiviteit en angststoornissen.

· Drie verschillende ontwikkelingsgebieden van kinderen van zeven tot twaalf jaar, namelijk: de cognitieve-, emotionele- en sociale ontwikkeling.

· Wat competentievergroting is en hoe deze manier van werken opgezet kan worden binnen Pinokkio.

· Het praktijkonderzoek is uitgevoerd door middel van half gestructureerde interviews. De respondenten waren groepsleiders welke allemaal hebben aangegeven hoe de doelen nu aan de kinderen duidelijk worden gemaakt en wat hierin verbeterd kan worden.

Hieronder volgen de belangrijkste conclusies en aanbevelingen die uit het literatuuronderzoek en praktijkonderzoek zijn gekomen:

· Er moet bij alle leeftijden een beroep worden gedaan op het probleemoplossend vermogen van het kind. Daarom moet het kind meer worden betrokken bij (informele) mentorgesprekken. Er moet hierbij rekening worden gehouden met:

· het “schema gespreksvoering met kinderen” (zie bijlage 3). Hierbij behoord groepsleiding rekening te houden met de vertraging in de cognitieve ontwikkeling en sociale relaties. 

· Ontwikkeling van het schaamtegevoel en de sociale identiteit, waardoor het kind sociaal wenselijke antwoorden kan geven.

· Kinderen moeten meerdere kleine, haalbare doelen krijgen die aansluiten bij hun mogelijkheden (competentieleerdoelen). Hierdoor worden meer succeservaringen opgedaan. Omdat de doelen per individu verschillen kan er rekening worden gehouden met verschillende stoornissen, ontwikkeling en mogelijkheden van het kind.

· Er moet een standaard visueel product worden ontwikkeld, wat de doelen actueel houdt.

· De mentor zet, in overleg met de ouders van het kind, de doelen uit het werkplan om naar competentiedoelen.

· Het volgende product wordt naar aanleiding van deze scriptie gemaakt: een competentieleerdoelenplan, een competentiedoelenblad, certificaten, certificatenbak met tabbladen om de behaalde certificaten in te bewaren en een handleiding met duidelijke richtlijn hiervoor.

· Het behaalde competentiedoel wordt ook genoteerd in de “infomap kinderen Pinokkio”. Op deze manier is voor iedereen (ook voor invalkrachten) snel duidelijk welke leerdoelen voor welk kind zijn behaald en is de ontwikkelingslijn van het kind makkelijk te volgen.
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