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Samenvatting

Op de kliniekgroepen van Karakter MFC Oosterbeek is er twijfel over de aansluiting van de gehanteerde methoden in de behandeling van de jeugdigen met een licht verstandelijke beperking. Het kost de sociotherapeuten te veel tijd om zelf de methode aan te passen wat tot gevolg heeft dat sommige methoden minder of helemaal niet gebruikt worden in de behandeling van de jeugdigen. 

Hoe kunnen wij als hulpverleners bijdragen aan de verbetering van de aanwezige methoden in de organisatie Karakter MFC Oosterbeek dat de werkwijze van de sociotherapeuten kan vergemakkelijken en de behandeling van de jeugdigen ten goede komt?

Onze uiteindelijke doelstelling is het herschrijven van een aantal hoofdstukken uit de methode het ik-boek voor de LVG doelgroep. Deze herschrijving is het eerste onderdeel in de methodiekkoffer die geplaatst zal worden op de kliniekgroepen.
De doelgroep zijn jeugdigen, van 4 tot 18 jaar, die in klinische behandeling zijn op Karakter MFC Oosterbeek. Als specifieke kenmerken hebben zij een beperkte intelligentie (IQ 50 tot 85) en een beperkt sociaal aanpassingsvermogen. Bijkomende problematiek en kenmerken komen tot uiting in ernstige gedragsproblemen en leidt tot een chronische behoefte aan ondersteuning.
 De problematiek uit zich voornamelijk in agressie en oppositioneel gedrag.

Onze werkwijze, om bovenstaande vraag te beantwoorden, was het houden van een kwalitatief onderzoek door middel van literatuur- en veldonderzoek. We onderzochten literatuur richting het onderwerp ‘zelfbeeld’ waar het ik-boek op gebaseerd is. De informatie over de doelgroep LVG is van toegevoegde waarde om het ik-boek te herschrijven. Door middel van interviews en enquêtes onderzochten wij de beleving van deze methode in de organisatie Karakter MFC Oosterbeek. Sociotherapeuten, specialisten en de jeugdigen zelf gaven hun mening over het gebruik van deze methode in de oude versie en hoe ze dit anders zouden willen zien. De belangrijkste punten analyseerden we en gebruikten deze om het ik-boek te herschrijven. We hopen hiermee een zo goed mogelijke aansluiting te hebben gevonden bij de visie van Karakter, de werkwijze van de sociotherapeuten en de behoeften van de jeugdigen. 

Vanuit de verzamelde gegevens over de gehanteerde methoden op de kliniekgroepen trokken we de conclusie dat het gebruik van het ik-boek nummer één is. Het ik-boek werd het meest gebruikt, maar er werd ook aangegeven dat deze niet aansluit op de LVG problematiek. Kenmerken van de LVG problematiek blijken te zijn: negatief zelfbeeld, beperkt aanpassingsvermogen, beperkte zelfredzaamheid en vaak voorkomende communicatiestoornissen. 

De aansluiting op de doelgroep in ons product is terug te vinden in de versimpelde communicatie door middel van korte zinnen, makkelijke woorden, zo weinig mogelijk lettergrepen per woord en aansluiting op de mogelijke interesses van jeugdigen. Voor de jongeren werd het eerder gezien als te kinderachtig, nu als duidelijk en leuk. Wij hebben dit aangereikt door extra materiaal toe te voegen die dieper in gaat op bepaalde onderwerpen en wij hebben onderwerpen ingevoegd die populair zijn onder de jongeren. De kritische punten van hulpverleners hebben wij verwerkt. De visie van Karakter is terug te vinden in de werkwijze van het ik-boek, namelijk competentiegericht en systeemgericht werken. 
Door middel van presentaties voor de medewerkers van Karakter MFC Oosterbeek heeft de implementatie van ons product plaatsgevonden. Het is een methode die gebruikt gaat worden op de kliniekgroepen in Oosterbeek, de deeltijdkliniek en mogelijk op de polikliniek. Daarnaast zal ons product zoveel mogelijk geïntegreerd worden in de verschillende locaties van de organisatie Karakter. 
Voorwoord 

Beste lezer,

Voor u ligt het verslag van ons afstudeerproject bij Karakter MFC Oosterbeek. Dit project heeft als doel een product te leveren in de vorm van het herschreven ik-boek, aangepast op de licht verstandelijke beperking van de jeugdigen van de kinderen en jongeren uit de kliniekgroepen. Dit project is ontwikkeld en uitgevoerd door ons, Karin Heijstek en Joyce Dekker, vierdejaars SPH studenten van de Christelijke Hogeschool in Ede.

Wij kregen de mogelijkheid om een bijdrage te leveren aan de behandeling van de jeugdigen op de kliniekgroepen van de organisatie Karakter MFC Oosterbeek. Aan de hand van ons literatuuronderzoek, observaties, enquêtes, interviews, vragenlijsten en feedback hebben wij drie hoofdstukken van de methode het ik-boek herschreven in een kind en in een jongeren versie. Deze hoofdstukken betreffen de onderwerpen ADHD, PDD-NOS en GTS als psycho-educatie in de behandeling van de jeugdigen.
Welke methoden worden er gebruikt in deze organisatie? Wat vinden de sociotherapeuten en jeugdigen van het ik-boek? Wat is de visie van Karakter en hoe kan dit aansluiten op ons product? Wat zijn de kenmerken van jeugdigen met een licht verstandelijke beperking en wat is belangrijk voor hun behandeling? En hoe kunnen wij uiteindelijk ons product implementeren? Op deze vragen zullen wij naar aanleiding van ons onderzoek in dit verslag antwoord geven. Alle ondernomen stappen voor de analyse van de onderzoeksresultaten zijn opgenomen in ons databoek.

Voordat u het verslag inhoudelijk gaat lezen, willen wij hier de gelegenheid nemen om een aantal mensen te bedanken die betrokken zijn geweest bij ons afstudeerproject. 

Allereerst willen we onze begeleidster van de Christelijke Hogeschool Ede, Petra van Harten, bedanken voor de tijd en moeite die zij heeft gestoken in onze begeleiding. Gedurende ons afstudeerproject heeft zij ons bijgestuurd en onze aanpak aangescherpt waar nodig was. Zij is altijd bereid geweest om ons tot steun te zijn. Daarnaast willen wij onze opdrachtgever, Eddie Speelman, en afstudeerbegeleider, Clemens Loef, vanuit Karakter MFC Oosterbeek, bedanken voor de gelegenheid die zij ons hebben gegeven om dit project te voltooien bij hen in de organisatie. De organisatie heeft ons ruimte gegeven om ons onderzoek tot een kwalitatief product te brengen, door mogelijkheden van onderzoek aan te bieden op de kliniekgroepen, trainingen, therapieën en de nodige informatie te geven en contacten te leggen met professionals en cliënten. Dankzij de begeleiding en openheid die zij boden was het mogelijk om ons product daadwerkelijk in de praktijk uit te voeren. 

De hulpverleners met wie wij een interview hielden, willen wij ook bedanken voor hun medewerking. De specialisten die ons feedback hebben gegeven, hebben een waardevolle toevoeging gehad in ons project. Ook hen danken wij. 

Tegen de kinderen en jongeren die (een deel van) ons product mochten testen, willen wij ook ‘dankjewel’ zeggen. Wij vonden het erg waardevol om contact met hen te leggen en hun mening te horen! Alle andere medewerkers vanuit Karakter MFC Oosterbeek die wij in de wandelgangen hebben gesproken, willen wij bedanken voor het meedenken met ons project.

U als lezer willen wij danken voor de interesse die u toont in ons afstudeerproject. Wij wensen u veel plezier toe tijdens het lezen van ons verslag. 

Met vriendelijke groet, 

Karin Heijstek en Joyce Dekker
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1 Plan van aanpak
1.1 Inleiding

Om u te betrekken in het proces van ons afstudeerproject wijzen we u stap voor stap hoe we ons project hebben vormgegeven. Wij zullen een beschrijving geven over het onderwerp van ons project, de probleemstelling vanuit de organisatie, de relevantie van ons onderzoek, product en onze uiteindelijke doelstellingen. 
1.2 Plan van aanpak

Aanleiding

Via dhr. E. Speelman
 zijn wij in aanraking gekomen met dit voorstel tot afstuderen: het vormgeven van een methodiekkoffer waarin methoden geplaatst worden die aangepast zijn op de doelgroep licht verstandelijk gehandicapten (LVG) met ernstige gedragsproblemen. 
Wij zijn beiden geïnteresseerd en hebben ervaring met de doelgroep kinderen met gedragsproblematiek en een verstandelijke beperking. 
Op dit moment zijn de behandelmethoden op de kliniekgroepen binnen Karakter MFC Oosterbeek overgenomen vanuit Karakter Ede zoals ze daar gebruikt worden. Hiervan is een overzicht opgenomen in hoofdstuk 3. Karakter MFC Oosterbeek is gespecialiseerd in de doelgroep LVG. “LVG is een doelgroep die tussen wal en schip valt. Ze horen niet bij de normaal begaafden, maar ook niet tussen de verstandelijk gehandicapten”, zegt Pronk.
 Sociotherapeuten en behandelcoördinatoren geven aan dat sommige methoden lastig te begrijpen zijn voor de jeugdigen. Zij zouden graag zien dat de behandeling zo goed mogelijk kan aansluiten bij wat de jeugdige nodig heeft. Dit ter ondersteuning van de methodiek ‘competentiegericht werken’
 die het fundament vormt in de behandelingen van de gehele organisatie Karakterbreed.

Wij vinden het belangrijk dat jeugdigen in de kinder- en jeugdzorg tot hun recht komen door de behandeling die geboden wordt. Met dit project krijgen wij de mogelijkheid om een steentje bij te dragen aan de verbetering van methoden op microniveau die gehanteerd worden in de behandeling van de jeugdigen.
Probleemstelling

Er is op dit moment geen duidelijk overzicht van alle methoden op de kliniekgroepen. Hierdoor ontstaat er mogelijk vertraging in de behandeling, wat uiteindelijk effect heeft op de doorstroom van de kinderen op de groepen. Daarnaast zijn niet alle methoden bruikbaar voor de jeugdigen met een licht verstandelijke beperking. Het kost de sociotherapeuten teveel tijd om dit zelf aan te passen wat tot gevolg heeft dat sommige methoden minder of helemaal niet gebruikt worden in de behandeling van de jeugdigen. 

Vraagstelling

Hoe kunnen wij als hulpverleners bijdragen aan de verbetering van de aanwezige methoden in de organisatie Karakter MFC Oosterbeek dat de werkwijze van de sociotherapeuten kan vergemakkelijken en de behandeling van de jeugdigen ten goede komt?
Onderzoeksvragen

Voor ons onderzoek in de literatuur en in de praktijk hebben we een vijftal onderzoeksvragen geformuleerd waar we antwoord op willen vinden. De volgende vragen zijn de rode draad in ons onderzoek:

1. Welke methoden worden er binnen de kliniekgroepen van MFC Oosterbeek gehanteerd?

2. Hoe wordt het werken met de methode(n) van Karakter MFC Oosterbeek ervaren door de sociotherapeuten en door de jeugdigen zelf? 

3. Wat is kenmerkend voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking op het gebied van zelfbeeld en wat is hiervan belangrijk voor hun behandeling?

4. Hoe verhoudt de visie van Karakter zich ten opzichte van ons product?

5. Hoe gaan we vorm geven aan de implementatie van ons product binnen de kliniekgroepen van MFC Oosterbeek? 

De bovengenoemde vragen zullen wij onderzoeken op de verschillende niveaus met betrekking tot de probleemstelling. 
- Het macroniveau; dit betreft de organisatie Karakter cluster LVG, de visie en het beleid, maar ook de behandelmethoden in Oosterbeek. Daarnaast zijn wij in samenwerking met andere studenten die zich bezighouden met een project in het cluster LVG te Ede. Dit bij elkaar omvat het macroniveau van ons onderzoek dat inzichten geeft in de organisatie breed. Hierop willen wij aansluiten met ons product.
- Het mesoniveau; vanuit het macroniveau verplaatsen we ons richting de kliniekgroepen MFC Oosterbeek. We hebben ervoor gekozen om ons alleen te richten op het behandelingsaanbod van de kliniekgroepen en niet op de polikliniek en deeltijdkliniek. Dit omdat de probleemstelling niet direct afkomstig is vanuit de andere twee klinieken. Zo kan er meer verdieping plaatsvinden voor de kliniekgroepen op zich. 
- Het microniveau; de verdieping op mesoniveau wordt ondersteund door het contact met de sociotherapeuten en de jeugdigen van de kliniekgroepen. Dit contact vormt voor ons onderzoek het microniveau. Het zal ons zicht geven in de realiteit op de werkvloer wat betreft de kennis over de behoeften van de sociotherapeuten en die van de jeugdigen. 

Door onderzoek te doen op de drie verschillende niveaus hopen wij een zo compleet mogelijk beeld te krijgen van de probleemstelling waar wij ons uiteindelijke product op afstemmen.

Doelstelling

Het praktijkdoel
 vanuit de opdrachtgever, Karakter MFC Oosterbeek, is het verkrijgen van een methodiekkoffer waarin alle gehanteerde behandelmethoden herschreven zijn voor de LVG doelgroep, welke een overzicht vormt voor de kliniekgroepen binnen het cluster LVG. Zo benoemt E. Speelman dat het mooi zou zijn dat de sociotherapeut de methodiekkoffer er snel bij kan pakken wanneer er een nieuwe jeugdige op de groep komt en gemakkelijk kan kiezen welke behandelmethode goed bij deze jeugdige past. Hierop aansluitend hebben wij vanuit dit doel hebben wij een onderzoeksdoel geformuleerd, waarmee wij inzicht krijgen in de werkwijze van de behandelmethoden op de kliniekgroepen. Dit door middel van praktijk- en literatuuronderzoek. Met dit inzicht kunnen wij verder werken aan ons project waarmee wij het praktijkdoel vanuit de organisatie tegemoet zullen komen. Het volledige praktijkdoel is te groot om te behalen in ons afstudeerproject. In samenwerking met de studenten uit Ede zullen wij eerste stappen ondernemen richting de methodiekkoffer. Dit betreft een methodiekontwikkeling die aansluit op de competentievergrotende werkwijze van de organisatie.  Zo hopen wij de mogelijkheid te bieden aan Karakter cluster LVG
 om het zorgaanbod beter te laten aansluiten op de doelgroep in de innovatieve omgeving van de organisatie Karakter.
 De concrete vorm van ons product zullen wij naar aanleiding van ons veldonderzoek beschrijven en uitvoeren.
1.3 Conclusie 

Dit plan van aanpak geeft u een beeld van ons werkproces wat betreft de samenwerking met de organisatie Karakter MFC Oosterbeek. We zullen contact hebben met coördinatoren, gespecialiseerde hulpverleners, sociotherapeuten en met de jeugdigen zelf om zo ons project zoveel mogelijk aan te laten sluiten bij de huidige stand van zaken. Ons product betreft een methode die herschreven is voor de LVG doelgroep en toegepast zal worden in de behandeling van het cluster LVG te Oosterbeek en Ede. Wij hopen hiermee een verbetering te kunnen bieden voor de behandeling van de jeugdigen en de professionaliteit van de organisatie Karakter MFC Oosterbeek te vergroten. 

Naar aanleiding van dit plan van aanpak nemen we u graag mee in de start van ons afstudeerproject. In het volgende hoofdstuk zullen we u uitleggen welke onderzoeksmethoden wij hebben gebruikt, wat onze werkwijze is geweest en waarom we deze zo hebben gebruikt.
2 Methoden van onderzoek

2.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk beginnen wij met een korte schets van de doelgroep aan wie ons product is gericht. Verder leggen wij uit op welke wijze wij informatie hebben verzameld door middel van veldonderzoek en waarom wij daarvoor hebben gekozen. 

