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Bijlagen
Samenvatting

In de eerste twee hoofdstukken heb ik de instelling XONAR en het daarbinnen opererende RCD - Regionaal Centrum voor Dagbehandeling - beschreven. Het RCD biedt hulp aan jongeren tussen de 12 en 18 jaar en hun gezinnen. 
In mijn stage bij het RCD ben ik geconfronteerd met de worstelingen van medewerkers in het omgaan met gezinnen met een islamitische achtergrond. Die voortdurende worsteling in de opvoedingsondersteuning naar islamitische gezinnen heb ik als uitgangspunt genomen voor deze scriptie met als doel een bijdrage te leveren aan een verbeterde hulpverlening. Een hulpverlening die beter aansluit bij islamitische gezinnen, maar vooral ook een hulpverlening vanuit een versterkte houding van de medewerkers. 
In hoofdstuk 3 volgt, na een verkennende beschouwing aan de hand van een aantal voorbeelden uit de praktijk van het RCD die betrekking hebben op door medewerkers ervaren knelpunten bij de hulpverlening naar gezinnen met een islamitische achtergrond, mijn vraagstelling. 

Om een antwoord op de geformuleerde vraagstelling te verkrijgen: “Waar lopen de medewerkers van het RCD tegenaan in de hulpverlening aan islamitische gezinnen?” heb ik met de vijf medewerkers van het RCD interviewgesprekken gehouden. Deze gesprekken heb ik gestructureerd aan de hand van een vragenlijst. De resultaten zijn in hoofdstuk 4 te lezen. Vervolgens ben ik op zoek gegaan naar verbanden tussen de knelpunten genoemd door de medewerkers en de knelpunten beschreven in de literatuur en vanuit onderzoeken. Ook heb ik de visie van het RCD naast de knelpunten gelegd om te kijken van waaruit de knelpunten kunnen ontstaan. 

In hoofdstuk 5 geef ik antwoord op de deelvraag: “Welke hulpmiddelen kan ik aanreiken zodat de medewerkers van het RCD tot een verbeterde hulpverlening aan islamitische gezinnen kunnen komen?”. Door het noemen van aanbevelingen en adviezen probeer ik een evenwicht te scheppen tussen het realiseren van de (instellings)doelen, de eigen bagage van medewerkers, het respect voor diversiteit en de omstandigheden waarin cliënten zich bevinden. Vervolgens heb ik mezelf de vraag gesteld welke kerncompetenties, mijn aanbevelingen, richtlijnen en adviezen in beschouwing nemend, echt van belang zijn in het werken met de specifieke doelgroep van het RCD. 

Inleiding
In mijn stageperiode hebben de medewerkers van het RCD aangegeven knelpunten te ervaren in de hulpverlening aan cliënten met een islamitische achtergrond. Die ervaren knelpunten in de hulpverlening naar islamitische gezinnen heb ik als uitgangspunt genomen voor deze scriptie. In een aantal voorbeelden laten de medewerkers mij weten dat ze moeilijk aansluiting vinden bij islamitische gezinnen. Cruciaal lijkt daarbij de communicatie.

Een vrouw zegt tegen haar man: “Ik heb soms het gevoel dat we langs elkaar heen praten”. De reactie van haar man: “Dat doen we ook, schat. Dat heet communicatie”. Verbaasd reageert zij: “Oh ja? En hoe heet het dan als we niet langs elkaar heen praten”. Hij: “Ruzie, schat!”
Deze schets over communicatie is van de hand van cartoonist Peter van Straaten.

Deze anekdote confronteert je met een van de belangrijkste stukken gereedschap van de hulpverlener: communicatie. 
Langs elkaar heen praten is een veelvoorkomende vorm van communicatie. Ruzie en elkaar niet begrijpen trouwens ook.

Voeg daar aan toe het alom bekende spreekwoord ‘onbekend, maakt onbemind’ en je hebt daar in een notendop mijn vraagstelling: “Waar lopen de medewerkers van het RCD tegenaan in de hulpverlening aan islamitische gezinnen?”. 

De door medewerkers ervaren knelpunten heb ik uitgediept en de resultaten van het onderzoek en de literatuurreflectie verwoord. Naar aanleiding van de antwoorden ben ik op zoek gegaan naar passende kerncompetenties, die mijns inziens op het volgende neerkomen: De kunst van het zeilen is dat een zeiler met twee tegengestelde krachten speelt. Hij maakt gebruik van de elementen, laat de wind, de getijden en de stroming voor zich werken.

Hij benut daarbij zijn eigen kracht om roer en zeil in de beste positie te krijgen. Zijn eigen kracht en de kracht van de elementen zijn in het beste geval op elkaar afgestemd.

Ook hulpverleners maken gebruik van hun eigen persoonlijke kracht, ervaring, kennis, kunde en vaardigheid. Ook zij kennen de mogelijkheden en onmogelijkheden van de situatie en de context van de situatie waarin zij de rol van hulpverlener op zich nemen.

Goede hulpverleners kennen beide krachtenvelden, maken er adequaat gebruik van en houden koers.

De anekdote van Peter van Straaten en de kunst van het zeilen, daar gaat het om in deze afstudeerscriptie.


Hoofdstuk 1: XONAR 

In dit hoofdstuk zal XONAR aan bod komen. XONAR is actief in verschillende regio’s in Zuid Limburg. Zowel in de regio Parkstad, de regio Westelijke Mijnstreek en in de regio Maastricht Heuvelland wordt hulp verleend aan jeugdigen en hun opvoeders. In dit hoofdstuk zullen achtereenvolgend de visie, de doelstelling, het aanbod en het organigram van XONAR besproken worden. 

XONAR is per 1 september 2001 tot stand gekomen als gevolg van de fusie van Stichting Jeugdhulp Maastricht, M.M. Brose Instituut Sittard, Stichting opvoedingsondersteuning Zuid Limburg Sittard, Stichting BGO Heerlen en Matrix-BJ Heerlen. Huize St. Joseph, Cadier en Keer is vanaf januari 2002 toegetreden tot XONAR. 

§1.1 Visie 
XONAR biedt professionele hulp aan jeugdigen, minderjarige asielzoekers en vrouwen (al dan niet met hun kinderen) die onvoldoende ontwikkelingsmogelijkheden hebben, of in het sociaal maatschappelijke leven in moeilijkheden verkeren. 

XONAR zet zich maximaal in om haar cliënten (vol)waardig aan de samenleving te laten deelnemen. De problemen die onvolwaardige participatie belemmeren worden verholpen of verminderd. De verbetering van het probleemoplossend vermogen van de cliënt is hierbij het uitgangspunt. Deskundige professionals werken samen met de cliënt een passend hulpverleningstraject uit, waarbij het resultaat van de hulp vooral afhankelijk is van de inzet van de cliënt én de hulpverlener. Kwaliteit staat hierbij centraal en is gebaseerd op doeltreffendheid, doelmatigheid, cliëntgerichtheid en een respectvolle bejegening.

§1.1.1 Uitgangspunten 
Om aan deze visie te kunnen voldoen onderscheidt XONAR in haar stichtingsvisie de volgende twaalf uitgangspunten: 

· XONAR gaat uit van de maatschappelijke realiteit. Cliënten hebben het recht en de plicht (vol)waardig aan de samenleving deel te nemen. De basisopdracht van XONAR is hierop gericht. Mensen die om hulp vragen zijn geen lijdend voorwerp, het is dan ook niet zinvol om de cliënt in de slachtofferrol te manoeuvreren. 

· XONAR gaat uit van het recht op zorg dat ontstaat als (opvoedings)problemen en (opvoedings)mogelijkheden niet met elkaar in balans zijn. Herstel van de balans is het fundamentele aangrijpingspunt van de hulp. De vraag van de cliënt wordt verstaan als een vraag om de balans tussen draaglast en draagkracht te herstellen. 

· XONAR gaat uit van de verantwoordelijkheid van de cliënt: opvoeders en jeugdigen. De cliënt is en blijft zelfverantwoordelijk en daarmee probleemeigenaar. Met het stijgen van de leeftijd neemt de verantwoordelijkheid van de jeugdige toe. XONAR helpt om de eigen verantwoordelijkheid waar te maken. 

· XONAR gaat uit van probleemoplossend vermogen. Samen met de cliënt wordt een maximale inspanning geleverd om de (opvoedings)problemen hanteerbaar te maken. 

· XONAR is een cliëntgerichte organisatie. De hulpverleningsdoelen zijn steeds cliëntdoelen. De cliënt moet iets leren of afleren, iets nalaten of iets anders gaan doen. De hulpverleners staan voor de taak de cliënten te motiveren, te ondersteunen, te helpen om de eigen ontwikkeldoelen te realiseren. 

· XONAR is een doelgerichte organisatie. De problematiek, die vaak complex is, wordt vertaald in concrete doelen. De hulpverlening is gericht op de realisering van deze doelen.

· XONAR is een betrouwbare organisatie. Schaarse middelen worden verantwoord besteed. De realisering van de afspraken wordt in tijd afgegrensd. “Dat wat we afspreken, daar houden we ons aan!”.
· XONAR is een effectieve organisatie. Maatgevend voor de hulpverlening en de inrichting van de organisatie is de effectiviteit van de hulp. 

· XONAR is een professionele organisatie. Het hart wordt gevormd door vakbekwame, deskundige en veelzijdige professionals: hulpverleners, ondersteunende medewerkers en leidinggevenden. Medewerkers en leidinggevenden blijven streven naar verbetering van het eigen professionaliteitniveau.
· XONAR is een transparante en toegankelijke zorgorganisatie. In het contact tussen hulpverlener en cliënt wordt de hulpvraag beantwoord. Dit primaire proces staat herkenbaar centraal. 

· XONAR is een flexibele organisatie. Het ene probleem is het andere niet. Opvoedingsproblemen vragen om maatwerk. Iedere keer zal gekeken moeten worden wat in een bepaalde situatie werkt en wat niet. 

· XONAR is een ontwikkelingsgerichte en proactieve organisatie. Op basis van een actieve en kwalitatief goede analyse worden ontwikkel- en verbeterdoelen bewust vastgesteld en planmatig nagestreefd. 

§1.2 Doelstelling

De hoofddoelstelling van XONAR is om verstoorde gezinsrelaties te herstellen. Dat betekent een hoofdinzet op behandeling van gezinsproblemen. Door middel van ambulante en semi-residentiële zorg wordt getracht uithuisplaatsing te voorkomen. Een uithuisplaatsing kan echter ingezet worden als middel voor het gezin om tot rust te komen. 

Het uitgangspunt van de hulpverlening is dan ook dat de hulp gericht dient te zijn op herstel of verbetering van gezinsrelaties.
 

Belangrijk in de aanbieding van zorg van XONAR is: de cliënt staat centraal. De cliënt heeft recht op jeugdzorg waarbij de autonomie van de cliënt uitgangspunt is. De hulpverlener gaat uit van de eigen mogelijkheden van de cliënt en probeert deze, waar mogelijk en gewenst, met inzet van zijn/haar eigen professionaliteit te vergroten. De hulpvraag en het daarbij aansluitende hulpaanbod worden in dialoog met de cliënt overeengekomen en vastgelegd in het hulpverleningsplan. Hierbij heeft de cliënt in de uiteindelijke besluitvorming het laatste woord. 