Om te beginnen introduceren wij per deelvraag welke onderzoeksmethode wij gebruiken binnen het veldonderzoek om antwoord te krijgen. 
	Deelvraag
	Methode veldonderzoek

	1. Welke methoden worden er binnen de kliniekgroepen van MFC Oosterbeek gehanteerd
	Enquête sociotherapeuten 

Literatuuronderzoek

	2. Hoe wordt het werken met de methode(n) van Karakter MFC Oosterbeek ervaren door de sociotherapeuten en door de jeugdigen zelf?
	Enquête sociotherapeuten jeugdigen & interviews

	3. Wat is kenmerkend voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking op het gebied van de ontwikkeling van het zelfbeeld en wat is hiervan belangrijk voor hun behandeling?
	Enquête sociotherapeuten

Interviews

Literatuur

	4. Hoe verhoudt de visie van Karakter zich ten opzichte van ons product?
	Interviews

Literatuuronderzoek

	5. Hoe geven we vorm aan de implementatie van ons product? 
	Enquête sociotherapeuten Interviews

	
	


2.2 Schets doelgroep 

De jeugdigen (4-18 jaar) die in (klinische) behandeling zijn op Karakter zijn licht verstandelijk beperkt. Binnen Karakter wordt hier de term ‘licht verstandelijk gehandicapt’ (LVG) voor gebruikt. Het landelijk kenniscentrum LVG heeft een model ontworpen om de doelgroep te beschrijven. In dit model worden als specifieke kenmerken genoemd: beperkte intelligentie (IQ 50-85) en een beperkt sociaal aanpassingsvermogen. Bijkomende problematiek en kenmerken zijn: leerproblemen, psychiatrische stoornissen, medisch-organische problemen en problemen in gezin en sociale context. Dit alles komt in uiting tot ernstige gedragsproblemen en leidt tot chronische behoefte aan ondersteuning. Kenmerkend voor de kliniek in Oosterbeek is het disruptieve karakter van de problematiek. Disruptief wil zeggen ‘verscheurend, verbrekend, verwoestend’. Het gaat dus om gedragstoornissen met een verscheurend en verwoestend Karakter. In DSM termen gaat het om de volgende stoornissen: een conduct disorder (CD), een oppositionele gedragsstoornis (ODD), een ernstige vorm van ADHD, en een ernstige vorm van een ticstoornis (TD). Vanuit deze stoornissen bestaan er ernstige gedragsproblemen en een langdurige behoefte aan ondersteuning.
 De problematiek is voornamelijk externaliserend; de problemen uiten zich in agressie en oppositioneel gedrag. Voor een uitgebreidere doelgroepomschrijving zie bijlage III.
2.3 Observatie

Werkwijze

Om een goed beeld te krijgen van de doelgroep hebben we naast enquêtes en interviews ook gebruik gemaakt van observatie. We zijn begonnen met een ongestructureerde participerende observatie op de kliniek helemaal aan het begin van ons project. 

Voordelen methode

Het voordeel van deze methode was dat we alle vrijheid hadden om alle informatie te verzamelen die ten goede zou kunnen komen van ons project. Ook was het een voordeel dat we onbevangen in de situatie traden.  Dit zorgde ervoor dat we in de eerste instantie onbevooroordeeld de doelgroep tegemoet konden treden. 
Mogelijke nadelen methode

De geobserveerde jeugdigen hebben zich mogelijk anders gedragen in het bijzijn van ons, onze waarneming kan gekleurd, subjectief en selectief zijn.
 

2.4 Enquêtes sociotherapeuten

Werkwijze

Wij beginnen met de enquête om antwoord te krijgen op onderzoeksvraag 1, 2, 3 en 4. Deze onderzoeksmethode is beschrijvend van aard. We gebruiken hiervoor een kwantitatieve onderzoeksmethode, namelijk een digitale vragenlijst; de enquête.
 Naast dat onze onderzoeksvraag beschrijvend van aard is zit er ook een toetsend gedeelte in
. We wilden namelijk toetsen of we alle methoden waarmee gewerkt wordt in beeld hadden. We hebben er bewust voor gekozen om zoveel mogelijk open/neutrale vraagstellingen te gebruiken om na de gaan hoe de methoden worden ervaren. We hebben dan ook niet specifiek gevraagd hoe het ik-boek wordt ervaren, maar welke methoden niet op de LVG jeugdigen aansluit. We hebben dus geen suggestieve vragen gesteld. Onze vragen voldoen aan de criteria: concreet, te beantwoorden en neutraal.
 Het concreet maken van begrippen (operationaliseren) hebben we gedaan door een begrippenlijst toe te voegen waarin een aantal definities zijn uitgewerkt. We hebben zoveel mogelijk gebruik gemaakt van begrippen die zo duidelijk en concreet zijn dat ze niet om uitleg vragen (we gebruiken bijvoorbeeld niet de term ‘goed’ maar ‘leidt tot competentievergroting’)12  De gegevens zijn anoniem verwerkt, hiermee hebben wij dit onderzoek op een eerlijke en objectieve wijze uitgevoerd en hiermee kunnen wij ons onderzoek ethisch verantwoorden.
 De informatie die we op deze wijze verzamelen leidt voor ons tot inspiratie voor onze interviewvragen. In bijlage V kunt u de enquête volledig lezen.
Voordelen methode 

Het voordeel van deze methode is dat we op deze manier een groot publiek kunnen bereiken en over veel onderwerpen informatie kunnen verzamelen. 

Mogelijke nadelen methode 

Het nadeel van de enquêtes zou kunnen zijn dat de sociotherapeut de enquête invult naar zijn of haar beleving op dat moment, dit zou bijvoorbeeld gebaseerd kunnen zijn op een eenmalige gebeurtenis. Ook kan geringe respons een nadeel zijn. Wanneer dit voorkomt, willen wij de sociotherapeuten nog een tweede kans geven om op de enquête te antwoorden. Hiermee hopen wij generalisatie te voorkomen.
 

2.5 Interviews hulpverleners 

Werkwijze

In opvolging op de enquêtes maken wij gebruik van interviews. Deze interviews gebruiken wij om antwoord te krijgen op de deelvragen 2, 3 en 4. Deze vragen zijn beschrijvend van aard. Door middel van een halfgestructureerd interview
 en het expertinterview
 gaan we gezichtspunten verzamelen met betrekking tot onze deelvragen. We kiezen hiervoor omdat er een aantal vragen zijn die we in ieder geval aan iedereen willen stellen, tegelijkertijd kan het per geïnterviewde verschillen op welke vragen we dieper ingaan. Omdat wij meerdere dagen op de instelling werken, leggen we veel contacten. Met de meeste geïnterviewden hebben we al eens contact gelegd waardoor de sfeer over het algemeen al snel ontspannen is. Ook hebben we hierdoor binnen een korte tijd veel interviews kunnen plannen.
 Na afloop van de interviews hebben wij om feedback gevraagd. De interviews werden over het algemeen als prettig ervaren. Na afloop van onze interviews hebben we de geïnterviewden uitgenodigd voor onze presentatie.

Voor dit onderzoek hebben wij zeven interviews afgenomen met diverse hulpverleners binnen Karakter. die betrokken zijn in verschillende functies op Karakter. Om een ordening te brengen in de hoeveelheid informatie vanuit deze interviews, hebben wij de interviews geanalyseerd door middel van 6 stappen
. Deze stappen zullen we hieronder kort toelichten.

1) Tekstbestanden uitwerken;

Deze tekstbestanden uitwerken, is het letterlijk uittypen van de afgenomen interviews. De interviews zijn opgenomen door middel van geluid- en videoapparatuur waardoor het makkelijk terug te luisteren is en de tekst letterlijk uitgetypt kon worden. 

2) Irrelevante tekst schrappen;

Na het uittypen van alle tekst is het belangrijk om irrelevante tekst te schrappen. Onder irrelevante teksten verstaan wij alle uitspraken die geen antwoord geven op onze onderzoeksvragen of  geen

belangrijke informatie bevatten voor het ontwikkelen van ons product. 

3) Fragmenteren;

Door de tekst te fragmenteren maken we het geheel overzichtelijker. De fragmenten zijn opgebouwd door zinnen of regels. Elk fragment gaat over één onderwerp en kan los van de context begrepen worden. We hebben voor zinnen gekozen omdat wij precies willen weten wat er gezegd wordt. Het is de bedoeling dat wij concrete meningen, feiten, visies en mogelijkheden in beeld krijgen die van toepassing zijn in ons onderzoek en product. De fragmenten zijn de citaten die opgenomen zijn in ons verslag. Deze fragmenten zijn ieder voorzien van een code, zodat deze makkelijk te verwijzen zijn in de tekst naar het juist interview.

4) Labelen;

Vervolgens representeren we elk fragment door één of meer steekwoorden die een samenvatting geven van dat fragment. Deze noemen wij sublabels. Om de sublabels vast te stellen hebben wij voortdurend onze vraagstellingen in ons achterhoofd gehouden. Op basis van de meest voorkomende informatie vanuit de interviews hebben wij de sublabels gekozen. 

5) Kernlabelschema maken;

De hierboven genoemde sublabels vormen nog geen geheel. Daarom hebben wij ook deze sublabels weer verdeeld onder kernlabels. Deze kernlabels vormen een gemeenschappelijk thema van meerdere sublabels bij elkaar. Om het overzicht te creëren in alle gegevens hebben wij niet meer dan zeven sublabels gemaakt per kernlabel. De kernlabels telt een aantal van zes. Deze kernlabels geven antwoord op de deelvragen die wij wilden beantwoorden door middel van interviews. Om een totaaloverzicht te krijgen, hebben wij een schema gemaakt waarin de kernlabels, sublabels en 1 voorbeeld bij elke sublabel opgenomen is. 

6) Beantwoorden van de deelvragen
;

Vanuit de kernlabels hebben we gekeken wat we kunnen gebruiken om de deelvragen te beantwoorden. De deelvragen voor de interviews gingen over de kenmerken van de doelgroep, de visie van de organisatie het ervaren van de methode(n) in Karakter door de sociotherapeuten en de jeugdigen zelf. In het beantwoorden van de deelvragen maken wij gebruik van de sublabels en fragmenten om een verhaal zo te schrijven dat er geen interpretatie van ons in verwerkt is. 

De tekstbestanden, fragmentbestanden en labelschema’s zijn opgenomen in het databoek van dit verslag. De keuze van de analyse-eenheid en de uitgebreide uitleg van de 7 stappen zijn terug te vinden in hoofdstuk 5. In deze paragraaf zullen we de resultaten vanuit de interviews weergeven aan de hand van onze deelvragen.

Voordelen methode

Voor deze interviews vragen wij een gevarieerde (heterogene) groep personen in diverse functies met diverse specialisaties om zo informatie te verkrijgen vanuit diverse invalshoeken. Dit leidt tot kwaliteitsverhoging van ons onderzoek. Het publiek dat wij gaan interviewen bestaat uit sociotherapeuten met uiteenlopende expertises, een behandelcoördinator, een logopediste, een psycholoog met specialisatie op neurologisch gebied en een arts. We maken gebruik van opnameapparatuur; op deze manier optimaliseren we de betrouwbaarheid van de antwoorden. We kunnen namelijk alle antwoorden labelen en vervolgens analyseren.
 

Mogelijke nadelen methode

Een nadeel van de methode kan zijn dat de geïnterviewden zich laten beïnvloeden door onze vraagstelling en non-verbale communicatie. Ook zou het mee kunnen spelen dat geïnterviewden graag de organisatie willen profileren richting studenten. Om de betrouwbaarheid te optimaliseren is onze vraagstelling zoveel mogelijk open. Onze beginvragen beginnen met: ‘Kunt u iets vertellen over..?’ ‘Hoe ziet u..?’
 Vervolgens brengen we richtlijnen aan in de vorm van topics. Ook maken we zoveel mogelijk gebruik van samenvattende vragen om na te gaan of wij de geïnterviewde goed hebben geïnterpreteerd. Formuleringen als: ‘je bedoelt te zeggen..’ proberen we zoveel mogelijk te voorkomen, dit omdat dit suggestief zou kunnen werken.
 Wij vragen in ons interview zowel naar feiten als naar beleving. 

2.6 Interview jeugdigen
Werkwijze en voordelen methode

Naar aanleiding van ons beschrijvende explorerende (enquêtes en interviews) onderzoek naar de ontwikkeling van het zelfbeeld bij jeugdigen met een licht verstandelijke beperking en wat hiervoor van belang is in de behandeling hebben wij een theoretisch kader gevormd. Vanuit dit theoretische kader ontwerpen wij een product wat zou moeten aansluiten op de jeugdigen met een lichte verstandelijke beperking. Door middel van een toetsend (gedeeltelijk gestructureerd) interview
 gaan wij controleren of ons product ook daadwerkelijk aansluit op de jeugdigen.
 We hebben hierbij gebruik gemaakt van cliëntthermometers, de kinderen zijn gewend om hiermee te werken, het sluit aan op het niveau. We hebben met de sociotherapeuten overlegd wanneer, hoe en met welke kinderen we dit het beste kunnen doen. We hebben ons laten inspireren door de boeken ‘Luister je wel naar mij?’ (Delfos 2002)
 en ‘Competentiegericht werken in de residentiële jeugdzorg’. (Slot&Spanjaard  2006).
 In het boek ‘luister je wel naar mij?’ wordt meerdere keren apart aandacht besteed aan gesprekstechnieken bij jonge en laagbegaafde kinderen. 

Het is voor deze kinderen niet vanzelfsprekend dat wij iets hebben aan eerlijke antwoorden. Veel kinderen denken dat wij van te voren al hebben bedacht welke antwoorden goed of fout zijn.26 We besteden dan ook veel aandacht aan het duidelijk maken dat wij veel hebben aan de antwoorden die zij geven. Wij weten immers niet hoe het is om op een groep te wonen en we weten ook niet meer zo goed hoe het is om een kind te zijn. Zij weten dit wel dus ze kunnen ons goed helpen. We besteden veel aandacht aan de motivatiefase door middel van het geven van een uitnodiging van te voren, zie bijlage VIII en IX.
Mogelijke nadelen van deze methode voor jonge kinderen

Terwijl wij deze boeken aan het bestuderen waren, zagen wij al snel een dilemma. In het boek ‘competentiegericht werken’ staat namelijk dat je met jonge kinderen nog geen afspraken kunt maken. Een afspraak betekent namelijk dat beide partijen een morele verplichting voelen om de afspraak na te komen. Dat morele aspect ontgaat deze kinderen. Voor jonge kinderen is een afspraak gewoon een regel of een instructie.27
Hier tegenover staat in het boek ‘Luister je wel naar mij?’: ‘Wanneer er een duidelijk verschil bestaat tussen macht is het moeilijk om in het gesprek niet tot eenrichtingsverkeer te vervallen. Tussen kinderen en volwassenen bestaat een machtsverschil en de belangen van volwassenen en kinderen in een gesprek zijn vaak niet gelijk. Het vergt daarom speciale aandacht om de gespreksvoering open te houden, dat wil zeggen dat het scala aan onderwerpen en uitingen min of meer beperkt is.’26 (Delfos,  2003) Wij kiezen ervoor om veel structuur te bieden tijdens  het gedeeltelijk gestructureerde interview met de kinderen/jongeren. Het doel van het gesprek moet duidelijk zijn, zo ook de vorm en de lengte.26 Wij verwachten dat wanneer wij de gespreksdoelen duidelijk maken, wij tegemoetkomen aan de behoeften van het kind. Ook zijn wij alert op: niet te lang stil zitten, kort en concreet taalgebruik, gesprekjes afwisselen met spel, eventueel een pauze inlossen en veel gebruik maken van non-verbale communicatie.26 Wij verwachten dat we op deze wijze eenrichtingsverkeer en onduidelijkheid zoveel mogelijk inperken. We proberen de balans van structuur en gelijkwaardigheid te handhaven.26 
Voordelen van deze onderzoeksmethode: 
De jeugdige kent ons niet en d.m.v. onze werkwijze verwachten wij grotendeels eerlijke antwoorden. We kiezen er bewust voor om de interviews niet te houden in het bijzijn van de sociotherapeuten en andere jeugdigen. Dit doen we om te voorkomen dat deze aanwezigheid de antwoorden van de jeugdigen zouden kunnen beïnvloeden.
 
Mogelijke nadelen methode

De jeugdige kan zich ongemakkelijk voelen omdat deze ons niet kent en zou daardoor antwoorden kunnen geven welke niet representatief zijn. We proberen dit te voorkomen door aandacht te besteden aan metacommunicatie.
 

2.7 Conclusie 

Bij Karakter MFC Oosterbeek zijn jeugdigen in behandeling van 4-18 jaar welke een lichte verstandelijke handicap hebben in combinatie met psychiatrische problematiek. Om antwoord te krijgen op de vraag welke methoden worden er binnen  de kliniekgroepen van MFC Oosterbeek gehanteerd, hebben wij naar aanleiding van een literatuuronderzoek een toetsende enquête gehouden. 
Om antwoord te krijgen op de vraag hoe het werken met de huidige methode(n) wordt ervaren, hebben wij een enquête met veel open vragen gehouden onder de sociotherapeuten. Deze enquête gebruiken wij verder om antwoord te krijgen op de vraag wat kenmerkend is voor de LVG jeugdigen (op het gebied van de ontwikkeling van het zelfbeeld). Hiervoor hebben wij ook interviews gebruikt en een observatie uitgevoerd. Om antwoord te krijgen op de vraag: ‘hoe verhoudt de visie van Karakter zich ten opzichte van ons product’ hebben we interviews gehouden. Om de betrouwbaarheid te vergroten maakten we gebruik van opneemapparatuur
 en stelden we zoveel mogelijk open vragen. Ook houden wij een gedeeltelijk gestructureerd interview bij vier jeugdigen om ons concept product te toetsen. We proberen onze gesprekstechnieken zo goed mogelijk op deze doelgroep aan te passen. Wat verder nog nodig is om antwoord te krijgen op onze vragen is een literatuuronderzoek. We hopen hierdoor meer informatie te verschaffen over de specifieke kenmerken van de doelgroep met betrekking tot het zelfbeeld en de visie van Karakter ten opzichte van ons product. 
3 Organisatie Karakter MFC Oosterbeek 




3.1 Inleiding

Om te komen tot een kwalitatief goed product vinden wij het belangrijk om kennis te hebben van de organisatie. Door ons te verdiepen, in de brede visie van Karakter en in de behandelmethoden van de kliniekgroepen te Oosterbeek, leggen we een basis van kennis waarop we ons project kunnen voortzetten. Wij sluiten graag zoveel mogelijk aan bij de visie van de organisatie in de ontwikkeling van ons product. Het overzicht van de behandelmethoden helpt ons om inzichtelijk te maken waar nog behoefte aan is om de behandeling van de jeugdigen te verbeteren. 

Door middel van literatuuronderzoek beantwoorden wij een aantal vragen die wij hebben ten opzichte van de organisatie. Het ‘Kwaliteitshandboek’ 
 zullen wij gebruiken om de visie van Karakter helder te krijgen. De documenten op de computers van de kliniekgroepen zijn leidend in de informatieverzameling over de methoden en de behandeling. Vragen die aan bod komen voor het in kaart brengen van de organisatie zijn:

- Wat is Karakter?

- Wat is de visie van Karakter?

- Welke theoretische basis zit achter de methoden van Karakter? 

De deelvragen die we voor ons onderzoek zullen beantwoorden door middel van deze subvragen zijn: 

· Welke methoden worden er binnen de kliniekgroepen van MFC Oosterbeek gehanteerd?

· Hoe verhoudt de visie van Karakter zich ten opzichte van ons product?

Hieronder volgen de verschillende paragrafen die antwoord geven op de bovengenoemde vragen.
3.2 Wat is Karakter?
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“Karakter is hét expertisecentrum voor zorg en kennis rond complexe kinder- en jeugdpsychiatrie.” vermeldt de website van Karakter.
 Karakter is een instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie die jeugdigen van 4 t/m 18 jaar behandelt in verschillende hulpvormen. Zo is er een deeltijdkliniek ‘Storm’, polikliniek en drie kliniekgroepen; ‘Vonk’ (jongerengroep), ‘Bron’ en ‘Kei’ (kindergroepen). Er wordt ook gesproken over de naam ‘psychiatrisch ziekenhuis’. Karakter biedt diagnostiek en behandeling voor kinder- en jeugdpsychiatrische ziektebeelden. Dit is een medisch specialisme dat zich richt op individuele denk-, gevoel- en gedragsstoornissen bij de jeugdigen.
 

Karakter MFC Oosterbeek is opgericht in 2009 en vormt samen met Karakter Ede het Cluster Licht Verstandelijk Gehandicapt (LVG). Het Cluster LVG behandelt jeugdigen die kampen met psychiatrische ziektebeelden en daarnaast een licht verstandelijke beperking hebben. Karakter MFC Oosterbeek beschikt over één jongerengroep en twee kindergroepen met op iedere groep zeven beschikbare plekken. Deze groepen vormen de kliniek van Karakter MFC Oosterbeek
. Onder begeleiding van sociotherapeuten doorlopen de jeugdigen de dagstructuur van de groep en zijn zij tegelijkertijd in behandeling.

3.3 Visie Karakterbreed
De visie van Karakter is een visie die door elke vestiging van Karakter wordt gehanteerd. Er zijn meerdere visiestukken te vinden. Hieronder zullen wij kort de belangrijke punten beschrijven die van toepassing zijn op ons onderzoek. 
Professionals

Karakter pleit ervoor dat de professional zijn kennis, creativiteit en flexibiliteit inzet voor maatwerk aan de cliënt en zijn omgeving. In de visie wordt beschreven dat ze permanent streven naar vermeerdering en verbetering van de professionaliteit door opleiding, onderwijs en onderzoek. “Jong talent wordt herkend en krijgt een kans.”
 Karakter neemt hiermee de maatschappelijke verantwoordelijkheid op zich om deze kennis in te zetten en zo de best mogelijke zorg te leveren aan de jeugdigen en het gezin. 

Behandeling

Eén van de belangrijke thema’s in de visie van Karakter is: ‘Het belang van patiënt en gezin als uitgangspunt bij een door evidentie gestuurd en efficiënt zorgaanbod’35 Door dit thema geeft Karakter aan dat ze cliënt- en systeemgericht werken. De behandeling van de jeugdige staat centraal binnen de therapieën, op de groep en thuis. Karakter is van mening dat wat er op de behandelgroep gebeurt, moet aansluiten op wat er thuis gebeurt en andersom. Het streven van de behandeling is dat ouders/verzorgers zelf weer verder kunnen. De kennis en ervaring van de jeugdige en ouders/verzorgers gebruikt Karakter ter verbetering van de positie van de jeugdige, maar ook om het zorgproces en de uitkomst hiervan te optimaliseren.43 Karakter wil komen tot de meest effectieve en efficiënte zorg. 

Karakter kijkt naar de jeugdige en het gezin vanuit het competentiegericht werken. Dit zorgaanbod is gebaseerd op de theorie van Slot & Spanjaard (2009). Het aanbod is dan ook gericht op empowerment van de jeugdige
; de nadruk ligt op wat bereikt kan worden. Ze willen op individueel niveau nadenken over wat het kind nodig heeft wat betreft competenties om het onderwijs aan te kunnen en vol te houden. Het heeft een grote invloed op de rest van hun leven als kinderen vroeg behandelt worden.
  
Toekomst

Naar aanleiding van het imago- en identiteitsonderzoek in 2005 is er een nieuw doel opgesteld om de zorgprocessen Karakterbreed te harmoniseren36: “In 2012 zijn alle diagnostische en behandelprocessen binnen Karakter gelijk ingericht...” (Suzanne, 2010, p. 7). Gezien dit doel sluit ons project aan bij de visie van Karakter. Doordat wij een product ontwikkelen die gebruikt kan worden in het cluster LVG, zal dit zorgen voor meer uniformiteit in het behandelproces.
3.4 Visie Karakter MFC Oosterbeek

Behandelvisie

De behandelvisie van Karakter MFC Oosterbeek is in eerste instantie geschreven door Paul Jochems, cluster manager vanuit Karakter Ede. In het document ‘Ambitie en visie MFC LVG’ beschrijft hij het volgende: “Behandeling is gebaseerd op leertheoretische en systeemtheoretische principes. In het kort betekent dat dat “goed gedrag beloond wordt”, cognities waar nodig geherstructureerd, het systeem in de brede zin van het woord (groepsklimaat, ouders, gezin, school, werk, sociaal netwerk) gebruikt wordt om verandering van het gedrag van de jongere te helpen verbeteren en consolideren. Dit alles met oog voor de psychiatrische problematiek die volgens de bestaande standaarden behandeld wordt.”
 Met het oog op deze visie is ’t MFC opgericht. Daarnaast is de visie van de klinische groepen gebaseerd op hoofdstuk 6 ‘Fasering’ van het theorieboek ‘Competentievergroting in de residentiële jeugdzorg’. Hier zullen we later in dit hoofdstuk dieper op ingaan.

Het MFC maakt ook gebruik van een systeemgerichte benadering. Niet alleen de jeugdige wordt in behandeling genomen, maar ook het systeem waaruit de jeugdige komt. De visie van ’t MFC is dan ook: “Een kind is onderdeel van zijn gezin en in bredere zin van zijn systeem (familie, school, sociaal netwerk). Dat betekent dat zorg voor en behandeling van het kind onlosmakelijk verbonden is aan die van zijn gezin. Deze zorg komt tot uiting in respect tonen en verantwoordelijkheid geven en vragen aan kind, ouders en andere gezinsleden binnen hun competenties. Behandeling is gericht op het versterken van deze competenties.”38 (Jochems, p.2, 2007) De plaatsing in een kliniek is zo kort mogelijk, “omdat thuis altijd de basis blijft”
, beschrijft Karakter op de website ter informatie voor de ouders. 

Toekomst

Karakter MFC Oosterbeek wil verschillende perspectieven gaan combineren in de behandeling, maar ook binnen de bedrijfsvoering. Zo willen ze dat er een breder aanbod komt met betrekking tot de therapieën, trainingen en interventies die uitgevoerd worden door de sociotherapeuten. Karakter hoopt de behandelvaardigheden van de sociotherapeuten te vergroten waardoor vanzelfsprekend generalisatie op de groep plaats vindt van wat er geleerd is. Dit ter bevordering op de kwaliteit van de behandeling.

De visie van de kliniek MFC Oosterbeek (2007) geeft aan: 

‘Wij willen een excellente kliniek worden die systeemgericht en competentiegericht werken als speerpunt heeft en handen en voeten heeft gegeven aan het therapeutisch handelen op de kliniekgroepen.’
Karakter MFC Oosterbeek wil systeemgericht en competentiegericht werken. Dit is het streven voor alle nieuwe ontwikkelingen binnen de kliniekgroepen in de aankomende jaren.

3.5 Gehanteerde methoden in de kliniekgroepen

In de kliniekgroepen wordt er één lijn getrokken wat betreft de behandelmethoden. Althans, dat zou Karakter MFC Oosterbeek graag willen als we kijken naar het toekomstperspectief (zie 3.4). Om de werkwijzen van de behandelingen meer inzichtelijk te maken, beschrijven we in deze paragraaf de feitelijke informatie van Karakter MFC Oosterbeek met betrekking tot de gehanteerde methoden in de kliniekgroepen. 

Competentievergrotend werken
In de vorige paragraaf is al kort benoemd dat er in de organisatie Karakter gewerkt wordt vanuit het competentiegericht werken. In dit gedeelte van dit hoofdstuk geven we een samenvattend beeld over hoe deze competentievergroting vorm krijgt binnen Karakter. Verdiepende informatie over de achterliggende visie en doelen van het competentievergrotend werken, kunt u lezen in hoofdstuk 4. 

De klinische behandeling bestaat uit een therapeutische aanpak gebaseerd op een systemische en competentiegerichte benadering. E. Speelman (2010), klinisch psycholoog Karakter MFC Oosterbeek, beschrijft: “De competentiegerichte benadering is de benadering die past bij het individuele kind.” 

Elk behandelplan van de jeugdigen bevat een sterkte-zwakteanalyse van factoren die invloed uitoefenen: vaardigheden, taken, protectieve en stresserende factoren. Vaardigheden als luisteren, op je beurt wachten, delen, elkaar een complimentje geven, komen aan bod in de behandeling van de jeugdigen. De jeugdigen leren ook verzorgende taken uit te voeren, zoals tafel dekken, planten water geven en het eigen bed opmaken. Bij alles geldt dat de sociotherapeuten de jeugdigen helpen die het nog niet zelf kunnen.

Het systeemgericht werken, zoals dit is beschreven in 3.3 hangt samen met het competentiegericht werken. Met name voor LVG jeugdigen is het belangrijk dat de omgeving hen helpt om de koppeling te maken van het geleerde op de groep naar een situatie bijvoorbeeld thuis. 

In hoofdstuk 6 van Slot en Spanjaard wordt de fasering uitgelegd, een vorm van behandeling. Deze fasering is op dit moment zeer actueel in Karakter MFC Oosterbeek. Sinds begin mei zijn ze gestart om deze fasering toe te passen waardoor de jongeren in verschillende ‘levels’ zitten. De verschillende niveaus zijn verwerkt in hoofdstuk 4. 

In het kwaliteitshandboek (2011) wordt aangegeven dat het zelfbeeld van de jeugdigen nog in ontwikkeling is. Het komt vaak voor dat de jeugdigen onzeker zijn over wat ze kunnen. “De hulpverlener versterkt en ondersteunt het vertrouwen dat jongeren in zichzelf hebben in staat te zijn datgene te doen wat nodig is om hun doelen te bereiken: de zelfeffectiviteit. De hulpverlener versterkt de succeservaringen van jongeren door verandering in gedrag te bevestigen.”
 In de behandeling is de groep zelf belangrijk. De jeugdigen leren van elkaar. De sociotherapeuten stellen duidelijke regels, zodat duidelijk is wat wel en niet mag. “De positieve en persoonlijke aanpak van de sociotherapeuten zorgt voor een omgeving waarin de jeugdigen zich veilig voelen en waarin ze hun zelfvertrouwen kunnen ontwikkelen,”
 meldt de website van Karakter (2011) ter informatie van de ouders. 
Overzicht behandelmethoden op de kliniekgroepen

Naar aanleiding van het literatuuronderzoek in de documenten van de kliniekgroepen konden wij een overzicht maken van alle methoden die op de groep gehanteerd worden. Hieronder vindt u het overzicht in een tabel.
	Zelfmanagementvaardigheden
	Psycho-educatie
	Feedbacksystemen

	5xG
	Ik-boek
	Beloningskaarten

	Doos vol gevoelens
	Groepsgesprekken
	Beloningspot

	Eerste hulpkaart
	‘Omgaan met jezelf’
	Kamercheck

	Frustratiethermometer
	‘Praten over seks’
	Fasering 

	‘Gebruiksaanwijzingen voor…’
	‘Ik ben speciaal’
	Plusjessysteem

	SRC-schema
	Bibliotherapie
	Top-tip-top methode

	Stop-denk-doe
	
	

	Stoplichtenplan
	
	

	‘Wat kan ik doen/wat kunnen

anderen doen?’
	
	

	Equip
	
	

	Ontspanningsoefeningen
	
	

	Vrijetijdsbesteding
	
	

	Middelen
	Verzorging
	Systeemgericht

	Afscheidsboek
	Baallijst/Bah-lijst
	Netwerkkaart

	Afscheidskalender
	Verzorgingsrichtlijnen
	Weekend evaluatieformulier

	Dagboek
	Het verschonen van Blub de vis
	Ik-vertrek methodiek

	Krullenlijst
	Het voeren van Blub de vis
	

	Schaduwbord
	
	

	Welkomsboek
	
	

	Evaluatieformulieren Carrousel
	
	


Figuur 1: Totaalaanbod behandelmethoden op de kliniekgroepen Karakter MFC Oosterbeek

Het totaalaanbod van de behandelmethoden op de kliniekgroepen is hier schematisch weergegeven. In hoofdstuk 5 kunt u lezen hoe het werken met deze methoden wordt ervaren door de sociotherapeuten. 