§1.3 Het aanbod

XONAR is verantwoordelijk voor het bieden van adequate zorg in Zuid Limburg aan alle jeugdigen van 0 tot 23 jaar, die enige vorm van geïndiceerde zorg nodig hebben. Samen met instellingen uit andere sectoren zoals, het onderwijs en GGZ, is XONAR verantwoordelijk voor het aanbieden van zorg, afgestemd op de hulpvraag van de cliënt.

XONAR is onderverdeeld in drie zorgregio’s, te weten Maastricht Heuvelland, Parkstad en Westelijke Mijnstreek. In deze regio’s zijn zeven clusters te onderscheiden. Zes van deze clusters zijn ingedeeld in de leeftijdsgroepen 0-12 jaar en 12-18 jaar. Elk cluster is weer ingedeeld in residentiële zorg, semi-residentiële zorg en ambulante zorg. Één van de clusters is ingericht voor specialistische zorg en kennis die bovenregionaal wordt ingezet. Ieder cluster heeft een duale aansturing: de clustermanager en de zorgcoördinator. Daarnaast heeft XONAR twee divisies (vrouwenopvang & hulpverlening en minderjarige asielzoekers) en een centraal bureau. 

Ook beschikt XONAR over verschillende disciplines, zoals gedragsdeskundigen en psychologen. Cliënten kunnen gebruik maken van praktische zaken zoals onder andere het kinderatelier. Ook wordt door de afdeling ‘sport’ bijvoorbeeld de agressieregulatie en weerbaarheidtraining ‘Rots en Water’ aangeboden. Als de zorg dat vraagt worden deze disciplines ingezet. 

§1.4 Organigram 

Om aan te geven waar het RCD - Regionaal Centrum voor Dagbehandeling - staat binnen de organisatie heb ik aan de hand van het document ‘XONAR heeft toekomst’ 
 een organigram ontworpen. Dit organigram is te vinden in bijlage I. Binnen XONAR zijn er verschillende vormen van semi-residentiële zorg. In de zorgregio Parkstad bestaat er ‘Boddaert Nieuwe Stijl’, in de regio Westelijke Mijnstreek spreken we van ‘de Daghulp’ en onder de regio Maastricht Heuvelland valt het RCD. Er zijn in Maastricht Heuvelland vier centra voor dagbehandeling. Drie ervan vallen onder het cluster 0-12 jaar, waarbij één centrum speciaal ingericht is voor gezinsbehandeling. Het RCD waar ik stage loop richt zich op jongeren tussen 12 en 18 jaar. 

Er zijn drie pedagogisch medewerkers, één gezinsbegeleider, één meewerkend teamleidster en één gastvrouw in dienst ten gunste van het RCD. De meewerkend teamleidster heeft naast teamleideruren ook groepsuren. Per dag zijn er minimaal twee, bij voorkeur drie pedagogisch medewerkers in de groep aanwezig. Aan het team is tevens een gedragsdeskundige gekoppeld. 


Hoofdstuk 2: Regionaal Centrum voor Dagbehandeling

In het voorafgaande hoofdstuk is te lezen dat het Regionaal Centrum voor Dagbehandeling onder semi-residentiële zorg valt. Ik loop stage bij het RCD voor oudere jeugd in de zorgregio Maastricht Heuvelland. Dit RCD heeft de naam ‘de Erker’ gekregen. In dit hoofdstuk zal ik meer informatie geven over RCD ‘de Erker’. Achtereenvolgend komen de visie, de doelstelling, de doelgroep, aanmelding, frequentie en de behandeling aan bod. 

§2.1 Visie RCD 
Het RCD is een boddaertcentrum wat betekent dat de boddaertvisie aan de basis ligt van elke vorm van hulpverlening die het centrum biedt. Deze visie impliceert dat de hulp zich afspeelt in het leven van alledag, dicht bij huis en gericht op versterking van de groeimogelijkheden van jongeren en hun opvoeders. De beïnvloeding van de jongere vindt enerzijds plaats via gewone dagelijkse activiteiten, de dagelijkse routine en anderzijds via gestructureerde behandelplannen.
 

Daarnaast maakt het competentiemodel onderdeel uit van de visie. Dat wil zeggen dat aan de hand van dit competentiemodel opvoeders worden ondersteund in hun opvoedkundige taak. Ook worden zij geholpen bij het aanleren en ontwikkelen van vaardigheden die nodig zijn om hun eigen kind te kunnen ondersteunen. et doeHet 

§2.1.1 Aansluiting visie XONAR 

In het vorige hoofdstuk is de visie van XONAR beschreven. XONAR onderscheidt in haar visie een aantal uitgangspunten die overeenkomen met de visie van het RCD. Deze overeenkomsten heb ik in deze subparagraaf beschreven. 

· Een van de uitgangspunten van XONAR is dat er wordt uitgegaan van de verantwoordelijkheid van de cliënt. In de werkwijze is dit terug te zien in medewerkers die jongeren en opvoeders aanspreken op hun verantwoordelijkheid. 

· XONAR noemt het ‘herstel van de balans tussen (opvoedings)problemen en (opvoedings)mogelijkheden’ het fundamentele aangrijpingspunt in de hulp. Binnen het RCD vertaalt dit zich in de werkwijze: door middel van gesprekken en trainingen worden opvoeders en jongeren vaardiger gemaakt. 

· In de visie geeft XONAR aan dat de hulpvormen vraaggericht moeten werken. De filosofie van XONAR om hulp te verlenen in dialoog met de cliënt is een van de uitgangspunten van het RCD. De hulpvraag van de cliënt is het basisprincipe in de behandeling. Het multidisciplinaire karakter van het team, maar ook het aanbod van XONAR geeft de mogelijkheid om flexibel in te springen op de vraag van de cliënt. 

· Ook ziet XONAR zichzelf als een doelgerichte en cliëntgerichte organisatie. De problematiek wordt vertaald in concrete doelen. De hulpverlening is gericht op de realisering van deze doelen. De werkwijze van het RCD laat zien dat cliëntgerichtheid en doelgerichtheid voorop staan. In gesprek met de cliënt worden de doelen besproken en er wordt afgesproken hoe aan deze doelen gewerkt gaat worden. 

· Tevens wordt getracht het probleemoplossend vermogen van de cliënt te vergroten. 

De behandeling van het RCD bestaat uit competentievergroting. De vergroting van het probleemoplossend vermogen van jongeren en opvoeders staat daarmee voorop en is de basis voor de beantwoording van de hulpvraag. Het RCD herkent zich dan ook in de visie van XONAR over het vergroten van het probleem oplossend vermogen. 

§2.2 Doelstelling 
De hoofddoelstelling van het RCD is dat opvoeders (weer) zelfstandig de zorg over en de ontwikkeling van hun kind aankunnen. Jongeren en hun opvoeders worden door middel van behandeling, begeleiding, advisering en training vaardiger gemaakt, zodat ontwikkelingstaken en opvoedingstaken vervuld kunnen worden en zodoende de balans tussen draagkracht en draaglast evenwichtiger wordt.

§2.3 Doelgroep 

Dagbehandeling ‘de Erker’ is gericht op jongeren in de leeftijd van 12 t/m 18 jaar en hun gezinnen. Het gaat om jongeren en hun opvoeders met een normale begaafdheid, maar met (ernstige) gedrags- en/of sociaal emotionele problematiek. De problematiek uit zich in verschillende milieus waarbinnen het kind zich beweegt en vormt een ernstige bedreiging voor de ontwikkelingsmogelijkheden van de jongere. Ook kinderen met een DSM-IV stoornis worden aangemeld. Het gaat dan om kinderen met bijvoorbeeld een reactieve hechtingsstoornis, ADHD- of ODD-problematiek of stoornissen uit het autismespectrum. 
§2.3.1 Indicaties

Indicaties voor het RCD worden afgegeven aan jongeren en hun opvoeders met een normale begaafdheid, maar wanneer er sprake is van een ernstige gedrags- en/of sociaal emotionele problematiek. Indicaties zijn gronden waarop een verwijzing plaatsvindt. Enkele voorbeelden zijn: 

· Gedragsproblemen 

· Emotionele problemen

· Gering gevoel van eigenwaarde

· Concentratie- en leerstoornissen

· Omgangsproblemen met leeftijdsgenoten en volwassenen

· Veel moeite met invullen van vrije tijd

Deze problemen kunnen o.a. voortkomen uit een verstoorde of ernstig gevaarlopende sociale, emotionele en/of cognitieve ontwikkeling. Gedragsproblemen kunnen veroorzaakt worden door zowel aanleg- als relationele factoren in de directe omgeving van het kind en de wisselwerking daartussen. 

Ook problemen in het gezin kunnen aanleiding geven tot aanmelding voor het RCD. Enkele voorbeelden zijn:

· Geen doeltreffendheid bij de opvoeders door een gebrekkige eigen opvoeding en ontwikkeling. Het problematisch gezinspatroon is vaak een herhaling van dat van het stamgezin van de opvoeders. 
· Ziekte van gezinsleden.
· Chaotische gezinsstructuur, gebrekkige communicatie.
§2.3.2 Contra-indicaties

Jongeren en hun opvoeders worden niet geïndiceerd voor het RCD wanneer er sprake is van: 

· Ernstige lichamelijke beperkingen

· Zwakbegaafde jongeren

· Wanneer opvoeders niet achter de plaatsing staan van hun kind binnen het centrum (gedrag van kind wordt niet als probleem ervaren)

· Als opvoeders overmatig gebruik maken van alcohol, drugs en medicijnen waardoor het opnemen van nieuwe informatie onmogelijk is en de veiligheid van het kind in het gevaar is. 

· Ontbreken van enige motivatie bij de jongere

§2.4 Aanmelding
Aanmelding bij het RCD verloopt via Bureau Jeugdzorg. De medewerkers van Bureau Jeugdzorg stellen samen met opvoeders doelen op die in een zogenoemd indicatiebesluit komen te staan. Meer informatie over het indicatiebesluit wordt in de eerstvolgende subparagraaf gegeven. Het Bureau Jeugdzorg (BJz) bepaalt welke zorg wenselijk is. Het BJz beslist of dit residentieel, semi-residentieel of ambulant wordt in gezet.

Aanmelding voor een hulpvorm vindt plaats in de vorm van het opsturen van het dossier naar de zorgcoördinator van XONAR. Het indicatiebesluit komt in de vorm van een dossier bij XONAR binnen. Dit dossier bevat eveneens een screeningsrapport en rapportage van eventuele andere behandelaars. De zorgcoördinator maakt uiteindelijk de keuze in welke hulpvorm de cliënt geplaatst gaat worden. Wanneer opvoeders om een semi-residentiële plek vragen voor hun kind wordt er door de zorgcoördinator bekeken voor welke semi-residentiële hulpvorm het kind in aanmerking komt. 