Het ik-boek
Op Karakter MFC Oosterbeek wordt gebruik gemaakt van het ik-boek zoals te zien is in het bovenstaande schema. Hieronder beschrijven wij een korte uitleg over deze methode, omdat het herschrijven van een aantal hoofdstukken van dit ik-boek ons product zal worden van dit afstudeerproject. 
Vanuit Karakter Arnhem is het ik-boek een map voor iedere jeugdige apart waarin ze over zichzelf kunnen schrijven, waarin ze foto’s kunnen plakken en kunnen tekenen. Het ik-boek geeft de jeugdige uitleg over hoe hun behandeling gaat. Kinderen schrijven zelf over wat ze al kunnen en wat ze nog kunnen leren. Ze mogen het ik-boek meenemen als de behandeling is afgelopen.
 Het ik-boek valt dus onder psycho-educatie, omdat ze over zichzelf leren. Dit kan gericht zijn op kwaliteiten, maar ook beperkingen gerelateerd aan de aanwezige stoornis bij de jeugdige. 
3.6 Conclusie

Terugkijkend op de deelvragen die wij met dit hoofdstuk hebben beantwoorden, kunnen wij zeggen dat ons product aansluit op de visie van Karakter. Doordat wij een product ontwikkelen die gebruikt kan worden in het cluster LVG, zal dit zorgen voor meer uniformiteit in het behandelproces zoals in het toekomstperspectief ligt van Karakter. Door ons product met handleiding aan te bieden op de verschillende kliniekgroepen geven wij hulpverleners de mogelijkheid om de generalisatie in de werkwijzen in praktijk te brengen zoals de visie hier naar streeft. In meerdere opdrachten in het ik-boek wordt de sociotherapeut uitgedaagd om het gezin te betrekken. Zo hopen wij het systeemgerichte werken vanuit Karakter te integreren door het gebruik van het ik-boek. 

De kennis, creativiteit en flexibiliteit van de sociotherapeuten zal ingezet moeten worden tijdens het gebruik van ons product, zoals Karakter ook voor pleit. Gericht op empowerment zal ons product een middel zijn waardoor de sociotherapeut en de jeugdige inzicht kunnen krijgen in de mogelijkheden van de jeugdigen zelf.

De visie geeft ook weer dat Karakter ernaar streeft om hét expertisecentrum te zijn op gebied van zorg en kennis rond complexe kinder- en jeugdpsychiatrie. Kennisontwikkeling wordt gestimuleerd onder alle hulpverleners en de zorg wordt geoptimaliseerd vanuit deze kennis. Het boek ‘Competentievergroting in de residentiële jeugdzorg’ van Slot & Spanjaard is de rode draad in de behandelvormen van Karakter, zo ook in de ontwikkeling van ons product.

4 Literatuurverkenning Licht Verstandelijk gehandicapten - het zelfbeeld

In dit hoofdstuk reiken wij gegevens uit de literatuur aan, waarvan wij gebruik van hebben gemaakt voor ons product. Om inzicht te krijgen in de methoden van de behandelingen bij Karakter MFC Oosterbeek, zijn wij op zoek gegaan naar de theoretische achtergronden. De rode draad die in de behandelingen van de jeugdigen loopt, richt zich op het competentievergrotend werken vanuit het boek ‘Competentievergroting in de residentiële jeugdzorg’ van Slot en Spanjaard. 
Ten eerste zullen we ingaan op de LVG problematiek. Wat zijn de algemene kenmerken van deze doelgroep waar wij rekening mee kunnen houden betreffende ons product? Vanuit deze informatie plaatsen we de LVG problematiek in een maatschappelijk kader. Wat is de positie van een LVG jeugdige in onze maatschappij? Vervolgens gaan we kijken naar de achtergrond van de cognitieve gedragstherapie en geven we een korte samenvatting van het competentiegericht werken. Wat zeggen Slot & Spanjaard over competentievergroting in de residentiële jeugdzorg. Daarna zoomen we in op het thema ‘zelfbeeld’. Dit leiden we kort in en vervolgens gaan we specifiek in op de ontwikkeling van het zelfbeeld bij kinderen met LVG en psychiatrische gedragsproblematiek. We leggen constant de link naar de competentievergrotende methodiek. 

De deelvraag waar we op ingaan is: Wat is kenmerkend voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking op het gebied van zelfbeeld en wat is hiervan belangrijk voor hun behandeling? Voor ons onderzoek hebben we gebruik gemaakt van media-artikelen, theorieboeken, de databank van de CHE en kennis binnen de organisatie van Karakter. 
4.1 LVG

Onze deelvraag heeft betrekking op de specifieke kenmerken van de LVG jeugdigen, op het gebied van de ontwikkeling van het zelfbeeld. Een algemene indruk van de doelgroep hebben we geschetst in hoofdstuk 2 en in de bijlage kunt u een meer uitgebreide doelgroepanalyse vinden. De informatie die we nu hebben gezocht gaat vooral in op de kenmerken en behoeften in de behandeling. 

[image: image24.emf]Hieronder volgen nu enkele fragmenten uit de onderzochte literatuur.

Paul Jochems (2011, p. 6) geeft aan dat het veel meer dan bij normaal begaafde kinderen met een psychiatrische aandoening van belang is, om geduld en inlevingsvermogen te tonen. De verschillen tussen de kalenderleeftijd, emotioneel vlak en verbaal vlak kunnen groot zijn.
 ‘Vaak wordt er gedacht dat een kind ‘gewoon’ agressief is terwijl dit gedrag voor licht verstandelijk gehandicapte kinderen de enige manier is om om te gaan met dingen.’45 (Heste, 2011, p. 10)
‘Ze geloven het als iemand zegt dat ze hun beste vriend zijn, of dat ze even hun paspoort moeten afgeven.’
Jeugdigen met een cognitieve beperking worden ook wel ‘moeilijk lerend’ genoemd. Om te kunnen leren moet men informatie kunnen opnemen uit de omgeving. Zo kijken we bijvoorbeeld af hoe we met mes en vork moeten eten, deze informatie wordt opgehaald op het moment dat we dit nodig hebben. Dit is voor jeugdigen met een verstandelijke beperking erg moeilijk.

Kenmerken van jeugdigen met een verstandelijke beperking: 47
· Impulsief gedrag: eerst doen en dan pas denken. Doen is makkelijker dan denken. 

· Er wordt veel meer in het ‘hier en nu’ geleefd. Want terugkijken op hoe het de vorige keer ging en vooruitdenken en plannen met het oog op de toekomst is moeilijk. Ook tijdsbegrippen (kloktijden, de kalender met weken, maanden en jaren) aanleren is lastig. 

· Een verhaal wordt vanuit de eigen beleving verteld; afstand nemen van de situatie en stilstaan bij de beleving van de ander is vaak moeilijk. Vertellen wat er precies gebeurd is ook al niet makkelijk. De omgeving ziet er al snel chaotisch uit voor iemand die moeilijk leert. En daarover vertellen vraagt extra veel inspanning.

· Sorteren en ordenen kost veel moeite. Dit heeft gevolgen voor de verbanden die gelegd worden, deze lijken voor ons onlogisch. Zonder hulp de kamer opruimen is dus een bijna onmogelijke opgave.

· Moeite met het selecteren van prikkels: Wat is belangrijk en wat niet? Wat moet eerst en wat kan later? De concentratie is laag. 

· Problemen worden meestal al gissend en missend opgelost.

· Zelf ergens een oplossing voor vinden is dan ook erg lastig. Het denken is niet zo creatief en het voorstellingsvermogen is gering.

· Vanzelfsprekend imiteren en spelenderwijs leren door zelf initiatieven te nemen en van alles te willen onderzoeken gebeurt hierdoor veel minder.

Werken met LVG Jeugdigen

Paul Jochems (2011, p. 6) zegt over het werken met LVG jeugdigen het volgende: ‘Werken met licht verstandelijk gehandicapte kinderen is als het leggen van een complete puzzel. Om het totale plaatje te zien, moet je eerst alle (kleine) stukjes op de juiste plek leggen.’

 Als voorbeeld noemt hij, zoals we eerder lazen, dat de verbale leeftijd en de kalenderleeftijd bijzonder veel van elkaar kunnen verschillen. Dit geldt ook voor het emotionele vlak. 
De opvoeder van de LVG jeugdige staat voor een grote uitdaging. Richtlijnen in de benadering van LVG jeugdigen zijn: het proces structureren, stel ‘wat en ‘hoe’ vragen in plaats van ‘waarom’ vragen, sta regelmatig model, herhaal vaak, maak korte afspraken, houd korte gesprekken, houd het praktisch en eenzijdig; wijk niet uit, leg doelen uit in enkele kleine stapjes, probeer niet meer dan drie stapjes te gebruiken. Maak gebruik van visualisatie. Wees alert op overvraging, geef uitdaging en maak gebruik van eenvoudig concreet taalgebruik en korte zinnen. ‘Als de regie van een probleemoplossing geheel in de handen van de licht verstandelijk gehandicapte gelegd word, kan er onzekerheid bij deze persoon optreden. Het kan daarom helpen om het proces samen met de licht verstandelijk gehandicapte te structureren, zodat hij hier meer inzicht in krijgt.’ Tirza Jochemsen en Marianne Berger (2002, p. 22)

‘Grotere gevoeligheid en kwetsbaarheid bij teleurstellingen, kritiek, tegenvallers, minder zelfvertrouwen en een negatief zelfbeeld.’
Het landelijk kenniscentrum LVG (2011)
 is bezig met een onderzoek naar effectieve behandeling van gedragsproblemen bij cliënten met LVG. Een paar van de meest relevante gegevens waarop deze vereniging hun project baseert, zijn de volgende punten:

1. De meest effectieve interventies zijn die interventies die meerdere elementen in deze wisselwerking tegelijk beïnvloeden, bijvoorbeeld door gelijktijdig te werken aan cognities van een cliënt, opvoedingsvaardigheden van diens ouders en omgangsstijl van hulpverleners. 

2. Veel behandelvormen voor gedragsproblemen sluiten cliënten met LVG uit en vrijwel alle studies naar de effecten van de diverse behandelingen, hebben geen cliënten met LVG laten deelnemen. Over de effectiviteit van de behandelingen is daarom veel te weinig bekend. 

3. Gedragsproblemen ontstaan veelal vroeg in de jeugd en zijn bijzonder hardnekkig.

4. Gedragsproblemen komen veel vaker en in veel ernstiger vormen voor onder kinderen, jeugdigen en volwassenen met LVG dan in de algemene populatie.

In dit onderzoek laat het kenniscentrum ook duidelijk blijken dat het pedagogisch leefklimaat voor de LVG-jeugdigen niet vergeten mag worden in de behandeling. Het is een belangrijk item in de residentiële zorg voor LVG jeugdigen. Hun standpunt is: “Een behandeling kan niet effectief zijn als een veilig en stabiel leefklimaat ontbreekt.”
 Hoe goed een interventie of methode dus kan zijn, als dit leefklimaat ontbreekt, is het nog niet effectief. 
‘Gewoon van buiten’ 
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Zoals je zelf bent.
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We spreken over vier verschillende zelfbeelden, omdat deze vier beelden nooit geheel overeenkomen.
Soms zijn er zefs grote verschilen tussen deze zelfbeelden. Dit kan de ontwikkeling van een harmonische
eigen identiteit belemmeren.*
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Licht Verstandelijk Gehandicapten in een maatschappelijk kader
Maatschappelijk kader van het probleem

Dat licht verstandelijk gehandicapten tekort worden gedaan in de zorg die hen geboden wordt, is duidelijk. Dit wordt in meerdere krantenartikelen benoemd. Hulp op maat is er te weinig volgens Pronk.
 Deze doelgroep valt tussen wal en schip. ‘Ze horen niet bij de normaal begaafden, maar ook niet tussen verstandelijk gehandicapten. Daar voelen ze zich te goed voor.’(Pronk, 2011). Hoe staan zij in de maatschappij en wat hebben zij nodig om goed te kunnen functioneren?

‘Het dagelijks leven als gevecht’ meldt de titel van een artikel in het Nederlands Dagblad op 4 februari 2011
. Licht verstandelijk gehandicapten hebben meer zorg nodig. De Inspectie voor de Gezondheidszorg eist in een alarmerend rapport dat de zorgregels voor deze kwetsbare groep moet worden aangepast. Pronk geeft aan dat uit onderzoek onder 177 zorgaanbieders en een bezoek aan zes instellingen, de inspecteurs concluderen dat er heel wat knelpunten zijn die samen 'een reëel en serieus risico' vormen voor verantwoorde zorg. In het artikel ‘Het dagelijks leven als gevecht’ draait het probleem rondom volwassenen die met deze beperkingen te kampen hebben. Volgens de Inspectie voor de Gezondheidszorg zijn volwassenen met een licht verstandelijke beperking (LVG) een kwetsbare groep in de samenleving. ‘Dat komt niet zozeer door hun beperkte intellectueel vermogen, maar vooral door hun beperkt sociaal aanpassingsvermogen.’ (2011) De inspecteurs kwamen tot de conclusie dat de behoefte aan structuur en context van de licht verstandelijk beperkten ten onrechte niet meegeteld worden, terwijl zij dit juist zo hard nodig hebben om goed te kunnen functioneren. De problemen waar de inspectie regelmatig meldingen over krijgt, gaat over het maatschappelijk overlast dat deze groep blijkt te veroorzaken. De problemen zijn rond drank- en drugsverslaving, loverboys, randgroepjongeren, criminaliteit en vormen van misbruik. 

‘Zes mannen stonden gistermiddag voor de Amsterdamse rechtbank wegens verkrachting en mishandeling van een 16-jarig licht verstandelijk gehandicapt meisje, dat was weggelopen uit een gesloten inrichting in Groningen.’ meldt het artikel in het Dagblad van het Noorden (2010)
. De mannen waren jongens vanuit de woongroep van de instelling Cordaan. Ook zij zijn licht verstandelijk gehandicapt. Een advocaat geeft dan ook aan dat de jongens de consequenties niet konden overzien en zegt dat de gewetensvorming onrijp is. Zijn vraag is dan ook: ‘Wat mogen we van hen verwachten?’

Gezien dit maatschappelijk probleem dat wordt ondervonden vanuit de samenleving, is het van zeer groot belang dat kinderen en jongeren met een licht verstandelijke beperking zoveel mogelijk aangereikt krijgen om zichzelf te ontwikkelen op het gebied van zelfredzaamheid. Het is belangrijk dat daar nu de juiste zorg voor geboden wordt om te kunnen groeien in die zelfredzaamheid. Mogelijkheden bieden aan de jeugdigen, kan gezien worden als preventie tegen het niet goed kunnen functioneren in de samenleving op latere leeftijd. 'Mensen met een licht verstandelijke handicap worden snel als onmogelijk bestempeld hoewel ze aan hun gedrag weinig kunnen doen.' meldt het Nederlands Dagblad (2011). Deze jeugdigen kunnen steun goed gebruiken in hun persoonlijke ontwikkeling. ‘Zijn deze jeugdigen eenmaal van school af en aan het werk, dan vinden ze dagelijks nog veel hindernissen op hun weg.’(Pronk, 2011) Dus niet alleen om de samenleving te beschermen tegen deze doelgroep, maar juist voor deze jeugdigen zelf is het van levensbelang dat ze de juiste zorg krijgen. 

Hans Boon, manager van het Groot Emaus College, een middelbare school voor LVG'ers in Ermelo (2011), zegt: ‘Iedereen herkent mensen met Down en snapt dat je daar anders mee omgaat. Maar het lot van LVG'ers is dat ze niet herkend worden. Ze zien eruit als normaal begaafden en worden daardoor voortdurend overvraagd en gewezen op hun onvolkomenheden. We doen ze met z'n allen tekort.’ 
‘Het dagelijks leven als gevecht’

Kreten vanuit de samenleving rondom licht verstandelijk gehandicapten

Tijdens ons literatuuronderzoek zijn we verschillende kreten in krantenartikelen tegen gekomen die veel zeggen over het beeld dat de maatschappij heeft van licht verstandelijk gehandicapten. Hieronder een paar citaten die de beleving vanuit de maatschappij schetsen.

‘ Het dagelijks leven als gevecht’ 

‘ Een teken van onmacht’ 

‘ Gewoon van buiten, maar vol problemen’ 

‘ Het kaartenhuis stort zomaar in elkaar’ 

‘ In de knel’ 

Maatschappelijke feiten rondom licht verstandelijk gehandicapten

Wat is ‘licht verstandelijk gehandicapt’ eigenlijk en wat zijn de maatschappelijke gegevens van deze doelgroep? Door hier een schets te geven van deze doelgroep, weten we met wie wij in ons onderzoek te maken hebben.