§2.4.1 Indicatiebesluit

Een indicatiebesluit voor het RCD wordt afgegeven wanneer opvoeders en jongere om gerichte hulp vragen bij opvoedingstaken omdat ze op dat moment onvoldoende mogelijkheden hebben om zelfstandig de gedragsproblematiek van hun kind op te lossen. 

In het indicatiebesluit wordt in het kort een beeld gegeven van de aangemelde cliënt en zijn gezin. In het zogenoemde screeningsrapport wordt dit beeld verder uitgewerkt. De reden van aanvraag, actuele gezinssituatie, klachtenanalyse, oorzaak problematiek en hulpwensen worden in dit rapport beschreven. 

Verder staan in het indicatiebesluit de doelen waaraan de cliënt gaat werken. Deze doelen worden in overleg met de cliënt opgesteld en worden concreet uitgewerkt met de zorgaanbieder. 

Er kunnen voor het RCD verschillende aanspraken per indicatiebesluit afgegeven worden:

· Verblijf deeltijd. Dit is de indicatie die verzilverd wordt in de dagbehandeling

· Jeugdhulp gericht op jongere. Deze wordt verzilverd door middel van bijvoorbeeld individuele sociale vaardigheidstraining of cognitietraining. 

· Jeugdhulp gericht op gezin. Deze indicatie wordt verzilverd door de gezinsbegeleider. Zij probeert opvoeders door middel van gesprekken andere opvoedingsvaardigheden aan te leren. 

De indicaties voor semi-residentiële behandeling worden meestal voor 6 maanden afgegeven. Gedurende mijn stageperiode heeft er een ontwikkeling plaatsgevonden omtrent het afgeven van verschillende aanspraken in het indicatiebesluit. De aanspraak ‘jeugdhulp gericht op jongere’ wordt nu niet meer apart afgegeven. Dat wil niet zeggen dat de jongeren geen sociale vaardigheidstrainingen of sociale cognitietrainingen kunnen volgen. Deze trainingen zitten nu in het pakket van het RCD en kunnen worden aangeboden aan jongeren waarvan de medewerkers en de opvoeders vinden dat ze de training nodig hebben. 

De jongeren zelf staan veelal ambivalent tegenover een plaatsing, begrijpen wel dat het anders moet maar ervaren het in het begin vaak als straf. Opvoeders vragen om ontlasting in de thuissituatie in combinatie met behandeling van hun kind. Daarnaast hebben ze de behoefte aan hulp en ondersteuning en behandeling in de thuissituatie. Het is een ‘must’ dat opvoeders bereid zijn te investeren. Er zijn ook jongeren die juist heel graag naar ‘de Erker’ komen. Zij zijn dan even ontlast uit de thuissituatie. Dagbehandeling wordt ook geïndiceerd wanneer er geen motivatie is voor uithuisplaatsing, maar waar ambulant werken niet intensief genoeg meer is.

§2.5 Frequentie

Kinderen kunnen maximaal 4 dagdelen naar het centrum komen, dit komt neer op 4 uur per dag. Er kunnen maximaal dertien jongeren geïndiceerd zijn voor het RCD. Per dag kunnen er maximaal tien jongeren in de groep aanwezig zijn. 

Er wordt geprobeerd zoveel mogelijk rekening te houden met clubs en hobby´s in het vaststellen van welke dagen de jongeren de groep bezoeken. Het moet niet zo zijn dat de jongeren buiten het RCD geen vrijetijdsinvulling meer kunnen hebben. 

§2.6 Behandeling 
De behandeling bestaat uit een aantal componenten, zoals het gebruik van het competentiemodel, een vaste dagstructuur en het aanbieden van sociale vaardigheidtrainingen. De intensieve begeleiding van zowel jongere als opvoeders om een gezinsprobleem te veranderen kenmerkt de eigenheid van het RCD. 

De behandeling van de jongere vindt plaats middels groepsbehandeling, mentorgesprekken, oudergesprekken, gezinsgesprekken, huisbezoeken en individuele therapeutische behandeling. Sociale vaardigheidstraining en sociale cognitietraining zijn vormen van therapeutische behandeling. 

De gestructureerde dagindeling in de groep is een belangrijk onderdeel in de behandeling. Er wordt in de groep met vaste dagprogramma’s gewerkt waardoor er voor de jongeren een herkenbare en veilige omgeving ontstaat. 

Ook wordt er gewerkt met het ‘Token-Economy-system’ als intensieve systematische behandelmethode gebaseerd op gedragstherapeutische principes. Via dit systeem wordt getracht op een positieve manier gedragsveranderingen tot stand te brengen. Ieder jongere doorloopt de behandeling in vier fasen. Er zijn in iedere fase steeds vijf leerdoelen waarop gescoord wordt. Door de jongere een score toe te kennen op zijn leerpunten wordt in beeld gebracht waar de jongere op dat leerpunt nog veel of weinig te leren heeft. De scores kunnen variëren van 1 (niet goed), 2 (matig) tot 3 (goed). Aan het eind van de dag laat de jongere zijn scorekaart zien en samen met de pedagogisch medewerker wordt hij gescoord op de leerdoelen. Voorgekomen situaties worden dan nogmaals besproken. Vanuit een positieve insteek wordt de nadruk gelegd op hoe de jongere de situatie anders had kunnen aanpakken. 

Naast de behandeling in de groep wordt het hele gezin begeleid door een gezinsbegeleider. Aan de hand van gezinsgesprekken, competentiegerichte oudertraining en ouderbegeleiding worden opvoeders geholpen om veranderingen binnen het gezin en de opvoedingssituatie tot stand te brengen, waardoor er weer ontwikkelingsmogelijkheden ontstaan en de opvoeders het zonder hulp afkunnen. Het is van belang dat opvoeders de verantwoordelijkheid voor de opvoeding van hun kind blijven dragen en belangrijke beslissingen over de opvoeding van hun kind blijven nemen. Opvoeders worden in deze verantwoordelijkheid bekrachtigd en ondersteund door de gezinsbegeleider, zodat zij in staat zijn hun zoon of dochter adequaat te begeleiden in zijn ontwikkeling. Dit houdt in dat opvoeders hun kind kunnen sturen, begeleiden, controleren en begrenzen. 

Bij sommige gezinssystemen verandert er te weinig na enkele maanden. Enkel en alleen praten met opvoeders leidt niet tot het gewenste resultaat. Toen dit geconstateerd werd is het RCD ertoe gekomen om de ouder-kind groep op te starten. Dit houdt in dat, bij voorkeur het volledige gezin, één dagdeel gaat meedraaien. De vrijdagmiddag is hiervoor gereserveerd. In het team wordt besproken welke vier gezinnen in aanmerking komen voor de ouder-kind groep. De opvoeders staan deze middag centraal en spreken hun kinderen aan op hun gedrag. De pedagogisch medewerker staat aan de zijlijn en ondersteunt opvoeders. De opzet is om de opvoeders te laten ontdekken en ervaren wat er binnen de ouder-kindrelatie positief is en waar ze zelf goed in zijn. De nadruk ligt op het ‘echt’ doen in plaats van praten over. Het kan soms noodzakelijk zijn dat de pedagogisch medewerker opvoeders even buiten de groep aanspreekt op hun gedrag, in afwezigheid van het kind. Dit om hen te stimuleren na te denken over hun gedrag en inzichtelijk te maken wat de gevolgen zijn van hun interventies.


Hoofdstuk 3: Een eerste verkenning leidend tot de vraagstelling
In de eerste twee hoofdstukken heb ik de instelling XONAR en het daarbinnen opererende RCD beschreven.

In mijn stage bij het RCD ben ik geconfronteerd met de worstelingen van medewerkers in het omgaan met gezinnen met een islamitische achtergrond. Die voortdurende worsteling in de opvoedingsondersteuning naar islamitische gezinnen heb ik als uitgangspunt genomen voor deze scriptie met als doel een bijdrage te leveren aan een verbeterde hulpverlening. Een hulpverlening die beter aansluit bij islamitische gezinnen, maar vooral ook een hulpverlening vanuit een versterkte houding van de medewerkers.
Dit hoofdstuk begint met een aantal voorbeelden uit de praktijk van het RCD die betrekking hebben op door medewerkers ervaren knelpunten bij de hulpverlening naar gezinnen met een islamitische achtergrond. Dit zijn knelpunten die zijdelings of in teambesprekingen aan de orde zijn gekomen. 

Na deze verkennende beschouwing volgt mijn vraagstelling waarna het hoofdstuk afsluit.

§3.1. Ervaren knelpunten uit de praktijk van alle dag 
Voorbeeld 1

Uit een eerste kennismakingsgesprek met islamitische opvoeders denken de medewerkers op te maken dat vader in het verleden gedreigd heeft om zelfmoord te plegen. In een volgend gesprek onder begeleiding van een tolk blijkt dat vader zijn zoon heeft gedreigd hem te vermoorden. 

Een soortgelijk voorbeeld laat zien dat ik in een gesprek met een moeder meen te begrijpen dat zij op Internet een woning gaat zoeken. Even later wordt mij duidelijk dat moeder verwacht dat ik dat ga doen. 

Voorbeeld 2

Een volgend voorbeeld laat zien dat een opvoeder naar aanleiding van een conflict aan een medewerker vraagt: “hoe ga je dit probleem oplossen?”. Vervolgens spoort de medewerker de opvoeder aan om zelf na te denken over een oplossing. Hierbij stuiten ze op weerstand, want de opvoeder blijft bij zijn standpunt dat de medewerker het probleem moet oplossen. Dit voorbeeld laat zien dat opvoeders andere verwachtingen hebben van de hulpverlener en vinden dat deze is aangesteld om de problemen op te lossen. 

Voorbeeld 3

Een van de doelen van een jongere is om zijn zelfstandigheid te vergroten. De medewerker wil dit bereiken door de jongere zelf te laten beslissen hoe hij zijn middag gaat indelen.

In de ouder-kindgroep wordt dit voortgezet. De jongere heeft een dagindeling gemaakt, maar vader is het er niet mee eens en vindt dat de jongere eerst studie moet gaan doen, voordat hij een spel kan gaan doen.

De medewerker neemt van een afstand de ontstane situatie waar. Op een later moment bespreekt hij deze conflicterende situatie met vader. In dit gesprek geeft de medewerker aan dat hij het belangrijk vindt dat de jongen leert om zelf zijn middag in te plannen, maar vader zegt: “hij doet wat ik hem zeg en hij houdt zich aan mijn regels!”. Naar de mening van de medewerkers van het RCD kan de zelfstandigheid van de jongere niet vergroot worden als hij moet doen wat vader hem zegt. 
Voorbeeld 4

Een ander voorbeeld laat zien dat de eigenheid en de eigen mening van de jongere niet altijd wordt geaccepteerd. Uit een gesprek met een vader komt naar voren dat deze een uitgesproken mening heeft over ‘rappen’. Vader associeert rappen met criminaliteit en om die reden mag de zoon niet mee doen in een rapgroepje. De jongen gaat in discussie met vader maar deze blijft bij zijn standpunt en zegt dat de jongen zijn mond dicht moet houden. 