Het Nederlands Dagblad meldt op 4 februari 2011 het volgende artikel in samenwerking met De Vries als vader van een licht verstandelijk beperkte, Maartje, en als zorgconsulent voor andere volwassen licht verstandelijk beperkten. “Volgens officiële schattingen zijn er 36.000 LVG-cliënten. Maar de groep is waarschijnlijk veel groter. Alleen wordt lang niet iedereen gediagnosticeerd. De groep zal alleen maar groter worden, denkt hij. 'Onze samenleving wordt complexer en mensen als Maartje komen steeds minder goed mee. Tachtig procent van de ouders is zelf ook verstandelijk beperkt.”  
Het Nederlands Dagblad schetst hier een situatie van de doelgroep licht verstandelijk gehandicapten, maar wat houdt deze doelgroep precies in, volgens onze maatschappij? Het volgende citaat geeft hier een beeld van: “In Nederland heerst de algemene opvatting dat als er sprake is van ernstige en chronische beperkingen in de sociale redzaamheid, leerproblemen en/of gedragsproblemen, ook mensen met een IQ-score tussen de 70 en 85 als licht verstandelijk gehandicapt mogen worden aangemerkt” meldt het Haarlems Dagblad op woensdag 9 februari 2011
, naar aanleiding van de bezuinigingen voorgelegd vanuit het Kabinet. Wanneer deze beperkingen aanwezig zijn bij iemand, kan deze persoon behoren tot de doelgroep LVG. 

Het expertisecentrum verstandelijke beperking, schat dat het aantal mensen met een verstandelijke beperking in Nederland uitkomt op ongeveer 110.000 tot 120.000. Daarbij vermeldt zij: “Bijna de helft van de mensen met een verstandelijke beperking in Nederland heeft een lichte verstandelijke beperking.” (2011) Dit komt niet helemaal overeen met de hierboven genoemde officiële schattingen volgens de Vries, maar hij veronderstelt wel goed dat dit een groter aantal is en het alleen maar groter wordt. 

Zoals we zien is het een grote doelgroep waarmee we te maken hebben. Des te belangrijker om voor hen iets te kunnen betekenen in deze maatschappij. Door middel van de cognitieve gedragstherapie kunnen we deze doelgroep tot steun zijn. In de volgende paragraaf wordt ingegaan op deze vorm van therapie.

4.3 Cognitieve gedragstherapie

De cognitieve gedragstherapie is een samenstelling van de cognitieve therapie en gedragstherapie. Deze twee verschillen zijn op de volgende manier terug te vinden:

Cognitieve therapie richt zich op het anders leren denken over lastige situaties of over het probleem. 

Gedragstherapie komt terug in het aanleren van ander, gewenst gedrag en in het afleren van ongewenst gedrag.

Deze combinatie wordt toegepast op het kind en zijn omgeving. In een informatiefolder over cognitieve gedragstherapie
 wordt het uitgangspunt genoemd dat gedachten, gevoelens en gedrag met elkaar te maken hebben en invloed op elkaar hebben. Het gevolg hiervan zou kunnen zijn dat problemen en/of klachten optreden. Wanneer we de cognitieve gedragstherapie in een aantal stappen verdelen, komen we tot de volgende handelingen:

Stap 1: Wanneer doet het probleemgedrag zich voor, wat denkt, voelt en doet de jeugdige en hoe reageert de omgeving hierop? Het gedrag wordt geobserveerd. 

Stap 2: Wat kan het kind al goed en wanneer doet het gewenste gedrag zich al voor? Dit gedrag wordt uigebouwd.

Stap 3: Wat wil de jeugdige en zijn omgeving bereiken? Er wordt een duidelijk doel gesteld.

Stap 4: Hoe kan het kind zijn gedachten, gevoelens en gedrag veranderen, waardoor hij anders leert denken over en anders leert omgaan met moeilijke situaties? Het kind wordt nieuw gedrag aangeleerd. 

Het SRC-schema is een methode die bij Karakter MFC Oosterbeek gebruikt wordt. Het is een deel van de cognitieve gedragstherapie waarop de methoden van de kliniekgroepen gebaseerd zijn. Verderop in dit hoofdstuk staat een voorbeeld van een mogelijke toepassing van dit schema met betrekking tot het zelfbeeld van de jeugdige met licht verstandelijke beperkingen. 

Door de cognitieve gedragstherapie leert het kind een manier om problemen in de toekomst zelfstandig aan te pakken, wat een positief effect heeft op het zelfvertrouwen.57
In Nederland zijn we gewend geraakt om eerder het negatieve van het gedrag te benoemen, dan om hier een kwaliteit of compliment aan te koppelen. Door het werken met het competentiemodel wordt er gevraagd om te kijken naar het gedrag dat wel goed gaat en dat vervolgens te gaan uitbouwen. Dit vraagt een verandering in de mentaliteit en eigen gedrag van de sociotherapeuten op de kliniekgroepen bij Karakter MFC Oosterbeek. “Tenslotte krijgt een ieder van ons liever een aai over de bol dan een tik op de vingers.”
 
4.4 Competentievergrotend werken

Het competentiemodel is een model dat voortkomt uit het competentievergrotend werken. “Het stelt groepsleiders in staat jongeren te belonen voor gewenst gedrag en hen uit te leggen waarom het beter is ander gedrag te tonen,” zegt het Transferium Jeugdzorg (2011).
 Het zijn de richtlijnen waar een sociotherapeut houvast aan heeft tijdens het werken met de jeugdigen. Wij zullen hieronder dan ook een beeld geven van dit competentievergrotend werken vanuit het boek ‘Competentievergroting in de residentiële jeugdzorg’
 die de lijn uitzet in het hulpverlenend handelen van de sociotherapeuten op de kliniekgroepen. 

Volgens Slot en Spanjaard leren de jeugdigen en hun ouders vaardigheden die ze nu en straks nodig hebben om adequaat te functioneren in de samenleving. De taken die aangeboden moeten worden aan de jeugdigen moeten aansluiten bij hun niveau en mogelijkheden en ook voldoende uitdaging en leerkansen bieden voor verdere ontwikkeling. Het functioneren van de jeugdigen wordt geplaatst naast de ontwikkelingstaken. Met dit model wordt het tekort aan sociale vaardigheden vergeleken met de ‘levenstaken’ waarvoor de jongere is geplaatst. Het competentiemodel komt in de houding van de hulpverlener tot uiting in het benoemen en benadrukken van aanwezige vaardigheden en het kunnen overzien van factoren die een situatie van de jeugdigen moeilijk maakt. De balans van de verschillende factoren is dan ook een belangrijk onderdeel van het competentievergrotend werken. In figuur 1 is aangegeven welke factoren er meespelen in het leven van een jeugdige.

[image: image26.png]Top 12 meest gehanteerde methoden
kliniekgroepen Karakter MFC
Oosterbeek

M Reeks1




Aan de hand van het balansmodel wordt gekeken waar de behoeften van de jeugdigen en het systeem liggen. Met deze analyse zal de behandeling vormgegeven worden en wordt er zo goed mogelijk aangesloten bij het individu.

Het competentiemodel gaat ervan uit dat er bij elke leeftijdsfase ontwikkelingstaken horen. 

Een ontwikkelingstaak voor kinderen van 4-12 jaar

Is bijvoorbeeld ‘het aanknopen en onderhouden van

(vriendschappelijke) contacten met leeftijdsgenoten.
 

Figuur1;      Bron: Slot en Spanjaard, 2004
Als een protectieve factor wordt een positief zelfbeeld genoemd.61 Dit zou dus betekenen dat een negatief zelfbeeld gezien wordt als stressor. Stressoren kunnen de balans verstoren. Stressoren kunnen zijn: een verkeersongeluk, zakken voor je examen, je baan kwijt raken, seksueel geweld of de dood van een geliefd persoon. De aanwezigheid van één of een beperkt aantal stressoren hoeft nog niet direct tot problemen te leiden. Problemen ontstaan wanneer er een ophoping is van verscheidene stressoren die leiden tot situaties die mensen niet meer aankunnen. Stressoren kunnen tot uiting komen met betrekking tot een specifiek persoon, bijvoorbeeld een kind dat gepest wordt maar ze kunnen ook een heel gezin betreffen, een woonwijk of een bevolkingsgroep. Binnen het systeem van het kind kunnen zich ook stressoren voordoen: echtscheiding en seksueel misbruik. Of deze invloeden ook daadwerkelijk stressoren zijn ligt aan de wijze hoe de jeugdige deze gebeurtenis interpreteert en beleeft. 
 
Slot en Spanjaard
 beschrijven ‘fasering’ als een praktisch onderdeel van het competentievergrotend werken. Het is de vorm van begeleiding waarin deze manier van werken gegoten is voor op de groep. De fasering bevat drie verschillende niveaus in de behandeling van de jeugdigen. We zullen kort aanhalen wat deze niveaus inhouden en hoe ze van toepassing kunnen zijn op de LVG doelgroep. De titels die hieraan gegeven worden, zijn specifiek toegepast voor moeilijk lerende kinderen van zeven tot twaalf jaar. 
Niveau 1: ‘Zo zijn onze manieren’

In het eerste niveau leert de jeugdige de regels van de leefgroep en de vaardigheden die nodig zijn voor de dagelijkse routine. Zij moeten in de het eerste niveau leren omgaan met feedback en ‘routine-aanwijzingen en –kritiek’.
Niveau 2: ‘Dat leer ik hier’

Het tweede niveau staat in het teken van meer verantwoordelijkheden en vrijheden. Dit niveau vormt dan ook ‘het hart van het verblijf’. De werkpunten van de jeugdigen staan centraal. De zelfsturingvaardigheden zijn een belangrijk onderdeel waarmee de jeugdigen leren om hun eigen gedrag te observeren en af te stemmen op doelen van henzelf en de omgeving. 
Niveau 3: ‘Daar ga ik straks wonen’

In dit laatste niveau is het belangrijk om de jeugdige voor te bereiden op de vervolg omgeving. Dit betekent dat de sociale steun van de jeugdige versterkt moet worden en de jeugdige vaardigheden aangeleerd krijgt die ze nodig hebben voor de vervolgplek.

De overgang naar een volgend niveau is aantrekkelijk voor de jeugdige doordat ze meer vrijheid krijgen per niveau. Deze overgang kan gezien worden als een promotie en mag een feestelijk tintje krijgen door bijvoorbeeld iets lekkers en doordat de groepsleiding stilstaat bij de vooruitgang die gemaakt is. Daarentegen biedt de fasering ook extra mogelijkheden voor sancties in de vorm van het (tijdelijk) terugplaatsen naar een vorig niveau met minder vrijheden. 

Het competentievergrotend werken zal op deze manier een versterking voortbrengen voor de vaardigheden van de jeugdigen. De manier van werken door de groepsleiding is op zo’n manier opgezet dat de jeugdigen de ontwikkelingstaken kunnen vervullen.

Wel wordt er duidelijk vermeldt door Slot en Spanjaard dat ‘de competentievergroting niet gericht is op dat alle jeugdigen na behandeling in alle opzichten net zo optimaal functioneren als de kinderen van groepsleiders zelf (zouden) doen.’ (2009, p. 39-60) De visie van het competentiemodel geeft ook aan dat het nooit te laat is om aan kinderen en jongeren die problemen tegenkomen in hun ontwikkeling, hulp te bieden.

4.5 Zelfbeeld

We hebben in de vorige paragraaf gelezen welke positie de doelgroep LVG heeft in de maatschappij. We hebben in hoofdstuk 3 gelezen dat het competentiegericht werken leidt tot versterking van de vaardigheden en tegelijkertijd versterking van het zelfbeeld. In de volgende paragrafen besteden we aandacht aan de vraag: waarom is het eigenlijk zo belangrijk om aandacht te besteden aan versterking van het zelfbeeld via een methodiek die is aangepast op het niveau van de jeugdige met een lichte verstandelijke beperking? Om deze vraag te beantwoorden, zullen we nu ingaan op de ontwikkeling van het zelfbeeld. 
Ten eerste willen we het begrip ‘zelfbeeld’, ook wel ‘zelfconcept’ genoemd, introduceren. Deze term heeft betrekking op de cognitieve aspecten, de inhoud van het zelfbeeld: het zegt iets over welke kennis de persoon van zichzelf heeft; hoe hij zichzelf ziet, begrijpt en waardeert.66
Verschillende zelfbeelden leiden tot identiteit. Dietvorst (1997, p. 309)
 onderscheidt vier zelfbeelden:

1) Zoals je zelf bent;

2) Zoals je graag zou willen zijn;

3) Zoals anderen denken dat je bent;

4) Zoals anderen graag zouden willen dat je bent. 
Onder een gezond zelfbeeld verstaan wij een realistisch en een positief zelfbeeld. Dat positieve gedachten over jezelf een positieve uitwerkingen hebben op de ontwikkeling van competenties, wordt telkens vanuit diverse theoretische bronnen bevestigd. Met een realistisch zelfbeeld bedoelen wij dat het verschil tussen de verschillende zelfbeelden niet te groot is. ‘’Ervaringen en indrukken die niet in iemand zijn ego zijn te plaatsen,  roepen angst op.” (Loevinger, 2005, p. 128)
 
Dat het beschikken over een realistisch zelfbeeld een moeilijke opgave is voor kinderen met een verstandelijke beperking, in combinatie met psychiatrische problematiek, daar kunt u zich waarschijnlijk wel iets bij voorstellen. Uit literatuuronderzoek in artikelen uit diverse media blijkt dat dit eigenlijk voor ons allemaal een erg moeilijke opgave is. 
Wie ben ik? 

Kunt u zich als lezer voorstellen dat u uzelf ziet praten en dat u in het lichaam van iemand anders zit? Waarschijnlijk kunt u hierover fantaseren, maar de reikwijdte van deze gedachten wordt beperkt door uw eigen persoon. Zelfervaring is niet per definitie gelijk aan zelfkennis.
 Uit een psychologisch onderzoek van Dunnink67 blijkt dat anderen ons vaak realistischer inschatten dan wij onszelf. Zo konden studenten beter inschatten hoe lang de affaire van hun huisgenoot zou duren, dan die van henzelf. Het onderzoek betreft westerse landen. Volgens Kunda is het in de westerse cultuur de norm om onafhankelijk en autonoom te zijn, waardoor zelfwaardering afhangt van persoonlijke kwaliteiten. Volgens hem ligt de oorzaak in het feit dat we een blinde vlek hebben voor onze gebreken. In Oosterse landen hangt het zelfbeeld meer samen met de relatie die je hebt met anderen. Zelfoverschatting zou daarom minder voorkomen.67 De ontwikkeling van het zelfbeeld kan dus niet los gezien worden van het systeem waarin het individu zich bevindt.67 Over mensen die gemiddeld genomen laag presteren, wordt gezegd dat incompetentie er toe leidt dat het voor mensen erg moeilijk is om hun beperkingen te zien. ‘Degenen die het slechts presteren, beseffen dit het minst.’67 (Dunnink, 2007, p. 20-23).
‘Door het leren van vaardigheden en kennis wordt je zelfbeeld bepaald’
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Ontwikkelingstaken en het zelfbeeld 
Ontwikkelingstaken zijn tijd en cultuurbepalend. Zoals we net lazen, wordt in onze huidige westerse cultuur autonomie hoog gewaardeerd.
 In het boek ‘Competentievergroting in de residentiële jeugdzorg’ wordt de neiging tot autonomie en een positief zelfbeeld genoemd als een protectieve persoonseigenschap. Dit zou vervolgens weer ten goede komen aan andere ontwikkelingstaken van de jeugdigen.68 Zelfvertrouwen zou als een sleutelkwaliteit fungeren. 
Om de ontwikkelingstaak ‘autonomie’ te voltooien, is het van belang dat het kind kennis en vaardigheden leert. Door het leren van vaardigheden en kennis wordt je zelfbeeld bepaald.

Een kind moet de gelegenheid worden geboden om vanuit zijn of haar leermogelijkheden tot ontplooiing te komen. Het kind ontwikkelt hierdoor het gevoel dat hij iets kan, dat hij bekwaam is.69
Hiervoor zijn een aantal voorwaarden nodig: 
1. Allereerst is het van belang dat het kind de gelegenheid geboden wordt prestaties te leveren, opdrachten te vervullen en dingen in elkaar te zetten.

2. Ten tweede moet een kind de gelegenheid geboden worden om samen te werken en zich te meten met anderen.

3. Ten derde moet een kind voor het krijgen van een realistisch en positief zelfbeeld gekend worden door zijn of haar sociale omgeving.

4. Ten vierde moet het kind zijn plek in de groep weten.
 
Wat betreft het meten aan anderen (punt 2) willen wij het volgende toevoegen: het komt het zelfbeeld ten goede als er met het kind zelf vergeleken wordt in plaats van met anderen. Je legt eerst uit hoe iets bij iemand anders werkt en daarna vraag je aan het kind: hoe is dat bij jou? Dit in plaats van eerst te kijken: ‘hoe is dat bij anderen?’ en dan ‘hoe is dat bij jou?’.69
Wat het leveren van prestaties (punt 1) betreft vinden wij het belangrijk om het belang van het opdoen van ‘succeservaringen’ te benadrukken. Kohnstamm (2002) noemt als belangrijk aspect welke van invloed is op de ontwikkeling van het zelfbeeld: concrete ervaringen van succes en falen.
 
Negatieve gevoelens die een kind over zichzelf heeft, vergroten de kans op falen. Tegelijkertijd vergroot een negatieve ervaring de kans op negatieve gedachten. Wanneer het kind eenmaal een negatief zelfbeeld heeft, is het erg lastig om hier uit te komen. Hij komt in een negatieve vicieuze cirkel terecht. Het is daarom belangrijk dat kinderen al vroeg positief over zichzelf denken.

Ontwikkelingsfasen van het zelfbeeld 
De ontwikkeling van het zelfbeeld hangt samen met de ontwikkelingsfase waarin iemand verkeerd. Volgens J. de Wit, M van Aken en J. de Slot (2005, p. 133) wordt naarmate een kind van de basisschoolleeftijd zichzelf ontwikkeld, zijn zelfbeeld steeds meer realistisch. ‘Bij een jong kind is dit zelfbeeld vrij onrealistisch en dus positiever dan de werkelijkheid’.
 Volgens Freud 
 en Bowbly 
 zijn de eerste drie fasen belangrijk voor het fundament voor iemand zijn persoonlijkheid. Hierin wordt de grondslag gelegd voor hoe iemand zich later ontwikkelt.75 Met name Bowbly benadrukt dat wanneer het kind geborgenheid ervaart bij ouders of andere opvoeders sleutelkwaliteiten als zelfvertrouwen worden ontwikkeld.75
· De eerste fase is de orale fase. De baby heeft nog geen ik-besef. Volgens veel psychoanalytici is het tegemoetkomen van de behoeften van het kind tijdens de orale fase een cruciale basis voor het zelfgevoel.74
· De tweede fase wordt de anale fase genoemd. De eerste stappen rondom het ik-besef worden gezet. Wanneer het kind in deze fase te veel beperkt wordt in het ontwikkelen van een eigen wil kunnen er problemen ontstaan. Dit kan zich op een internaliserende wijze uiten: het kind onderdrukt zijn eigen behoeften. Anderen uiten dit op externaliserende wijze: ‘ik doe met de ander wat mij overkomt’.74
· In de derde fallische of oedipale fase staat de zelfbeleving centraal op het gebied van de geslachtsidentiteit. 
· Worden bovenstaande fasen goed doorlopen, dan bereiken kinderen de latentiefase; bekwaamheid is hier de uitdaging.74
· De vijfde fase is de adolescentiefase.
 De uitdaging van deze fase is identiteit. De jongere komt lichamelijk gezien in de pubertijd. Dit brengt emotionele gevolgen met zich mee. Ook brengt dit met zich mee dat er nieuwe eisen aan hem of haar worden gesteld. Bijvoorbeeld het voltooien van opleiding en de keuze voor een beroep, het loslaten van de geborgenheid van het ouderlijk gezin en het verwerven van zelfstandigheid in emotioneel, sociaal en financieel opzicht, het aangaan van intieme, zelfgekozen contacten en het maken van politieke en levensbeschouwelijke keuzes.76 De cognitieve ontwikkeling bereikt, in de vorm van abstract denken, een volwassen niveau. Deze cognitieve ontwikkeling maakt het voor de jongere mogelijk zijn om in gedachten te experimenteren met verschillende oplossingen voor alle hierboven genoemde eisen. 
· De adolescent is in een hevig innerlijke crisis. Het risico van de adolescentiefase is ‘identiteitsverwarring’. Van de Ploeg (2005, p. 128) zegt hierover het volgende: “Identiteitsverwarring kan ontstaan wanneer de jongere zichzelf overgeleverd voelt aan een combinatie van ervaringen die tegelijkertijd zijn overgave vragen aan fysieke intimiteit, aan definitieve beroepskeuze, aan energieke concurrentiestrijd met anderen en aan de psycho-sociale definitie van zichzelf.” Identiteitsverwarring kan onder andere tot uiting komen in problemen rondom intimiteit en een gebrek aan concentratie ten aanzien van school of werk.76
	 Fase (leeftijd)
	Uitdaging
	Risico
	Mogelijke uitkomst

	Orale fase (0-1 jaar)
	Vertrouwen
	Wantrouwen
	Hoop

	Anale fase (1-3 jaar)
	Autonomie
	Schaamte
	Wilskracht

	Fallische fase (3-5 jaar)
	Initiatief
	Schuld
	Doelgerichtheid

	Latentiefase(6-12 jaar)
	Bekwaamheid
	Minderwaardigheid
	Bekwaamheid

	Adolescentiefase
	Identiteit
	Identiteitsverwarring
	Trouw



 ‘Ga dus niet met ons om alsof we kleine kinderen zijn’
4.6 Zelfbeeld en LVG

In dit hoofdstuk gaan we specifiek in op de ontwikkeling van het zelfbeeld bij jeugdigen met een lichte verstandelijke beperking. 
De jongen in het gedicht voelt zich niet serieus genomen. Hij vindt dat hij niet zoveel aandacht krijgt voor wie hij werkelijk is. Hij doet een dringende oproep om in zijn waarde gelaten te worden.
Veel mensen met een verstandelijke beperking hebben een laag zelfbeeld.79 Dit zou in stand gehouden worden vanuit het lage cognitieve vermogen en het mindere vermogen om zich aan te sluiten in de sociale context.79
Kwetsbaarheid

Over de emotionele ontwikkeling wordt gezegd dat LVG jeugdigen beschouwd kunnen worden als kwetsbare jongeren.79 Er is een groot risico op overvraging.79 Dit risico wordt groter wanneer de beperking niet direct aan de buitenkant te zien is en de jeugdige verder sociaal gewenst gedrag vertoond.76 Terugtrekken en over zich heen laten lopen komt veel voor.
 ‘Er bestaat een taboe en schaamte onder jongeren om erover te vertellen. (Dekkers, L., 2009)’
 We lazen in de brochure ‘Moeilijk Lerend’
 van de organisatie MEE Rotterdam (2011, p. 7) hierover het volgende: ‘Op het gebied van de sociale en emotionele ontwikkeling betekent dit dat er vaak misverstanden zijn als gevolg van het verkeerd inschatten van situaties en het maken van verkeerde keuzes. Dit kan leiden tot grotere gevoeligheid en kwetsbaarheid bij teleurstellingen, kritiek, tegenvallers, minder zelfvertrouwen en een negatief zelfbeeld.’81 In de vorige paragraaf hebben we gelezen dat concrete ervaringen van succes en falen een cruciaal aspect is voor de ontwikkeling van het zelfbeeld.
 Mensen met een lichte verstandelijke beperking, doen meer negatieve ervaringen op dan normaal begaafden, zowel op cognitief als op sociaal gebied. Dit kan vanuit het SRC-schema bekeken worden.
 

 
S = Zichzelf overschatten (Joost rijdt met zijn skelter van een steile helling af)

R = Een vervelende ervaring opdoen (Joost botst tegen Femke aan, die wordt boos.)

C = Negatieve gedachten over zichzelf (‘Heb ik weer.’) 

We hebben net al genoemd dat kinderen met een lichte verstandelijke beperking situaties moeilijk kunnen inschatten. E. Speelman (2011) zegt hierover het volgende: ‘De kritische zin in het denken is verminderd en in combinatie met grotere emotionaliteit en met kinderlijke goedhartigheid leidt dit gemakkelijk tot grotere beïnvloedbaarheid, die hen in sociale problemen kan brengen.’

Externe Locus of control

We hebben eerder gelezen dat een verstandelijke beperking veel samen gaat met psychiatrische stoornissen. Over kinderen met ODD en CD wordt in het boek ‘Opstandig Dwars en Driftig’ Coby Hartog-Polkerman (2009, p. 23) het volgende gezegd: ‘Het kind heeft weinig probleembesef, onderschat zijn eigen aandeel en overschat de schuld van een ander.’
 Je zou dus kunnen zeggen dat kinderen met ODD/CD de neiging hebben naar een externe ‘Locus of control’: alles lijkt je te overkomen. Over kinderen die daarentegen juist een sterke innerlijke ‘Locus of control’ hebben, wordt het volgende gezegd: ‘zij nemen het heft in eigen hand.’ Dit heeft een positief effect op het zelfbeeld. ‘Je voelt je in staat je problemen het hoofd te bieden.’ (Kohnstamm, 2002)82
Hechting

Het is belangrijk dat de emoties die er zijn binnen het gezin, worden geuit door zowel de ouder als het kind. Er wordt gezegd dat LVG jeugdigen soms moeite hebben om bij zichzelf, maar ook bij anderen, emoties te herkennen en te benoemen. Zo kan boosheid en verdriet door elkaar gehaald worden.
 We lazen net bij paragraaf 4.5.3 dat een veilige hechting cruciaal is voor de ontwikkeling van het zelfbeeld.
 Wanneer emoties als boos en verdrietig door elkaar gehaald worden, kan dit problemen opleveren in het proces van hechting. 

Acceptatie 

Ouders hebben vaak een grote schok te verwerken wanneer zij merken dat er iets met hun kind aan de hand is.86 Dit zou ten koste kunnen gaan van de liefdevolle en positieve aandacht die het kind nodig heeft.86 Dit maakt dat deze kinderen op latere leeftijd nog bezig zijn met het zoeken naar warmte begrip en vertrouwen die hun op jonge leeftijd nooit ten deel is gevallen. ‘Indien er in een gezin echter wel acceptatie van de lichte verstandelijke handicap van het kind is, zal de ernst van dergelijke gevolgen minder zijn.”86 (Jochemsen, 2002, p. 15).
‘In sommige culturen wordt er totaal anders tegen een verstandelijke beperking aangekeken’
Bij Karakter zijn soms kinderen in behandeling met een Turkse of Marokkaanse achtergrond. Doordat mensen met een Islamitische achtergrond hier anders tegenaan kijken, zijn zij méér bezig met de vraag hoe zij met de problemen kunnen leven, dan hoe zij de problemen kunnen oplossen.
 Dit zou invloed hebben op het appel wat gedaan wordt op de zelfstandigheid van de LVG jeugdige, wat een gevoel van bekwaamheid en dus zelfvertrouwen in de weg zou kunnen staan.88 Allochtone families verzwijgen de handicap vaak uit schaamte of ontkennen dat zij een kind met een verstandelijke handicap in huis hebben.
 Tegelijkertijd hebben we in paragraaf 4.5.1, onder 'Wie ben ik?', gelezen dat in Oosterse landen het zelfbeeld meer samenhangt met onderlinge relaties in plaats van met prestaties.
 Dit zou een steunende factor kunnen zijn voor de LVG jeugdigen. Dat verbondenheid in binnen een wij-cultuur steunend kan zijn voor het zelfbeeld wordt bevestigd in het boek ‘psychologie van de adolescentie.

Sociale context

Mensen met een verstandelijke beperking hebben sterk de drang om er bij te horen.86 ‘Ze geloven het als iemand zegt dat ze hun beste vriend zijn, of dat ze even hun paspoort moeten afgeven.’ (Aysel Disbudak, 2011, p. 2)86 Vooral tijdens de adolescentie is het verwerven van status ten aanzien van leeftijdsgenoten erg belangrijk. Er wordt gesteld dat hun onzekerheid gecamoufleerd zal worden. Stoer doen en zichzelf groot voordoen is een gevolg. ‘Het kan ook voorkomen dat mensen met een lichte verstandelijke handicap vanwege hun lage zelfbeeld en geringe zelfvertrouwen meer moeite hebben met het opbouwen en onderhouden van sociale contacten.’ (Smit en Van Gennep, 1999)86 Een gevolg hiervan is het hebben van weinig contact buiten de eigen kring, die voornamelijk bestaat uit familieleden en andere vrienden en ook dat ze weinig vrijetijdsbesteding in groepsverband ondernemen. Dit terwijl er gebleken is, dat er een verband bestaat tussen de emotionele gesteldheid van iemand met een lichte verstandelijke beperking en de sociale interacties met de ouders en de omgeving. 82 
Negatieve feedback 
In het boek Opstandig, Driftig en Dwars (Coby Hartog-Polkerman, 2009) staat het volgende: ‘Een kind dat vaak brutaal is, anderen pijn doet, pest, snel driftig wordt en liegt, wordt vaak niet zo aardig gevonden.’
 Het kind zou hierdoor negatieve gedachten over zichzelf kunnen krijgen. De (non-verbale) feedback die kinderen krijgen van hun omgeving (buurtkinderen, klasgenoten, leerkrachten, ouders etc.) wordt dan ook genoemd als een belangrijk aspect welke van invloed is op de ontwikkeling van het zelfbeeld.
 

Naast ODD of CD komen ook stoornissen voor als ADHD, PDD-NOS en ticstoornissen; dit zijn overigens wel de heftige vormen van de stoornissen. Over kinderen met Gilles de la Tourette wordt gezegd dat deze kinderen last hebben van ontremmingen en woede-uitbarstingen. ‘Soms wil niemand hun vriend zijn, of ze worden gepest. Kinderen ontwikkelen dan een negatief zelfbeeld, voelen zichzelf waardeloos en zien de wereld en de toekomst somber in.’
 (Buelens, E. 2007)
‘Een kind dat vaak brutaal is, anderen pijn doet, pest, snel driftig wordt en liegt, wordt vaak niet zo aardig gevonden.’

Stressoren psychopathologie

Een mogelijkheid is om op het gebied van de stressoren ‘psychiatrische stoornis’ en ‘licht verstandelijk gehandicapt’ psycho-educatie te verlenen. De psycho-educatie kan als protectieve factor dienen, het biedt tegenwicht om de stressor (de stoornis) te handhaven.
 Mogelijk kan dit de zelfstandigheid van de jeugdige vergroten, waardoor de jeugdige meer een interne ‘Locus of control’ kan ontwikkelen. 

Afstemmen op de mogelijkheden 

We lazen net in paragraaf 4.5, onder ‘Ontwikkelingstaken van het zelfbeeld’, dat tijdens de eerste drie ontwikkelingsfasen de rol van de ouder cruciaal is voor de ontwikkeling van het zelfbeeld.
 Wat LVG jeugdigen betreft wordt er over de rol van de ouder gezegd dat het kind niet aangesproken wordt door dingen uit zijn omgeving. Ze missen voor het kind belevingskwaliteit. Pas in het samenzijn met de opvoeder raakt het kind geboeid en gaat hij actief reageren op het aangebodene. Voor het kind is het dus alleen mogelijk om prestaties te leveren (wat leidt tot zelfbeeldversterking) wanneer de ouder constant gericht is op wat het kind aankan. Als het kind dingen aangeboden krijgt waar hij nog niet aan toe is, kan dit zich uiten in paniekaanvallen of driftbuien. Dit zou gelegen zijn aan het simpele feit dat het kind niet kan overzien wat er van hem verlangd wordt.