Voorbeeld 5

Een volgend voorbeeld laat zien dat afspraken niet altijd worden nagekomen. Twee medewerkers van het RCD maken met opvoeders een afspraak voor de volgende week twee uur. De medewerkers geven aan dat opvoeders hebben ingestemd met de afspraak, omdat opvoeders ‘ja’ hebben gezegd. Een week later blijkt echter dat opvoeders niet op het gesprek aanwezig zijn omdat er, zo blijkt naderhand, een tandartsafspraak gepland stond. 

Voorbeeld 6

Wanneer de medewerkers met opvoeders opvoedingsideeën bespreken zeggen de opvoeders ‘ja’ maar voeren het vervolgens niet uit. De gezinsbegeleider spreekt met vader af dat vader het huiswerk van de zoon controleert en indien nodig de jongen aan het werk zet. In het volgende gesprek komt ter sprake dat vader deze afspraak niet is nagekomen. Vader geeft aan dat hij huiswerk belangrijk vindt maar dat hij de jongen niet aan het werk zet, want de jongen “moet leren zelf doen” zoals vader het uitdrukt. 
Het niet nakomen van afspraken wordt, naar het idee van de medewerkers van het RCD, veroorzaakt doordat opvoeders niet onbeleefd willen zijn en dus gewoon ‘ja’ zeggen. Ook vermoeden de medewerkers van het RCD dat opvoeders bang zijn de hulpverlener te beledigen door ‘nee’ te zeggen. 

Voorbeeld 7

Tijdens een warme maaltijd is er een discussie ontstaan tussen twee islamitische jongens over het inhalen van een overgeslagen Ramadandag. In het ene gezin moet je de overgeslagen dag inhalen, in een ander gezin moet je extra geld doneren aan arme mensen. Ieder gezin geeft een andere invulling aan hun cultuur en in ieder gezin gelden andere regels en opvattingen. De medewerkers hebben de discussie niet beëindigd, maar hebben aan beide jongeren gevraagd hoe ieder gezin zijn eigen invulling geeft aan het overslaan van een Ramadandag. 

Voorbeeld 8 

Een ander voorbeeld laat zien dat een jongen sinds zijn jeugd als prins behandeld wordt. De jongen kan in de ogen van zijn opvoeders niets fout doen. Eenmaal in de puberteit gekomen merken opvoeders dat hij niet meer naar hen luistert en dat de jongen precies doet waar hij zelf zin in heeft. Opvoeders geven aan dat ze bang zijn dat de jongen in het drugscircuit terechtkomt. 

De medewerkers van het RCD proberen opvoeders in te laten zien dat het belangrijk is dat de jongere leert om verantwoordelijk te zijn voor zijn eigen gedrag en de gevolgen daarvan. Dat houdt, volgens de medewerkers van het RCD, in dat opvoeders grenzen kunnen aangeven en consequenties kunnen geven voor grensoverschrijdend gedrag. In de praktijk blijkt dat opvoeders geen consequenties opleggen of dit halverwege ongedaan maken. De medewerkers van het RCD geven aan dat ze het moeilijk vinden om ingesleten gedrag te doorbreken. 
§3.2 Vraagstelling
Er wordt binnen het RCD intensief gewerkt met het hele gezin zo blijkt uit hoofdstuk 2. Niet alleen de jongere moet werken om zijn doelen te bereiken, ook opvoeders zullen aan de slag moeten om vaardiger te worden. De pedagogisch medewerkers en de gezinsbegeleider werken samen met de jongere en zijn opvoeders om de hulpverlening succesvol te laten verlopen. De medewerkers van het RCD stemmen hun hulpverlening af op wat de individuele cliënt vraagt. Het is dan ook niet voor niets dat het RCD gebruik maakt van verschillende methodieken. Deze eclectische werkwijze wordt ingezet om een zo volledig mogelijk aanbod te kunnen leveren om bij de diversiteit van problemen van cliënten aan te sluiten. 

De hulpverlening aan gezinnen met een andere culturele achtergrond, specifiek de islamitische achtergrond, loopt op bepaalde punten vast. In individuele gesprekken met collega’s maar ook in teamvergaderingen komt terug dat er problemen worden ervaren in de hulpverlening aan islamitische gezinnen.

Tot vier jaar geleden is er een groei geweest in de aanmelding van islamitische gezinnen bij het RCD. Sinds ongeveer vier jaar is het aantal stabiel gebleven. Wel worden in vergelijking met vier jaar geleden in grotere mate problemen ervaren in de hulpverlening aan islamitische gezinnen. 

De medewerkers geven aan dat ze nu meer tijdsdruk ervaren. Vier jaar geleden had je langer de tijd om door te dringen, vertrouwen te winnen en opnieuw te proberen. Door de nieuwe wet- en regelgeving heeft de provincie Limburg aan het Bureau Jeugdzorg de taak opgelegd om indicatiebesluiten met een kortere geldigheidsduur af te geven. 

Dat levert het volgende feitelijk ervaren conflict op:

· Interventies naar cliënten met een islamitische achtergrond vraagt meer tijd bij het winnen van vertrouwen. Ook geven de medewerkers aan dat er meer tijd nodig is om deze opvoeders er van te overtuigen dat zij ook hun steentje moeten bijdragen.
· Indicatiebesluiten van Bureau Jeugdzorg bepalen een strenge behandeltijd, geen rekening houdend met deze specifieke doelgroep.

Deze tijdsdruk benoemen de medewerkers zowel als oorzaak als knelpunt. 

De ‘verkorte’ indicatiebesluiten die ten grondslag liggen aan de toenemende tijdsdruk kennen voor wat betreft de hulpverlening naar gezinnen met een (traditionele) islamitische achtergrond twee specifieke, maar onderling samenhangende problemen, namelijk: 

1. Een langere periode van vertrouwen winnen om tot efficiënte interventies te kunnen komen

2. Het ontbreken van inzicht en vaardigheden bij medewerkers in deze specifieke doelgroep om optimaal van de beschikbare - maar beperkte - tijd gebruik te maken

Daarbij geven de medewerkers aan dat in tegenstelling tot enkele jaren geleden de samenstelling van de gezinnen sterk is veranderd. Bestonden voorheen de gezinnen vooral en voornamelijk uit alleenstaande moeders en hun kinderen, meer westers ingesteld, nu zien we meer en meer cliënten die behoren tot meer traditionele islamitische gezinnen. De medewerkers van het RCD merken dat gezinnen van nu zich meer baseren op de islamitische waarden en normen. De medewerkers zien in de hulpverlening dat vaders het voor het zeggen hebben in het gezin. In gesprekken merken ze dat de mening van moeder ondergeschikt is aan die van vader. De medewerkers vinden het moeilijk om aansluiting te vinden bij de deze gezinnen. 
Medewerkers lopen tegen knelpunten aan als verschillen in verwachtingen met betrekking tot de hulpverlening, in ideeën over opvoeding en in het omgaan met afspraken. Verder geven de medewerkers aan dat ze kennis missen om aansluiting te vinden bij islamitische gezinnen.

Het bovenstaande overwegende kom ik tot een volgende vraagstelling:

Waar lopen de medewerkers van het RCD tegenaan in de hulpverlening aan islamitische gezinnen?

En de daarbij aansluitende deelvraag:

Welke hulpmiddelen kan ik aanreiken zodat de medewerkers van het RCD tot een verbeterde hulpverlening aan islamitische gezinnen kunnen komen?


Hoofdstuk 4: Ervaren knelpunten nader onderzocht 

In dit hoofdstuk wil ik de vanuit de eigen stage gesignaleerde ervaren knelpunten in het werken met islamitische gezinnen bij de medewerkers van het RCD nader onderzoeken.

Om een antwoord op de geformuleerde vraagstelling te verkrijgen: “Waar lopen de medewerkers van het RCD tegenaan in de hulpverlening aan islamitische gezinnen?” heb ik met de vijf medewerkers van het RCD interviewgesprekken gehouden. 

Deze gesprekken heb ik gestructureerd aan de hand van de in bijlage II opgenomen vragenlijst. Een vragenlijst van de Stichting Partners in Welzijn (instelling voor welzijnswerk in Sittard-Geleen) om ervaringen van in het bijzonder maatschappelijk werkers te onderzoeken daar waar het gaat om psychosociale hulpverlening naar gezinnen met een niet-westerse achtergrond. Deze vragenlijst heb ik aangepast aan het RCD.

Om de resultaten van de interviewgesprekken te ordenen ben ik op zoek gegaan naar voor mij hanteerbare ordeningsmodellen. Allereerst heb ik kennis genomen van: “kwaliteitszorg voor allochtonen” van het N.C.B. (Nederlands Centrum Buitenlanders). Dit is een raamwerk voor kwaliteitszorg dat tot doel heeft de verbetering van een toegankelijke en goede zorg voor allochtonen in de hulpverlening. 

Kenmerken daarbij zijn: 

· Taal

· Cultuur

· Religie

· Welzijn & gezondheid

· Ander uiterlijk

· Maatschappelijke achterstand 

Gielen, G. komt tot een min of meer gelijke indeling om een hulpverleningscasus te beschrijven: 

· Cultuur en migratie 

· Eer en schande 

· Rituelen en gebruiken in de islam 

· Opvoeding en onderwijs bij allochtonen 

Nadat ik deze ‘kapstokken van probleembeschrijving’ heb bekeken, ben ik aansluiting gaan zoeken bij de door de medewerkers van het RCD ervaren knelpunten in de omgang met gezinnen met een islamitische achtergrond (zie voorbeelden hoofdstuk 3). Ik kom hierbij tot het volgende raamwerk dat uit gemeenschappelijke kenmerken van bovengenoemde modellen bestaat om de resultaten van de interviewgesprekken te ordenen:

· Taal

· Cultuur 

· Religie

· Opvoeding

Vervolgens ben ik op zoek gegaan naar verbanden tussen de knelpunten genoemd door de medewerkers en de knelpunten beschreven in de literatuur en vanuit onderzoeken. Ook heb ik de visie van het RCD naast de knelpunten gelegd om te kijken van waaruit de knelpunten kunnen ontstaan. 

Kijkend naar de kenmerken van het raamwerk kan ik de volgende koppelingen maken tussen de resultaten van mijn gesprekken met de medewerkers en de hulpverlening van het RCD aan deze gezinnen. 

§4.1 Taal

De medewerkers van het RCD geven aan dat ze tegen het knelpunt ‘taalproblemen’ aanlopen. Cliënten beheersen vaak de Nederlandse taal zowel actief als passief onvoldoende waardoor communicatie over doelen, bedoelingen, wederzijds inzet en verwachtingen niet optimaal kan functioneren. Hoe ga je na of de opvoeders je begrepen hebben en hoe ga je na of jij opvoeders hebt begrepen, zijn de eerste vragen die de medewerkers zichzelf stellen. Is hulpverlening dan wel mogelijk, effectief?

Bij het RCD is niet elke medewerker bekend of geschoold in het werken met een tolk en de tolkentelefoon. Niemand van de medewerkers spreekt Arabisch of kan het verstaan en zij communiceren indien nodig met handen en voeten.