Ook hebben we in diezelfde paragraaf gelezen dat de jongere volop in crisis is tijdens de adolescentiefase.
 Gelukkig komt zijn cognitieve vermogen hem te hulp. Nu is dit bij jongeren met een lichte verstandelijke beperking juist niet het geval terwijl ook zij in emotioneel en lichamelijk opzicht geconfronteerd worden met ontwikkelingstaken behorende bij de adolescentiefase. U kunt bijvoorbeeld denken aan het ontwikkelen van de seksuele identiteit en het verwerven van een sociale status. De opvoeder kan de jongere hierin te hulp komen door zoveel mogelijk af te stemmen op zijn mogelijkheden en structuur aan te bieden. Aangezien er dus een flink beroep gedaan wordt op de pedagogische vaardigheden van de LVG jeugdigen, is dit voor ouders die zelf ook verstandelijk beperkt zijn (wat vaak het geval is) een zeer moeilijke opgave. 
4.7 Conclusies

Wat is kenmerkend voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking op het gebied van zelfbeeld en wat is hiervan belangrijk voor hun behandeling?

Licht Verstandelijk Gehandicapt: Het IQ van LVG jeugdigen ligt tussen van 50–85.
 De kalenderleeftijd, emotionele en verbale leeftijd kunnen sterk uit elkaar lopen.
 Er wordt snel gedacht dat LVG jeugdigen gewoon agressief zijn, terwijl dit voor hen de enige manier is om met dingen om te gaan.99 LVG jeugdigen zijn extra kwetsbaar voor het ontwikkelen van een psychiatrische stoornis.99 Werken met LVG jeugdigen wordt ook wel ‘het leggen van een complete puzzel’ genoemd.100 De behandeling afstemmen op het systeem en één lijn trekken in de behandeling is cruciaal.
 LVG jeugdigen hebben soms weinig zelfvertrouwen omdat ze anders zijn dan andere kinderen.
 In het dagelijks leven lopen zij tegen allerlei beperkingen aan.102 De gedragsproblemen zijn hardnekkig en komen meer voor dan bij normaal begaafde jeugdigen.101 Er wordt aangeraden om samen met de LVG jeugdige het proces te sturen.
 Wat betreft onderzoek naar de effectiviteit van behandelingen, is er vrij weinig bekend over de LVG doelgroep.101
Maatschappelijk kader: De doelgroep LVG valt tussen wal en schip, ze worden bestempeld als onmogelijk.
 Het speelt mee dat LVG niet aan iemand zijn buitenkant te zien is.104 Er wordt hen te kort gedaan in de zorg die zij nodig hebben.
 80% van de ouders is zelf ook verstandelijk beperkt. 

Cognitieve gedragstherapie en competentievergrotend werken: Bij Karakter MFC Oosterbeek wordt gewerkt vanuit de cognitieve gedragstherapie. Uitgangspunt hiervan is dat gedachten, gevoelens en gedrag met elkaar te maken hebben en invloed op elkaar hebben.
 Competentievergrotend werken vloeit voort uit de Cognitieve gedragstherapie en zou handvatten aanreiken om de stressoren waar de LVG jeugdigen mee te kampen hebben op te heffen. De draagkracht van de jeugdige en zijn omgeving zou hierdoor vergroot worden. 
Ontwikkeling van het zelfbeeld: ‘Zelfbeeld’, ook wel ‘zelfconcept’ genoemd, heeft betrekking op de cognitieve aspecten. De inhoud van het zelfbeeld: welke kennis heeft de persoon van zichzelf? Hoe ziet, begrijpt en waardeert iemand zichzelf?
 Dietvorst onderscheidt vier typen zelfbeelden: zoals je bent, zoals je graag zou willen zijn, zoals anderen denken dat je bent en zoals anderen graag zouden willen dat je bent. Verschillen tussen de verschillende zelfbeelden kunnen de ontwikkeling van een gezonde eigen identiteit belemmeren.
 Volgens Dunnink neigen de meeste Westelingen naar zelfoverschatting. Degenen die het slechts presteren, beseffen dit het minst. 
 Freud en Bowbly stellen dat de eerste drie fasen van de ontwikkeling cruciaal zijn voor het fundament van het zelfgevoel.
 De adolescentiefase wordt volgens van de Ploeg gekenmerkt door een hevige innerlijke crisis.
 De uitdagingen die bij deze fasen horen, zijn: vertrouwen, autonomie, initiatief, bekwaamheid en identiteit.
 Om te komen tot een positief en een realistisch zelfbeeld, moet voldaan worden aan een aantal voorwaarden: er moet gelegenheid geboden worden om prestaties te leveren, samen te werken, zich meten aan anderen, de jeugdige moet gekend worden door zijn/haar sociale omgeving en de jeugdige moet zijn plek in de groep weten.113
Zelfbeeld en LVG: Veel verstandelijk gehandicapten hebben een laag zelfbeeld.
 Dit zou gevoed worden vanuit het lage cognitieve vermogen en het mindere vermogen om zich aan te sluiten in de sociale context. Het risico op overvraging is bij deze doelgroep erg groot.116 Nog meer dan bij normaal begaafden, wordt er een groot appel gedaan op de opvoeder: het initiatief gaat van hem uit en de opvoeder moet constant gericht zijn op wat het kind aan kan.148 Acceptatie van ouders voor wat betreft de handicap, speelt een grote rol in de ontwikkeling van het zelfbeeld.116 Eenzaamheid en moeite met het opbouwen van een sociaal netwerk is een kenmerk van deze doelgroep.
 Vanwege het gedrag (bij veel LVG jeugdigen binnen Karakter MFC Oosterbeek komt ODD en CD voor) worden LVG jeugdigen door andere kinderen vaak niet aardig gevonden. Dit heeft een negatief effect op de ontwikkeling van het zelfbeeld.
 Stressoren die de ontwikkeling van een positief en realistisch zelfbeeld in de weg staan: een externe ‘Locus of control’ 
, negatieve ervaringen opdoen en daardoor negatieve gedachten ontwikkelen.
 Stressoren kunnen ook gelegen zijn in de stoornis en in het systeem.117  De psycho-educatie kan als protectieve factor dienen; het biedt tegenwicht om zichzelf ondanks de stressor (de stoornis) toch te handhaven.
 

5 Uitkomsten veldonderzoek

5.1 Inleiding

In hoofdstuk 2 heeft u kunnen lezen op welke wijze wij vorm hebben gegeven aan ons veldonderzoek en waarom wij daarvoor hebben gekozen. In hoofdstuk 3 zijn we op zoek gegaan naar passende literatuur m.b.t. de LVG problematiek en de ontwikkeling van het zelfbeeld.

5.2 Observaties 

Om inzicht te verwerven in de geobserveerde doelgroep verwijzen wij u graag door naar de doelgroepanalyse, zie bijlage III. Om zelf aan het begin van ons project een onbevooroordeelde indruk te krijgen, hebben wij beide apart een observatie gehouden. We hebben gebruik gemaakt van een ongestructureerde observatiemethode aan de hand van steekwoorden. 

Hoe wordt het werken met de methoden van Karakter MFC Oosterbeek ervaren door de sociotherapeuten en door de jeugdigen zelf?

Wij kregen de indruk dat de jeugdigen het erg belangrijk vinden om serieus genomen te worden. Dit beeld kreeg zij door het volgende: de jeugdigen hadden zelf afspraken gemaakt over de tijdsbesteding van de middag, hier hielden ze zich ook aan. Als er een appel werd gedaan op verantwoordelijkheid werden de verantwoordelijkheden van de jeugdige ook genomen in de vorm van taken t.a.v. de dagstructuur. 

Wat is kenmerkend voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking op het gebied van zelfbeeld en wat is hiervan belangrijk voor hun behandeling? 

Wij kregen de indruk dat de jeugdigen gebaat waren bij de structuur die hen werd geboden. Dit beeld kreeg zij door het volgende: de jeugdigen namen deel aan de groepsactiviteit, mogelijk omdat zij wisten tot hoe lang de activiteit duurde. Mogelijk ook doordat het een regel is om deel te nemen aan de groepsactiviteit. De jeugdigen konden op het kiesbord activiteiten kiezen. De leiding hielp hen hierbij. De jeugdigen wilden nog wel eens wisselen maar dit mocht maar tot op zekere hoogte. Mogelijk door middel van een consequente hantering hierin voerden de jeugdigen deze activiteiten uit. Er werd gecommuniceerd welk gedrag de leiding van de jeugdigen verwachtte. Het gevolg hiervan was dat de jeugdigen dit gedrag vervolgens lieten zien (handen wassen en aan tafel). Toen er taalgebruik werd gebruikt wat niet gewenst was en hier een straf op volgde was het concrete gedrag van de jeugdige dat hij zijn excuses aanbood. Er werd telkens op een rustige en vriendelijke wijze gecommuniceerd. Toen een meisje begon te huilen en zei dat er tegen haar been aan werd geschopt koos de leiding een onpartijdige houding; er werd rustig gezegd dat dit vast een foutje was en dat iedereen het beste zijn benen onder de tafel niet kon uitstrekken. Er werd geen schuldige gezocht en er werden geen verwijten gemaakt. Een aantal jongeren zei dat ze het kinderachtig vonden om een spelletje te spelen toen ze zagen dat een jongere (jongere A) aan onderzoeker A vroeg om een spelletje te spelen.

Conclusies observaties

Wij hebben de indruk gekregen dat de jeugdigen het erg belangrijk vinden om serieus genomen te worden. Tegelijkertijd wordt hen veel structuur geboden en worden grenzen duidelijk aangegeven. Dit serieus nemen kwam tot uiting in het feit dat iedereen een bijdrage levert aan het groepsleven. De jongeren kregen de ruimte om zelf afspraken te maken, hier hielden zij zich ook aan. Dit aspect van de methode lijken zij als positief te ervaren, zo ook de structuur die werd geboden door het gewenste gedrag te benoemen. Het gewenste gedrag wordt vertoond waardoor de jeugdige complimenten krijgt en kan doen wat er van hem/haar wordt verwacht. Kenmerkend op de jongerengroep zou kunnen zijn dat ze vooral niet kinderachtig willen zijn. Wanneer er rustig wordt gereageerd op een incident waarin een kind waarschijnlijk per ongeluk tegen haar been werd gestoten en geen schuldige wordt aangewezen is het conflict snel opgelost. Het lijkt op dit moment alsof iedereen zich serieus genomen voelt. 

5.3 Enquête

De informanten van onze enquêtes bestaat veertien sociotherapeuten werkzaam op de kliniekgroepen van Karakter MFC Oosterbeek. Dit is ongeveer de helft van het aantal sociotherapeuten welke werkzaam zijn bij Karakter MFC Oosterbeek. 

Conclusies enquête

In deze paragraaf vindt u de antwoorden op de vragen in de enquête welke relevant zijn voor onze deelvragen. Tussen de tekst staan voetnoten, deze verwijzen naar de bijlage waarin alle uitkomsten van de enquête staan weergegeven. Het nummer achter de voetnoot verwijst naar de vraag die wij hebben gesteld middels de enquête en het nummer daarachter naar het antwoord. 
Bijvoorbeeld: 4.5 = Vraag 4, antwoord 5. 

De belangrijkste vragen in de enquête:

· Van welke methoden maakt u gebruik in de behandeling?

· Welke van deze methoden binnen Karakter MFC Oosterbeek leiden volgens u tot het vergroten van de competenties van de LVG jeugdigen. 
· Welke van de methoden sluiten volgens u niet aan op de doelgroep van LVG jeugdigen? 

· Licht uw antwoord van de vorige vraag toe:

· Wat zijn volgens u de specifieke kenmerken van de LVG jeugdigen?
· Wat mist u in de behandeling van de LVG jeugdigen dat de competenties van de jeugdigen vergroot? 
Wij geven onze antwoorden weer aan de hand van de deelvragen:
Welke methoden worden er binnen de kliniekgroepen van MFC Oosterbeek gehanteerd? 
Er wordt het meest gewerkt met het ik-boek.
 

Hoe wordt het werken met de methoden ervaren?
De meeste sociotherapeuten die de enquête hebben ingevuld vinden dat alle methoden leiden tot competentievergroting. Ook antwoorden veel sociotherapeuten met ‘de meesten.’ De fasering wordt door veel sociotherapeuten genoemd als competentievergrotende methode.

Het ik-boek sluit niet aan op de LVG jeugdigen. ‘De ik-boeken zijn nu moeilijk omschreven. De tekst zou makkelijker kunnen en meer visueel ondersteund kunnen worden’.

Ook wordt er over het ik-boek gezegd dat deze vast behandeld zou moeten worden met de mentor samen en niet met wisselende groepsleiders.

Over de aansluiting van de methoden op de LVG jeugdigen wordt verder gezegd: 

‘Alles is aansluitend te maken, door tijdgebrek gebeurt dit niet altijd.’

Wat is kenmerkend voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking op het gebied van zelfbeeld en wat is hiervan belangrijk voor hun behandeling? 
Het risico op overvraging wordt het vaakst genoemd als kenmerk.
 Wat nog meer als erg kenmerkend wordt ervaren: behoefte aan structuur, veel herhaling en duidelijkheid bieden moeite met begrijpen en inspelen op de wereld om je heen, behoefte aan duidelijke grenzen, behoefte aan overzicht, nabijheid nodig, eenduidigheid, korte zinnen gebruiken, simpel houden, eenvoudige bewoordingen en verbaal ondersteunen door middel van afbeeldingen (visueel). Ook wordt een laag zelfbeeld genoemd als specifiek kenmerk.


Figuur 3: Top 12 meest gehanteerde methoden kliniekgroepen Karakter MFC Oosterbeek.
Alle antwoorden vanuit de enquête zijn opgenomen in bijlage VI. Hierin is een grafiek opgenomen met daarin het totaal overzicht van de gehanteerde methoden in de kliniekgroepen van Karakter MFC Oosterbeek weergegeven in procenten. 
Conclusies

Het ik-boek wordt het meest door de informanten gebruikt.
 Tegelijkertijd wordt het ik-boek het meest aangegeven als methode die niet aansluit op de LVG jeugdigen. ‘De ik-boeken zijn nu moeilijk omschreven. De tekst zou makkelijker kunnen en meer visueel ondersteund kunnen worden’.
 Het risico op overvraging wordt het meest genoemd als specifiek kenmerk van de LVG jeugdigen.
	Onderwerp:
	Antwoord met hoogste score

	Meest gebruikte methode:
	Ik-boek

	Methode die leidt tot competentievergroting:
	Alle methoden

	Niet aansluitend op LVG jeugdigen:
	Ik-boek

	Toelichting:
	Het niveau is te hoog

	Kenmerken LVG jeugdigen:
	Risico snel overvraagd te worden, behoefte aan structuur, veel herhaling en duidelijkheid bieden.

	Gemis in de behandeling die leidt tot competentievergrotend werken:
	Hoe laat je kinderen op een goede manier zien wat LVG is en wat dit in houdt, meer informatie over LVG (psycho-educatie)

	
	


5.4 Interviews

De informanten van onze interviews bestaan uit drie sociotherapeuten, van elke behandelgroep één:

· eén sociotherapeut heeft een achtergrond in de dramatherapie en is ambulant begeleider;

· één sociotherapeut heeft orthopedagogiek gestudeerd;

· één sociotherapeut volgt momenteel de opleiding voor gezinsbegeleider en heeft in Arnhem gewerkt waar het ik-boek is opgericht.  

Daarnaast hebben we hulpverleners geïnterviewd waaronder:

· Een klinische neurologisch psychologe vanuit Karakter MFC Oosterbeek; 

· een afdelingsarts werkzaam in Karakter MFC Oosterbeek;

· een behandelcoördinator vanuit Karakter MFC Oosterbeek;

· een logopediste vanuit Karakter Ede.

Voor dit onderzoek hebben wij dus zeven interviews afgelegd. Om een ordening te brengen in de hoeveelheid informatie vanuit deze interviews, hebben wij de interviews geanalyseerd door middel van de volgende stappen
:

1) Tekstbestanden uitwerken; het letterlijk uittypen van de interviews

2) Irrelevante tekst schrappen

3) Fragmenteren

4) Labelen

5) Kernlabelschema maken

6) Beantwoorden van de deelvragen.

De tekstbestanden, fragmentbestanden en labelschema’s zijn opgenomen in de bijlagen van dit verslag. De keuze van de analyse-eenheid. en de uitgebreide uitleg van de zes stappen zijn te terug te vinden in hoofdstuk 2 In deze paragraaf zullen we de resultaten vanuit de interviews weergeven aan de hand van onze deelvragen
.