In de visie van XONAR staat beschreven dat cliëntgerichtheid en doelgerichtheid centraal staan. De werkwijze van het RCD sluit hierop aan door vraaggericht hulp te verlenen. Opvoeders hebben een hulpvraag en het RCD verleent hulp in overeenstemming met de cliënt. 

In gesprekken ervaren de medewerkers dat beide partijen elkaar moeilijk begrijpen. Geen eenduidig taalgebruik, nog versterkt door hulpverleningsbegrippen, bemoeilijken een soepel verlopend gesprek. Het ontbreken van een gemeenschappelijk taalgebruik en -gevoel zet de vraaggerichte hulpverlening onder druk. 

Eppink, A. zegt dat hulpverleners meestal een te grote nadruk leggen op het verwoorden van problemen in de hulpverlening. Het onvoldoende beheersen van de Nederlandse taal enerzijds en de verschillen in non-verbale communicatie anderzijds worden door hem als mogelijke knelpunten aangewezen. Ook geeft Eppink aan dat taalproblemen tot misverstanden leiden omdat de cliënt niet altijd de hulpverlener begrijpt, maar ook omdat de hulpverlener niet altijd begrijpt wat de cliënt bedoelt.
 

Kortmann duidt daarbij op “Wat betreft het verwoorden en uiten van klachten, is er een verschil met de westerse cultuur. Marokkanen maken regelmatig gebruik van symbolisch taalgebruik om klachten aan te geven waardoor het soms moeilijk is hen te begrijpen. Eveneens somatiseren Marokkanen in sterke mate hun psychische problemen, omdat ze zich meer schamen voor deze klachten” (Kortmann, F., ‘Interculturalisatie op maat.’ In: Maandblad Geestelijke Volksgezondheid. Utrecht: 2002, 52-63).

Uit ander onderzoek komt naar voren dat ondanks het bestaan van taalbarrières veel Marokkaanse vrouwen aangeven toch een Nederlandse hulpverlener te willen in verband met het vertrouwen als gevolg van angst voor roddel.

Dit beeld wordt ondersteund door het onderzoek dat de stichting Partners in Welzijn heeft laten uitvoeren onder Marokkaanse vrouwen voor wat betreft hun verwachtingen bij de hulpverlening vanuit het Algemeen Maatschappelijk Werk als ook de obstakels die men daarbij ervaart: “problemen worden in Marokko binnen de familie met vrouwen besproken. Er wordt dan gesproken over persoonlijke zaken en de opvoeding van de kinderen. Doordat er alleen maar met de familie gesproken wordt, blijft de schande binnen. Iets dat voor deze vrouwen erg belangrijk is. Schande staat op de eerste plaats en mag niet naar buiten toe, de schade komt pas op de tweede plek”. Dit in tegenstelling tot de Nederlandse hulpverlening waar de schade aan het slachtoffer op de eerste plaats staat (Een wereld van verschil. Sittard-Geleen, 2001).

§4.2 Cultuur 

Medewerkers van het RCD geven aan dat de eigen waarden, normen en referentiekaders een grote rol spelen in het hulpverleningsproces. Vooral het beeld dat bij medewerkers leeft ten aanzien van de achtergestelde positie van de vrouw / moeder en de dominante rol van de   man / vader. De medewerkers van het RCD merken op dat er verschillen in verwachtingen zijn tussen medewerkers en islamitische opvoeders met betrekking tot de wederzijdse inzet bij de hulpverlening. 

Medewerkers vinden wel dat rekening gehouden moet worden met de culturele achtergrond van de cliënt maar geven tevens aan hier weinig tot geen kennis over te hebben. Eveneens wordt aangegeven dat men het niet makkelijk vindt om met deze doelgroep te werken. De medewerkers hebben moeite met de manier van benaderen en vragen stellen. Men geeft aan niet te weten of er specifieke manieren zijn om met deze doelgroep te werken.

Phalet, K. zegt onder andere het volgende: “Autochtone hulpverleners zijn vaak te snel geneigd om de gebruikelijke kaders met daaraan gekoppelde normen en waarden te laten prevaleren. Ook zouden zij de neiging hebben om in culturele en psychologische stereotypen te denken”.
 

De medewerkers van het RCD geven ook aan dat ze het niet nakomen van afspraken door opvoeders als knelpunt ervaren. Ze constateren dat opvoeders wel ‘ja’ zeggen maar ‘nee’ doen. De ervaring van de medewerkers is dat opvoeders geen ‘nee’ zeggen op de pedagogische adviezen die besproken worden in gesprekken. Dit wordt, volgens de medewerkers, veroorzaakt omdat islamitische opvoeders andere waarden en normen hebben met betrekking tot de opvoeding. Wanneer medewerkers ideeën en adviezen bespreken met opvoeders zijn dit westerse opvoedingsideeën waar opvoeders niet achter staan. Opvoeders geven dit niet aan, ze zeggen wel ‘ja’ maar komen vervolgens de afspraken niet na, omdat ze, naar het vermoeden van de medewerkers, het er niet mee eens zijn. 

In de literatuur wordt dit eveneens als knelpunt benoemd. Hofstede, G. zegt hierover: “het bewaren van harmonie met je sociale omgeving wordt als een belangrijke waarde gezien. Het wordt als onbeschoft en onwenselijk beschouwd om een directe confrontatie aan te gaan. Het woord ‘nee’ wordt zelden gebruikt, omdat ‘nee’ zeggen een confrontatie is. “Misschien heb je gelijk” of “we zullen er over denken” zijn voorbeelden van beleefde manieren om een verzoek af te wijzen. Ja betekent in die zin niet als instemming maar als voortzetting van de communicatie” (Hofstede, 1997: blz. 79).
 Met andere woorden zegt Hofstede dat je het niet te snel moet aannemen als opvoeders ‘ja’ zeggen.

De drempel naar de hulpverlening is hoog veronderstellen de medewerkers van het RCD. Pas als de situatie door opvoeders niet meer onder controle te houden is wordt er aan de bel getrokken. De medewerkers concluderen daaruit dat gezinnen lang wachten met naar de hulpverlening gaan. De problematiek is vaak al verzwaard. Het probleem is vaak in de kinderjaren ontstaan en opvoeders hebben een manier van er mee omgaan ontwikkeld. Dit is vaak ingesleten in gedragspatronen waardoor het moeilijk is om gedragsverandering te bewerkstelligen. Dit is dan ook het knelpunt waar de medewerkers tegen aanlopen. 

De medewerkers van het RCD stellen vanuit de visie het doel dat opvoeders weer zelfstandig de zorg over en de ontwikkeling van hun kind aankunnen. Aan de hand van het competentiemodel worden de opvoedingsvaardigheden van opvoeders vergroot. De werkwijze van het RCD is er op gericht om opvoeders vaardiger te maken. Door opvoeders onder andere het belang van een aanpak in te laten zien kunnen de medewerkers een verandering in gedrag realiseren. Maar wanneer opvoeders het belang van een aanpak niet inzien is dit moeilijk. 

Uit mijn literatuuronderzoek wordt onderschreven dat de drempel naar de hulpverlening hoog is. Eppink stelt dat “allochtone opvoeders de stap naar de hulpverlening te groot vinden”. Redenen hiervoor blijken uiteenlopend te zijn. Opvoeders en kinderen uit allochtone gezinnen zijn niet bekend met het fenomeen van “hulp te zoeken buiten het gezin”. Allochtone opvoeders die de gedragsproblemen van hun kind erkennen, proberen vaak eerst zelf een oplossing te zoeken. Pas daarna vragen ze hulp, weliswaar binnen de eigen kring van familie en vrienden, want ze beschouwen het als een schande als problemen buiten de eigen groep bekend worden.

Allochtone opvoeders en kinderen kennen daarbij de jeugdzorg niet. Als allochtone opvoeders de jeugdzorg wel kennen hebben ze er vaak een negatief beeld over. Ze horen vrijwel uitsluitend verhalen over hulpverleners die “je kind komen afpakken”.

Vroegtijdige hulp blijft vaak uit, zodat problemen uit de hand lopen en uiteindelijk verplichte hulpverlening wordt opgelegd. Allochtone opvoeders voelen zich niet begrepen, vinden dat de westerse waarden en normen voorop worden gesteld, dat hulpverleners partij kiezen voor het kind en dat ze niet serieus worden genomen. Dit beeld wordt ondersteund door het onderzoek dat de stichting Partners in Welzijn heeft laten uitvoeren onder Marokkaanse vrouwen (Een wereld van verschil. Sittard-Geleen, 2001). Zij geven heel nadrukkelijk aan dat “we hebben niet geleerd om vragen te stellen en om hulp te vragen”. Ook verwoorden zij “grote problemen worden in het gezin besproken, kleine problemen mogen naar buiten. De vuile was blijft binnen. Je mag pas naar buiten als het is geëscaleerd”. Dus als een Marokkaan om hulp vraagt is dat een laatste strohalm, de kwestie is dan al geëscaleerd. Dat vraagt niet om lange procedures, maar om snel tot handelen te komen. 

Stomp, O. merkt het volgende op: “De hulpverlener is in de eerste fase meer gericht op het verwerven van kennis omtrent het probleem voordat hij overgaat tot de echte hulpverlening. Dit lijkt niet te passen binnen de verwachtingen van veel allochtonen. Deze verwachten een snelle start van de hulp. Het gevolg daarvan is dat er geen vertrouwen in de hulpverlener ontstaat. Ook is het voor de hulpverlener vanzelfsprekend dat de cliënt zelfinzicht heeft en bereid is alles op tafel te gooien. Maar dit openlijk bespreken van fouten en problemen ontneemt de cliënt elke grond van vertrouwen”.

§4.3 Religie

De medewerkers geven eenduidig als knelpunt aan dat zij over onvoldoende kennis beschikken over het islamitische geloof. Ook geven medewerkers aan dat het in de hulpverlening belangrijk is dat rekening gehouden wordt met het geloof van cliënten. 

De medewerkers van het RCD vinden het moeilijk dat ieder gezin hun eigen invulling heeft van hun geloof. De koranregels worden door ieder gezin anders geïnterpreteerd, waardoor het voor de medewerkers lastig is om hier goed op in te spelen. De manier waarop opvoeders hun geloof beleven is voor ieder individu anders. In katholieke gezinnen gaan opvoeders ook op verschillende manieren met het geloof om. Maar juist omdat er zo weinig kennis is over de islamitische cultuur is het voor de medewerkers moeilijk om hier enige nuance in aan te brengen. Ook de jongeren weten niet altijd goed wat de regels nu precies zijn en wat ze wel en niet mogen.

Voordat over gegaan wordt op het geloof van de moslims, dient er gezegd te worden dat niet iedere ‘moslim’ zich sterk bezighoudt met de Islam en ernaar streeft zijn leven hiernaar te schikken. Er moet hierbij dus opgelet worden voor veralgemeniseren. Toch is de Islamcultuur sterk bepalend, aangezien de meerderheid de culturele gebruiken onderhoudt en gelooft in de Islam.

De manier waarop iemand met godsdienst en cultuur omgaat is sterk individueel bepaald. Zo kan men bijvoorbeeld star vasthouden aan de gewoonten van het thuisland. Anderen daarentegen gaan zich eerder overleveren aan de westerse cultuur. 

Evers merkt op: “Religie heeft nog steeds een grote invloed op het gedrag van Marokkanen. Het is voor hen belangrijk om aan de verplichtingen hieromtrent te kunnen voldoen. Bidden is voor velen een mogelijkheid om innerlijke rust te vinden en kracht uit te putten. Cultureel zorgbehoud kan een positieve invloed hebben in deze context. Hier wordt de nadruk gelegd op activiteiten gericht naar bijstand en ondersteuning. Deze activiteiten, gebaseerd op cultuur, worden gekenmerkt door het in stand houden van leefgewoonten en verzorgingsgedragingen die door de patiënt gewenst worden. Een voorbeeld van zorgbehoud kan zijn dat de hulpverleners de patiënt de mogelijkheid aanbieden om te bidden naar hun gewoonten”.
 

§4.4 Opvoeding

De medewerkers van het RCD geven aan dat ze bepaalde opvoedingsideeën van opvoeders niet onderschrijven en ze ervaren het als een knelpunt om deze ideeën te doorbreken. 

De medewerkers gaan uit van de kindpositie en vinden het onder andere belangrijk dat jongeren een eigen mening hebben en deze uitspreken zodat zij kunnen leren om gaan met meningsverschillen. Ook achten de medewerkers het van belang dat jongeren leren om zelf beslissingen te nemen en de consequenties daarvan onder ogen te zien. 

In het algemeen merken de medewerkers van het RCD op dat er weinig begrip is voor ‘anders denken’. Hun beleving is dat opvoeders star in hun denken kunnen zijn. Ook veronderstellen de medewerkers dat opvoeders niet gewend zijn om te luisteren naar de mening van de jongeren. De medewerkers denken dat islamitische opvoeders vinden dat jongeren moeten doen wat hen gezegd wordt en dat daarover niet in discussie kan worden gegaan. Opvoeders houden vast aan hun mening en standpunten, waardoor het moeilijk is om opvoeders te overtuigen dat sommige dingen anders zouden kunnen. 

De ervaring binnen het RCD is dat islamitische opvoeders de verantwoordelijkheid voor het oplossen van het opvoedingsprobleem bij de hulpverlener leggen, terwijl de medewerkers verwachten dat opvoeders op zijn minst naar eigen vermogen bijdragen aan de oplossing van het opvoedingsprobleem en daarvoor zelf aansprakelijk blijven. Medewerkers gaan uit van de hulpvraag zoals die door de cliënt wordt geformuleerd, wachten tot de hulpvraag gesteld wordt maar gaan niet zelf op zoek naar de hulpvraag. Terwijl islamitische gezinnen vanuit hun cultuur “niet geleerd hebben om vragen te stellen en om hulp te vragen” (Een wereld van verschil. Sittard-Geleen, 2001).

De visie van het RCD schetst dat de hulpverlening in het teken staat van het vergroten van het probleemoplossend vermogen waarbij de cliënten gemotiveerd worden om zelf na te denken over oplossingen. De verantwoordelijkheid blijft op die manier ook bij opvoeders en jongere zelf. De cliënt blijft probleemhouder en verantwoordelijk voor zijn functioneren. XONAR beschrijft in haar visie dat de verbetering van het professionaliteitniveau van de hulpverleners wordt nagestreefd. In de praktijk blijkt echter dat er nauwelijks financiële middelen beschikbaar worden gesteld ten behoeve van deskundigheidsbevordering. Zodoende dat de medewerkers vanuit de instelling geen mogelijkheden krijgen om cursussen te volgen.
In de literatuur worden verschillen in verwachtingen ook als knelpunt genoemd. Eppink noemt dit een ‘motivatieverschil’ tussen de hulpverlener en de cliënt. Veel allochtone cliënten zouden ertoe neigen de verantwoordelijkheid te leggen bij de deskundige hulpverlener. De westerse hulpverlener is in het algemeen van mening dat uiteindelijk de cliënt zelf verantwoordelijk is voor het oplossen van zijn probleem. De allochtone cliënt verwacht dat dingen voor hem gedaan worden
Andere verwachtingen die de allochtone cliënt heeft gebaseerd op Graaff, de F.,’ Zorg aan buitenl‘anders’, deel van mijn vak zijn:

· Het is belangrijk dat de hulpverlener kennis heeft over hun cultuur en tradities

· Vrouwenzaken worden met vrouwen besproken en niet met mannen, ook niet waar mannen bij zijn. Opvoedingsvraagstukken zijn binnen het gezin vrouwenzaken (kinderen tot 12 jaar) die ook niet / moeilijk met mannelijke hulpverleners besproken kunnen worden. Zeker omdat problemen in het gezin moeten blijven. 

· Geloof is zeer belangrijk en van invloed op het dagelijkse leven. Hulpverleners moeten met respect het geloof benaderen.

In de XONAR-visie staat beschreven dat hulpverlening vraaggericht moet zijn. Er zijn echter bepaalde opvoedingsideeën van opvoeders waar medewerkers moeite mee hebben. Het is voor de medewerkers lastig om dan vraaggericht te werken. Er zijn vanuit hun perspectief namelijk een aantal dingen van wezenlijk belang voor de ontwikkeling van de jongeren. De versterking van de groeimogelijkheden neemt een centrale plaats in de werkwijze van het RCD. Zo vinden de medewerkers het onder andere belangrijk dat de zelfstandigheid wordt vergroot. Ook vinden zij het belangrijk dat een jongere in het RCD oefent om zijn vrije tijd in te plannen, zodat hij die vaardigheid ook kan toepassen in de thuissituatie. Deze ideeën komen niet overeen met ideeën die islamitische opvoeders hebben.

In de literatuur maakt Hofstede duidelijk dat het hebben van een eigen mening door cultuur bepaald wordt. In groepsgerichte families leren kinderen om hun mening te vormen op basis van de ander. ‘Persoonlijke meningen’ bestaan niet: zij worden ontleend aan de groep. Kinderen horen hun mond te houden, niet door te vragen en niet in discussie te gaan. In individualistische families wordt echter van kinderen verwacht dat zij een mening gaan vormen, kinderen worden daartoe aangemoedigd. 

Bal, R. voegt daaraan toe: “Islamitische opvoeding is ontstaan in een traditionele samenleving waarin de rollen tot in details verdeeld zijn. De manier waarop omgegaan wordt met het kind vindt plaats in een hiërarchische structuur. In deze structuur komt alle bevoegdheid (ook de verantwoordelijkheid) toe aan de vader. Daarbij zijn ‘gehoorzaamheid’ en ‘regels’ twee belangrijke aspecten. De vader verwacht dat het kind ‘luistert’ en doet wat hij zegt. Aan de kinderen worden waarden en normen bijgebracht met gehoorzaamheid. Zo is deze islamitische opvoeding ook autoritair. Er is namelijk geen behoefte aan een inhoudelijke uitleg door de opvoeder. Het kind luistert en houdt zich aan de regels. Een ander kenmerk van deze opvoeding is dat de nadruk ligt op het ‘zich houden aan de regels’. Binnen de gegeven omstandigheden is een andere nuance overbodig. Een nadruk op inhoud, waarom een bepaald gedrag gewenst is, is niet functioneel en niet nodig. Waar het om gaat is dat de kinderen het gedrag vertonen die de regels van hen vragen”.
 
Aansluiting vinden bij de waarden en normen van opvoeders en hun opvoedingsideeën is in conflict met de opvattingen, uitgangspunten, waarden en normen van de hulpverlener. Vraagsturende hulpverlening (de vraag van de islamitische opvoeders naar het oplossen van het gedragsprobleem van hun zoon zoals in het tweede voorbeeld in hoofdstuk 3 is genoemd) is niet waardevrij, maar in welke mate mag de opvatting van de hulpverlener naar ‘goed’ en ‘fout’ in opvoedingsvraagstukken bepalend worden? Waar ligt de balans tussen aansluiting vinden bij de belevingswereld van deze opvoeders, het belang van de jongere en de idealen en beroepsethiek van de hulpverlener?

In dit hoofdstuk heb ik antwoord gegeven op de vraagstelling: “Waar lopen de medewerkers van het RCD tegenaan in de hulpverlening aan islamitische gezinnen?”. Kort samengevat is het antwoord op deze vraag dat de medewerkers tegen knelpunten als verschillen in verwachtingen met betrekking tot de hulpverlening, verschillen in ideeën over opvoeding, verschillen in het omgaan met afspraken en communicatieproblemen aanlopen. 

In het volgende hoofdstuk beantwoord ik de deelvraag: “Welke hulpmiddelen kan ik aanreiken zodat de medewerkers van het RCD tot een verbeterde hulpverlening aan islamitische gezinnen kunnen komen?”. Door het noemen van diverse aanbevelingen voor zowel de instelling als de medewerkers geef ik antwoord op deze vraag. Vervolgens heb ik de aanbevelingen, richtlijnen en adviezen vertaald naar vijf kerncompetenties die naar mijn idee van belang zijn in het werken met islamitische gezinnen. 

Hoofdstuk 5: Aanbevelingen, richtlijnen en adviezen leidend tot kerncompetenties

In de voorafgaande hoofdstukken heb ik de vraagstelling “Waar lopen de medewerkers van het RCD tegenaan in de hulpverlening aan islamitische gezinnen?” middels interview-gesprekken met medewerkers verkend. Een verkenning die ik vervolgens gekoppeld heb aan literatuurstudie en specifieke onderzoeken om tot enige verdieping te kunnen komen. Een verkenning die is opgebouwd aan de hand van het door mij gekozen raamwerk van taal, cultuur, religie en opvoeding.

In dit hoofdstuk beantwoord ik de deelvraag: “Welke hulpmiddelen kan ik aanreiken zodat de medewerkers van het RCD tot een verbeterde hulpverlening aan islamitische gezinnen kunnen komen?”. Vanuit de voorbeelden uit hoofdstuk 3 en de verdieping van de knelpunten in hoofdstuk 4 kom ik in dit hoofdstuk tot aanbevelingen voor de instelling en de medewerkers in de vorm van richtlijnen en adviezen. 

Vervolgens heb ik deze aanbevelingen vertaald naar vijf kerncompetenties die naar mijn idee van belang zijn in het werken met gezinnen met een islamitische achtergrond. 
Door middel van die verdieping hoop ik voldoende hulpmiddelen te kunnen uitwerken als handreikingen voor de medewerkers van het RCD in hun hulpverlening aan islamitische gezinnen. Richtlijnen, adviezen en aanbevelingen die vooral moeten leiden tot een versterkte houding van de medewerkers in die hulpverlening. 

§5.1 Aanbevelingen voor de instelling
Een juiste aansluiting vanuit de hulpverlening op de vragen en verwachtingen van opvoeders werkt door in de persoonlijke ontwikkeling van opvoeders en komt ten goede aan de opvoeding van hun kinderen en de toekomst van de Nederlandse samenleving. Om de juiste hulpverlening aan te bieden is de noodzaak die vragen, die verwachtingen op te zoeken en niet af te wachten. Met andere woorden een actieve hulpverleningsattitude waarbij het winnen van vertrouwen centraal staat. 

Om tot deze vorm van werken over te kunnen gaan is het noodzakelijk dat

1. in de instelling randvoorwaarden worden gecreëerd en beleidsmatig worden vastgesteld;

2. door de organisatie draagvlak wordt gecreëerd door medewerkers bij deze beleidsontwikkeling te betrekken en hen daartoe in voldoende mate mogelijkheden en faciliteiten te bieden (m.n. voldoende behandeltijd in relatie tot winnen van vertrouwen) om de werkwijze uit te kunnen voeren;

3. medewerkers voortdurend worden geschoold en kundig gemaakt om steeds de aansluiting te kunnen zoeken naar deze gezinnen.

Deze algemene aanbevelingen kunnen geconcretiseerd worden naar:

· Het aanbieden van (aanvullende) activiteiten voor gezinnen in de eigen taal en cultuur;

· Deskundigheidsbevordering voor medewerkers naar aspecten van taal, religie, cultuur en opvoeding om medewerkers te helpen voor henzelf de goede balans te vinden tussen aansluiting bij de wereld van deze gezinnen en de idealen en beroepsethiek van de hulpverlener. Scholingsmogelijkheden niet alleen gericht op concrete kennis maar vooral ook op houding en communicatie.

· Arabische sprekende hulpverleensters inschakelen of meeluister telefoons beschikbaar stellen om optimaal de tolkentelefoon (regelen van abonnement) te kunnen benutten.

§5.2 Richtlijnen en adviezen voor de medewerkers

Naast de ‘andere zorg’ (in de eigen groep/familie) in het land van herkomst spelen nog een aantal kenmerken van allochtone cliënten een rol die door de medewerkers van het RCD als knelpunt worden ervaren in hun omgang met cliënten. Namelijk taal, cultuur, religie en opvoeding. Al deze kenmerken spelen een belangrijke rol in de interactie tussen cliënten en medewerkers van het RCD. 

De voorbeelden uit hoofdstuk 3 en de ervaren knelpunten uit hoofdstuk 4 in beschouwing nemend kom ik tot de volgende aanbevelingen voor de medewerkers van het RCD: 
· De hulpverlener moet er voor zorgen dat hij kennis en vaardigheden opdoet om te kunnen werken met deze doelgroep. Voldoende kennis over geloof, cultuur, waarden en normen en tradities van de doelgroep is noodzaak.
· Het is raadzaam om kennis op te doen met betrekking tot specifieke methodieken om met deze doelgroep te kunnen werken. 
· Stel kennis en vaardigheden aan de orde tijdens voortgangsbesprekingen. Maak gebruik van ieders kennis en vaardigheden.

· Ben bewust van je eigen vooroordelen.

· Win vertrouwen door middel van praktisch hulpverlening, bijvoorbeeld door middel van (aanvullende) activiteiten voor gezinnen in de eigen taal en cultuur.

· Voornamelijk vrouwen en meisjes hebben vaak niet geleerd keuzes te maken en vragen te stellen. Ze hebben vanuit hun geloof en cultuur geleerd een goede moeder en huisvrouw te zijn c.q. te worden. Het is belangrijk dat de hulpverlener hier van op de hoogte is. 

· Probeer aan te sluiten bij de gedachtegang van de cliënt. Let bij het stellen van vragen op de manier van vraagstelling, stel geen confronterende vragen, maar indirecte vragen. Respect voor de eigenheid van de cliënt en rekening houden met wat zij kunnen is hierbij belangrijk. 
· Het is van belang dat de hulpverlener bij zichzelf nagaat hoe hij tegen de gezinnen aankijkt en wat hij van hen verwacht. Communiceer open over de constatering van belemmeringen of beperkingen in de eigen werkwijze. 

· Neem een open houding aan naar cliënten en neem de tijd voor hen. Stel vragen ter verheldering als bepaalde dingen niet duidelijk zijn (cultuur, geloof, ideeën over opvoeding). Geef aan hoe de Nederlandse cultuur daar tegenover staat, wat wij als ‘normaal’ ervaren. 

· Gebruik in verbale communicatie geen moeilijke woorden of vakjargon. Praat op een rustige manier in eenvoudig Nederlands. Vermijd moeilijke woorden en ingewikkelde zinnen. Spreek duidelijk en kijk de cliënt aan om te zien of je begrepen wordt. 

· Doe meer non-verbaal: doe dingen in plaats van er over praten. Dit om een vertrouwensrelatie op te bouwen. Let op oogcontact, lichaamshouding, afstand, gebaar en mimiek.

· Vermijdt minder directe en confronterende communicatie. Expliciete communicatie kan als onbeleefd, beledigend en beschamend worden opgevat.

· Problemen worden vaak niet uitgedrukt op een directe manier. Dit kan het geval zijn wanneer het gesprek gaat over onderwerpen in de taboesfeer of wanneer de eer van de cliënt dreigt geschonden te worden.

· In westerse zin wordt aan het oogcontact veel waarde gehecht binnen de totstandkoming van een therapeutische relatie. In mediterrane culturen is oogcontact tussen, onder andere, sociaal lagere en hoger geplaatsten geen vanzelfsprekendheid. Vaak is het afwenden van het hoofd of het naar buiten kijken een vorm van door traditie bepaald rolgedrag.

· Door de mond van een cliënt spreekt een heel familiesysteem mee. De impact van familierelaties in de meest ruime context is een niet te veronachtzamen factor.

· Allochtone cliënten zullen in het begin van het gesprek meestal zeggen dat het goed gaat thuis enz. De hulpverlener moet hier het vertrouwen van de cliënt trachten te winnen door o.a. respect te tonen voor de cultuur.

§5.3 Kerncompetenties

Bovenstaande aanbevelingen, richtlijnen en adviezen aan de medewerkers zijn mijns inziens te vertalen naar de navolgende vijf meest relevante kerncompetenties. Kerncompetenties die ik vervolgens in navolging van het Competentiemodel van Schouten en Nelissen (Zaltbommel: Thema, 2004) koppel met gedragsadviezen. Ook laat ik aan de hand van enkele voorbeelden uit hoofdstuk 3 zien hoe deze competenties mijns inziens toepast kunnen worden. 

1. Creativiteit

Onder creativiteit wordt verstaan: met originele oplossingen komen voor problemen die met de functie verband houden. Door verbeeldingskracht nieuwe werkwijzen bedenken. 

Let wel Einstein, geroemd om zijn logisch denkvermogen, gaf eens als antwoord: ‘ach, met logica kom je slechts van A naar B, met verbeeldingskracht kom je overal’!

Gedragsadviezen:

· Weet altijd meerdere manieren om een taak uit te voeren, experimenteer met mogelijkheden, probeer andere aanpakken uit.

· Combineer verschillende oplossingen en concepten tot een originele, nieuwe en onverwachte aanpak. Doorbreek het bestaande!

· Stel prikkelende vragen en stimuleer daarmee het denken buiten bestaande kaders, normen, waarden, procedures en beperkingen.

· Als je iets van plan bent te doen, vraag je dan af voordat je begint: is er ook een andere manier. Stort je niet op de eerste de beste oplossing.

Toepassing:

Voorbeeld 8 uit hoofdstuk 3 laat zien dat de medewerkers van het RCD opvoeders proberen te overtuigen van een andere aanpak dan dat opvoeders gewend zijn. In het voorbeeld wordt het straffen van een jongere door de medewerkers als vanzelfsprekend beschouwd, vanuit het idee dat jongeren dan verantwoordelijkheid voor hun gedrag leren. De kerncompetentie ‘creativiteit’ laat zien dat het belangrijk is om verschillende manieren te bedenken om tot oplossingen te komen. De medewerkers moeten zichzelf stimuleren om buiten de bestaande denkkaders te denken om tot een originele en voor opvoeders bruikbare oplossing te komen. 


2. Luisteren

Met luisteren wordt bedoeld: tonen van interesse en het vermogen om belangrijke informatie op te pakken uit mondelinge gesprekken.

Gedragsadviezen:

· Vraag door bij onduidelijke uitspraken en reageer op non-verbale signalen.

· Maak in reacties duidelijk zowel de inhoud als de onuitgesproken lading van een boodschap te begrijpen.

· Controleer in gesprekken door middel van een samenvatting of u de cliënt goed hebt begrepen, (“Begrijp ik het goed dat u…”, “wilt u zeggen dat …”) reageer dan pas door je eigen mening, interpretatie of beoordeling naar voren te brengen. 

· Vat non-verbaal gedrag dat je waarneemt samen: “U twijfelt?”.

Toepassing:

In het eerste voorbeeld in hoofdstuk 3 komt naar voren dat medewerkers te maken krijgen met misverstanden in de communicatie. In deze kerncompetentie staat ‘luisteren’ centraal. Het is voor de medewerkers niet alleen belangrijk dat ze luisteren naar de opvoeders en controleren of ze hen goed begrepen hebben, maar dat ze ook op het non-verbale gedrag van opvoeders reageren. Dit houdt in dat medewerkers interesse tonen in opvoeders, regelmatig het gesprek samenvatten, zowel op verbaal als non-verbaal gebied en dat ze doorvragen bij onduidelijkheden. 

3. Tact / Sensitief gedrag

Tact / sensitief gedrag beoogt het zodanig inspelen op de gedachten, gevoelens, het standpunt en de situatie van de cliënt dat onnodige irritaties voorkomen of weggenomen worden. Het herkennen van behoeften en belangen en hiermee rekening houden kenmerkt deze kerncompetentie. 

Gedragsadviezen:

· Voel relevante onuitgesproken informatie, gevoelens, behoeften, belangen en gedachten van de cliënt(en) aan, of weet deze te achterhalen.

· Houd rekening met gevoeligheden, emoties, twijfels en achtergronden van de cliënt(en).

· Breng in een groep de onderlinge omgang ter sprake op een manier die door andere wordt geaccepteerd.

· Toon respect voor de wensen van de klant en doe moeite om behoeften en belangen te onderzoeken. 

· Kom met voorstellen waarin nadrukkelijk rekening is gehouden met de belangen van de cliënt. 

· Oefen in gesprekken gevoelsreflecties te geven. “Als ik het goed beluister ben je hierover teleurgesteld (of enthousiast, boos, verdrietig blij). Neem de ander zijn emoties niet kwalijk maar benoem ze. Ga niet in de verdediging als de cliënt je aanvalt, probeer te weten te komen wat er in hem/haar omgaat en waarom.

Toepassing:

Voorbeeld 6 uit hoofdstuk 3 laat zien dat islamitische opvoeders andere opvoedingsideeën hebben dan de medewerkers van het RCD. Dit resulteert in het niet nakomen van afspraken door opvoeders. Vanuit de kerncompetentie ‘tact / sensitief gedrag’ gezien is het belangrijk dat er rekening gehouden wordt met de behoeften en belangen van de cliënt. Dit houdt in dat de medewerkers respect tonen voor de wensen van de opvoeders, deze wensen in overweging nemen in hun opvoedingsadviezen en dat ze voorstellen doen waarin rekening wordt gehouden met de behoeften van de cliënt. Ook is het belangrijk dat de medewerkers gevoelsreflecties kunnen geven om te weten te komen wat er omgaat in opvoeders en jongeren. 

4. Integriteit

Handhaven van algemene, professionele, sociale en ethische normen en waarden, ook bij druk van buitenaf.

Gedragsadviezen:

· Ga zorgvuldig en discreet om met vertrouwelijke en gevoelige informatie.

· Spreekt de ander aan op de afspraken die gemaakt zijn. Geef duidelijk aan welk gedrag verwacht wordt van de ander in het kader van diens taak, rol, of functie. Het is binnen de hulpverlening van belang dat er gecommuniceerd wordt over de culturele interpretatie van het eigen gedrag en het gedrag van de ander.

· Ga na wat je belangrijke waarden en normen zijn (in je werk). Wat hoort en wat hoort niet, wat vind je belangrijk in je handelen. In hoeverre komen die waarden en normen overeen met je cliënten, je instelling. Bespreek verschillen met je collega’s, je cliënten zonder je gelijk te willen halen. 
· Benoem naar de cliënt wat je van hem of haar verwacht en geef ook aan wat de cliënt van jou als hulpverlener kan verwachten. 

Toepassing:

Het tweede voorbeeld in hoofdstuk 3 laat zien dat opvoeders de verwachting hebben dat de medewerkers het probleem oplossen, terwijl de medewerkers opvoeders prikkelen om zelf na te denken over oplossingen. Volgens de kerncompetentie ‘integriteit’ is het onder andere belangrijk dat de medewerkers opvoeders aanspreken op afspraken die gemaakt zijn. Ook moeten zij hun verwachtingen naar opvoeders uitspreken. Belangrijk is ook dat de medewerkers opvoeders vragen naar hun verwachtingen van de hulpverlening. 

Deze kerncompetentie is ook in te zetten bij voorbeeld 6 uit hoofdstuk 3. In dit voorbeeld merken de medewerkers namelijk dat opvoeders andere waarden en normen hebben over opvoeding. Het benoemen van je waarden en normen en wat je belangrijk vindt is essentieel voor de hulpverlening, zodat irritaties en onduidelijkheden voorkomen kunnen worden. 

5. Omgevingsbewustzijn 

Laten blijken goed geïnformeerd te zijn over maatschappelijke situatie van de cliënt, zijn achtergrond en positie. Laat blijken dat je je in de achtergronden van je cliënt hebt verdiept.

Gedragsadviezen:

· Ken de recente ontwikkelingen in de omgeving van je cliënt. 

· Ken de achtergronden van je cliënt die zijn gedrag, opvatting en medewerking kunnen bepalen of inkleuren zonder daarbij je kritische reflectie te verwaarlozen.

· Vertaal behoeften van de cliënt in je aanpak, in je voorstellen waardoor je een goede balans weet te creëren tussen aansluiting vinden bij de belevingswereld van je cliënten en je eigen idealen, waarden en normen en je beroepsethiek als hulpverlener.

· Volg eens een cursus. Investeer in jezelf. Onderzoek achtergronden van de cliënt. Verdiep je in zijn geschiedenis, zijn socialisatie, zijn beweegredenen.

· Schep leerervaringen voor jezelf.

Toepassing:

Het is voor de medewerkers van het RCD belangrijk om kennis op te doen in achtergronden en ontwikkelingen van islamitische gezinnen. Het komt de medewerkers ten goede om bij hun leidinggevende aan te geven meer te weten willen komen over het werken en het omgaan met islamitische gezinnen, zodat er beter aangesloten kan worden op de belevingswereld van de gezinnen en ingespeeld kan worden behoeften van de cliënt. 


Nawoord

Bloed, zweet en vooral tranen heeft het gekost om deze scriptie tot stand te laten komen. Ik heb het als lastig ervaren om deze scriptie te schrijven. 

Uiteindelijk heb ik samen met mijn vader de scriptie doorgelopen en hij heeft me geholpen om de scriptieopzet te verduidelijkingen, een kapstok aan te reiken om alles wat ik in mijn hoofd had er gestructureerd aan op te kunnen hangen. En dat alleen maar door me te dwingen de juiste vragen te stellen.

Al die maanden dat ik stage gelopen heb bij het RCD is mij duidelijk geworden hoe gemotiveerd de medewerkers zijn om ook naar de doelgroep islamitische gezinnen tot de beste hulpverlening te komen en dat in tegenstelling tot het ervaren besef dat hun hulpverlening niet optimaal uit de verf komt. Het wringt! Bij de interviewgesprekken valt mij de eensgezindheid, openhartigheid, eenduidigheid op. Dit kan zijn oorzaak vinden in het feit dat in het team deze hulpverlening met al de ervaren beperkingen gedurig onderwerp van gesprek is en dat men in al die gesprekken aar elkaar toegegroeid is.
De verdieping vanuit de literatuur van de uitkomsten van de interviews heeft vooral het probleem van de beperking, het ‘to the point’ komen gekend. Het gevaar van uitweiden ligt voortdurend op de loer. Vele malen heb ik dat hoofdstuk herschreven en daarbij mezelf telkens te dwingen het in te korten en tot de kern terug te brengen.
Nadat ik dit helder op papier had staan liep de scriptie als een trein. Ik begon er zelfs een beetje lol aan te beleven. In no-time had ik de resultaten geordend, aanbevelingen geschreven en deze vertaald naar kerncompetenties. Ik had antwoord op mijn vragen! 

En dat brengt mij tot slot bij het volgende:

Toen een journalist Einstein vroeg hoe hij zo geleerd was geworden, antwoordde Einstein dat hij dat aan zijn moeder had te danken. Wanneer hij terugkwam van school vroeg ze altijd: “En Albert, heb je nog een goede vraag gesteld?”.

Het stellen van goede vragen brengt je als vanzelf in dialoog met je omgeving. Voor je eigen beeld- en meningsvorming heb je die omgeving heel hard nodig: in je eentje kun je niet weten of je op een goed denkspoor zit. Daar zijn anderen voor nodig.

Ik ben echt niet zo knap, maar en dan citeer ik opnieuw Einstein: “ik heb wel geleerd oprecht nieuwsgierig te zijn en vragen te stellen”.
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Bijlagen

Bijlage II: Organigram XONAR
Bijlage II: Vragenlijst Partners in Welzijn


Bijlage I

Om aan te geven waar het RCD staat binnen de organisatie heb ik aan de hand van het document ‘XONAR heeft toekomst’ dit organigram ontworpen.
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Bijlage II

Vragenlijst voor algemeen maatschappelijk werkers van Partners in Welzijn te Sittard-Geleen. De vragenlijst is enigszins aangepast aan het RCD. 
Algemeen:

1. Houd je rekening met de culturele achtergrond van deze specifieke doelgroep?

a. Hoe doe je dat? Waar blijkt dat uit? 

2. Waar houd je dan rekening mee? Denk bijvoorbeeld aan: 

· Cultuur

· Taal

· Waarden en normen

· Manier van vragen stellen

· Manier van benaderen

· Positie van de vrouw

3. Vind je het moeilijk om hier rekening mee te houden? 

4. Vind je het moeilijk om met deze doelgroep te werken? 

a. Waarom wel of waarom niet? 

b. Wat ervaar je als knelpunt? 

5. Zijn er volgens jou specifieke methoden om met deze doelgroep te werken? 

Kennis: 

6. Wat weet je van deze doelgroep?

a. Waar zou je meer over willen weten? 

7. Vind je het belangrijk om iets van de doelgroep te weten? 

a. Waarom wel of waarom niet? 

8. Heb je een idee waarom islamitische gezinnen zo weinig gebruik maken van de Nederlandse hulpverlening?

a. Waar heeft dat volgens jou mee te maken? Denk bijvoorbeeld aan:

· Taalproblemen

· Bureaucratie

· Niet vertrouwen van Nederlandse hulpverlening

· Sociale controle

· Onzekerheid

· Angst voor het ‘vreemde’

· Het bespreken van zaken met vreemden hoort niet

· Vooroordeel, zij snappen mij toch niet

· Schaamte om over zaken te praten

· Mag niet van de man

· Niet voldoende geëmancipeerd in eigen cultuur

9. Heb je scholing genoten omtrent deze specifieke doelgroep?

a. Wat doe je als het gaat om kennis verwerven? 

b. Zijn er methodieken in het werken met islamitische gezinnen? 

10. Geef je bij je werkgever je wensen aan met betrekking tot deskundigheidbevordering? 

a. Waarom wel of waarom niet? 

b. Worden jou wensen door de instelling gehonoreerd? 

Communicatie: 

11. Hoe benader je islamitische gezinnen in het eerste contact? 

a. Houd je rekening met de culturele achtergrond?

b. Waar blijkt dat uit? 

12. Hoe communiceer je met hen?

a. Wat doe je anders dan in het contact met Nederlandse gezinnen?

13. Wat vind je moeilijk in het contact met islamitische gezinnen? 

14. Wat doe je als islamitische opvoeders de Nederlandse taal onvoldoende beheersen? 

a. Ben je bekend met de tolkentelefoon? 

b. Weet je hoe je de tolkentelefoon moet inschakelen?

c. Zou je gebruik maken van de tolkentelefoon? 

Hulpverlening:

15. Welke verwachtingen heb je t.a.v. de doelgroep in het hulpverleningsproces? 

a. Verwoord je jouw verwachtingen t.o.v. de cliënt? 

b. Hoe doe je dat?

c. Waar blijkt dat uit? 

d. Komen jouw verwachtingen uit? 

16. Wat denk je dat de cliënt van jou als hulpverlener verwacht? 

a. Vraag je de cliënt naar zijn verwachtingen?

17. Zijn jouw verwachtingen van de islamitische cliënten gelijk aan die van autochtone cliënten? 

18. Hoe ga je om met verschillende verwachtingen? 

19. Merk je verschillen in ideeën over opvoeding?

a. Waar merk je dat aan?

b. Hoe ga je hiermee om? 

20. Vind je dat het aanbod van PIW aansluit bij de doelgroep? 
Aangepast: Vind je dat het aanbod van het RCD aansluit bij de doelgroep? 

a.  Wat zou er moeten veranderen? 

Houding:

21. In hoeverre spelen je eigen waarden en normen een belangrijke rol in het hulpverleningsproces? 

a. Kunnen deze waarden en normen je belemmeren in het hulpverleningsproces? 

b. Hoe ga je hiermee om? 

22.  Op welke manier steek je in op de hulpvraag van deze islamitische gezinnen? 

a. Waarom kies je voor deze manier van aanpak? 

23. In hoeverre vind je het jouw taak als hulpverlener om je aan te passen aan de deze doelgroep? 

a. Waarom vind je dat?

b. Hoe doe je dat? Waar blijkt dat uit? 

24. Vind je dat deze gezinnen anders benaderd moeten worden dan Nederlandse gezinnen? 

a. Waarom vind je dat?

b. Hoe doe je dat? Waar blijkt dat uit? 
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