Hoe wordt het werken met de methoden van Karakter MFC Oosterbeek ervaren door de sociotherapeuten en door de jeugdigen zelf?

Het doel voor deze deelvraag is inzicht krijgen in de beleving van de methoden op de kliniekgroepen door de sociotherapeuten en de jeugdigen zelf. In deze paragraaf gaan we in op de antwoorden die de sociotherapeuten hebben gegeven aan de hand van de interviews. De antwoorden van de jeugdigen zijn verwerkt in de paragrafen over de resultaten vanuit de enquêtes. 

De geïnterviewde hulpverleners ervaren dat de jeugdigen heel veel begeleiding nodig hebben
. Dat brengt met zich mee dat het leefklimaat van de jeugdigen gestructureerd moet zijn en er begrenzing nodig is. Niet alleen de sociotherapeuten op de groep moeten begrenzen, maar ook de ouders en de jeugdigen zelf. “Een grote competentie voor de jeugdigen is het grenzen aangeven.”
 Dit omdat het risico op overvraging erg groot is.

Ondanks dat de psycho-educatie heel erg belangrijk is binnen de kinder- en jeugdpsychiatrie en staat in de visie van Karakter kennis bovenaan, wordt hier niet op aangesloten in de behandeling van de jeugdigen op de kliniekgroepen. Vier van de zeven geïnterviewde hulpverleners geeft aan dat de psycho-educatie voor LVG heel weinig is, zelfs te weinig zegt een sociotherapeut. LVG is de hoofdproblematiek in de kliniekgroepen, maar de problematiek LVG wordt nauwelijks bespreekbaar gemaakt. Niet alleen de jeugdigen zouden psycho-educatie moeten ontvangen, ook de ouders hebben duidelijkheid nodig. Wanneer ook zij de educatie krijgen over de desbetreffende problematieken, zullen zij hierover meer rust krijgen wat mogelijk de samenwerking met de ouders vergemakkelijkt. Zo werd ook aangegeven dat het systeem meer betrokken zou kunnen worden bij het ik-boek. Op dit moment wordt het ik-boek beleefd met de psycho-educatie als hoofdreden van deze methode. Een aanbeveling was om het ik-boek als een stukje psycho-educatie mee te nemen in de gehele behandellijn. Daarbij werd ook benoemd dat een stukje over LVG in het ik-boek helpend zou zijn. Een belangrijk doel voor dat stukje LVG psycho-educatie is om het volgende feit over te brengen bij de jeugdigen: ‘Niet ‘ik ben LVG’, maar ‘ik heb last van LVG’. Er wordt aanbevolen om het ik-boek meer in te zetten. Dit zal een toevoeging zijn in de vermeerdering van de psycho-educatie. 

Wij zijn op zoek naar manieren die de behandeling van de jeugdigen ten goede komen. Op dit moment ageren jeugdigen tegen de methode het ik-boek, omdat het te kinderachtig is. De methode wordt gezien als een middel om in gesprek te komen met jeugdigen over bepaalde onderwerpen. Door meerdere geïnterviewden wordt aangegeven dat het ik-boek helpend moet zijn voor de jeugdigen over de vraag ‘Wie ben ik?’. Het ik-boek zou het zelfbeeld omhoog moeten helpen. Om dit als doel te hebben, wordt er aangegeven dat het belangrijk is om het werken met het ik-boek te koppelen aan de mentor van de jeugdige. “Het ik-boek zou een vertrouwensband kunnen opwekken tussen de mentor en het kind.”
 Volgens de geïnterviewden zou door deze werkwijze eerder en makkelijker belangrijke punten aan de orde komen in de gesprekken met de jeugdigen, dan wanneer de jeugdige persoonlijke onderwerpen met verschillende sociotherapeuten moeten bespreken. Dit zal de behandeling van de jeugdigen ten goede komen. Daarbij is het belangrijk om de jeugdigen tegemoet te komen en hun agerende reactie hopelijk te verminderen door het ik-boek niet te kinderachtig te maken. De werkwijze van de sociotherapeuten wilden wij vergemakkelijken aan de hand van ons onderzoek. Door ideeën en hypothesen van de geïnterviewden zo mogelijk mee te nemen in ons product, hopen wij de werkwijze te vergemakkelijken. Zo is er de mening dat het ik-boek creatiever mag zijn. Wel werd er door verschillende geïnterviewden aangegeven dat de sociotherapeut de ruimte moet krijgen om een eigen invulling te kunnen geven en zich niet strikt moet houden aan de werkwijze die op papier is geschreven. 
Wat is kenmerkend voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking op het gebied van zelfbeeld en wat is hiervan belangrijk voor hun behandeling? 

Alles wat we voor deze deelvraag als antwoord hebben gekregen, vormt het fundament voor de ontwikkeling van het ik-boek op LVG niveau. Er zijn verschillende onderwerpen aan bod gekomen vanuit de interviews die allemaal betrekking hebben op de kenmerken van licht verstandelijk gehandicapten.

Zoals in paragraaf 5.4 is aangegeven, is het ik-boek een methode die zelfbeeldversterkend is. Als we vervolgens kijken naar de antwoorden die we hebben gekregen vanuit de interviews, zien we dat het zelfbeeld een belangrijk item is bij de jeugdigen in de kliniekgroepen. Zelf zijn ze er niet direct mee bezig, maar vijf van de zeven geïnterviewden geeft expliciet aan dat het zelfbeeld van de jeugdigen over het algemeen negatief is. Wat je dan ook terug ziet is faalangst bij de jeugdigen. “Ze geven snel op, geen doorzettingsvermogen en denken ‘het zal toch wel weer mis gaan, ik het niet’ en ze zijn niet te motiveren voor hun toekomst.”134 Naast de negatieve cognitie en een heel laag zelfvertrouwen hebben de jeugdigen geen realistisch zelfbeeld. Ze hebben een moeilijke zelfreflectie en de jeugdigen hebben niet door wat hun toekomstbeeld is. Hierdoor overschatten ze zichzelf en kunnen ze in een droomwereld leven. Niet alleen hebben zij een negatief zelfbeeld, maar ook ouders kunnen denken ‘dit kind is het probleem’. “Ouders kunnen vooral goed benadrukken wat de kinderen niet goed kunnen.”
 In contact met anderen speelt er passieve overvraging. Licht verstandelijk gehandicapten hebben een ontwikkelingsachterstand en vinden dingen logisch die andere kinderen niet logisch vinden. Hierdoor ontstaan er regelmatig communicatiestoornissen, zoals de logopediste
 herhaaldelijk benoemd heeft tijdens het interview. De jeugdigen vindt snel dat het aan een ander ligt. Daarentegen hebben ze niet door wat anderen over ze zeggen. Dit kan ook als voordeel gezien worden. Wanneer ze alles door zouden hebben wat anderen over ze zou zeggen en van hen vinden, dan zou hen zelfbeeld hier nog veel meer onder lijden. Dit maakt het er niet minder makkelijk op, want “elke LVG’er loopt keihard in zijn zelfbeeld vorming tegen zijn beperkingen aan” 5, melden vier van de zeven geïnterviewden. Dit zou tot een stukje machteloosheid kunnen leiden. Het zelfbeeld wordt gevormd door de jaren heen. Vanuit de geïnterviewden worden er meerdere items aangegeven waar de zelfbeeldvorming van afhankelijk is. Zo werd de afhankelijkheid toegewezen op de psycho-educatie die de jeugdigen krijgen, de cultuur waar ze vandaan komen en de omgeving van de jeugdigen en het is afhankelijk van de stemming. Ook de groepsprocessen op de kliniek speelt een belangrijke rol voor het zelfbeeld. Deze dingen zijn belangrijk om mee te nemen in de behandeling van de jeugdigen, zodat ze de succeservaringen op doen die beschreven zijn in de visie van Karakter.
 Om het zelfbeeld realistisch te bevorderen is het belangrijk om te normaliseren. Ook de voordelen van de stoornissen zijn een stimulans om het zelfbeeld positief op te bouwen. Door middel van competentiegericht werken worden de taken verlicht en de vaardigheden vergroot. Kinderen gaan merken ‘ik kan het wel’. 

Hoe verhoudt de visie van Karakter zich ten opzichte van ons product?

Wij vinden het belangrijk om op de hoogte te zijn van de visie van Karakter. Hiermee zouden wij ons product beter kunnen afstemmen op de organisatie. Vanuit verschillende functies wordt verteld hoe de visie er uitziet. Het terugkoppelen naar ons eigen product en dus de vergelijking vanuit de visie van Karakter zullen wij in hoofdstuk 6.3 uitwerken waarin we ons product verantwoorden.

Eén van de punten uit de visie van Karakter is volgens de klinisch neuropsycholoog
 veel voorlichting geven. In de visie van Karakter staat kennis en kunde hoog aangegeven. Er wordt cliëntgericht gewerkt dus dat betekent dat ons product aan moet kunnen sluiten bij de individuen. Aansluiten bij de mogelijkheden van het kind komt voort uit het competentiegericht werken wat het uitgangspunt in de visie van Karakter vormt. Daarnaast houdt Karakter rekening met de belasting voor ouders en cliënten, dat deze zo min mogelijk is. Karakter streeft ernaar om de jeugdigen succeservaringen te laten beleven. Omdat het MFC zich steeds meer probeert te onderscheiden met systemisch werken, vertellen de behandelcoördinator
 en de afdelingsarts
 dat ze samen met de ouders zoeken naar wat zij belangrijk vinden voor de ontwikkeling van het kind. Ook sociotherapeuten
 geven aan dat het belangrijk is om het systeem erbij te betrekken. 

Conclusies interviews

Vanuit de resultaten van de interviews kunnen wij verschillende conclusies trekken. Wat de beleving van de methoden betreft komt meerdere keren naar voren dat psycho-educatie gemist wordt, voornamelijk voor de hoofdproblematiek LVG. Er wordt aangegeven dat het ik-boek een agerende reactie geeft bij de jeugdigen doordat het te kinderachtig is. Een meer creatieve vorm is wenselijk en het zou een middel moeten zijn om in gesprek te komen met de jeugdigen. Het doel van het ik-boek wordt door de meesten genoemd om de vraag ‘Wie ben ik?’ te beantwoorden. In deelvraag 2 wordt aangegeven dat de psycho-educatie te weinig is in de behandeling voor de jeugdigen. Bij deelvraag 3 wordt aangegeven dat de visie is om veel voorlichting te geven. Om de visie tegemoet te komen, zou het ik-boek een goede invulling hiervoor zijn als psycho-educatie. Naast de psycho-educatie is de visie gericht op het competentiegericht werken en wil het MFC zich steeds meer onderscheiden in het systemisch werken. De ouders bij de behandeling betrekken is belangrijk. Het zou daarom goed zijn om de psycho-educatie met de ouders te doen en er op die manier voor te zorgen dat de ouders en de jeugdige zelf de problematieken inzichtelijk krijgen waardoor ze makkelijker situaties zullen begrijpen. Als antwoord op deelvraag 4 wordt door de meeste geïnterviewden aangegeven dat de jeugdigen een negatief zelfbeeld hebben, negatieve cognitie, laag zelfvertrouwen en een moeilijke zelfreflectie. Vanuit de omgeving is veel overvraging en blijkt er een ontwikkelingsachterstand te zijn. Het is belangrijk voor de jongeren dat ze succeservaringen opdoen. De zelfbeeldvorming blijkt afhankelijk van de omgeving, de cultuur, stemming, groepsprocessen en de psycho-educatie die gegeven wordt. Belangrijk is om de taken van de jeugdigen te verlichten en de vaardigheden te vergroten. Het kind kan dan zeggen: ‘Ik kan het wel’.

5.5 Experiment jeugdigen 

Hoe wordt het werken met de methoden van Karakter MFC Oosterbeek ervaren door de sociotherapeuten en door de jeugdigen zelf?
Het gaat bij deze vraag specifiek om de methode: het ik-boek, welke wij hebben aangepast op de LVG jeugdigen. Om antwoord te krijgen op deze deelvraag hebben we met de jeugdigen zelf een opdracht gedaan uit het ik-boek. Vervolgens hebben we hen om hun mening gevraagd door middel van een cliëntthermometer.

Kind A is in behandeling op de kliniek. Hij heeft de diagnose ADHD. Hij weet hier zelf niet van. Hij heeft een opdracht gemaakt waarbij hij in een silhouet van een gezicht heeft getekend waar hij allemaal aan moet denken. (Wat gaat er om in je hoofd?)

Kind B is in behandeling op de deeltijd kliniek. Hij heeft ADHD. Hij weet dit van zich zelf. Omdat hij op een vrij hoog niveau functioneert, heeft hij opdrachten gemaakt uit de jongerenversie van ons aangepaste ik-boek. Hij heeft alle opdrachten gemaakt!
Jongere A is in behandeling op de kliniek. Hij heeft de diagnose PDD-NOS. Hij weet hier zelf van. Hij heeft een opdracht gedaan waarbij hij met stickers heeft aangegeven wat hij wel en niet merkt van PDD-NOS. 
Jongere B is in behandeling op de deeltijdkliniek. Hij heeft de diagnose PDD-NOS. Hij weet hier zelf van. Hij is veel bezig met zijn toekomstperspectief. Hij heeft aan de hand van een casus vragen beantwoordt over PDD-NOS.
In bijlage X kunt u de ingevulde cliëntthermometers zien en de berekening van de scores. 

Om de score uit te rekenen hebben we een liniaal op de schaal gelegd:
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De maximale score is 9,5 en de minimale score is nul. 

We zijn uitgegaan van de volgende berekening:

	Score
	Waardering:

	Beneden de 2,5 punten:
	Helemaal niet leuk

	Tussen de 2,5 en de 5 punten:
	Niet leuk

	5 punten:
	Matig of geen mening

	Boven de 5 punten:
	Leuk

	Boven de 7,5 punten:
	Zeer leuk

	
	


Conclusie experiment

Twee jeugdigen beoordelen het nieuwe ik-boek als ‘zeer leuk’, één jeugdige als ‘leuk’ en één jeugdige als ‘matig’. Twee van de vier jeugdigen konden de vergelijking maken met het oude ik-boek. De overige twee jeugdigen konden dit niet omdat zij hier niet mee bekend waren. De jeugdigen die deze vergelijking wel konden maken vonden het nieuwe ik-boek of leuker of even leuk. De plaatjes worden als zeer leuk ervaren, zo ook het werken met de stickers. Het gemiddelde cijfer dat de jeugdigen ons geven is een 7,5 op een maximale score van 9,5. 

5.6 Conclusie veldonderzoek 
Het ik-boek wordt het meest door de informanten gebruikt
 en tegelijkertijd als ‘niet aansluitend op de LVG jeugdigen’ ervaren. Het risico op overvraging wordt het meest genoemd als specifiek kenmerk van de LVG jeugdigen. Ook komt een laag zelfbeeld naar voren. In de observaties zagen wij veel terug van de competentievergrotende methodiek. Het gemiddelde cijfer dat de jeugdigen ons geven is een 7,5 op een maximale score van 9,5. De sociotherapeuten zouden graag meer handvatten toegereikt krijgen om psycho-educatie te verlenen. 
6 Ons product










6.1 Inleiding

Voor ons verslag hebben wij ervoor gekozen om het begrip ‘methode’ te gebruiken voor de werkwijzen van een behandeling op de kliniekgroepen. Zo is ook ons product een methode die de sociotherapeuten gebruiken voor de behandeling van de jeugdigen. 

Zoals in het plan van aanpak beschreven staat, is ons product het herschrijven van een methode voor de LVG doelgroep. Het ik-boek is de methode die wij herschreven hebben. Zoals in hoofdstuk 3 is uitgelegd, is het ik-boek een behandelingsmethode die zich richt op psycho-educatie voor het kind  gericht op de kwaliteiten en beperkingen van de jeugdigen. Gezien ons onderzoek kunnen we stellen dat aandacht besteden aan zelfbeeld versterking van de LVG jeugdigen van groot belang is. Dat het zelfbeeld van de LVG jeugdigen erg laag is, komt zowel in het veldonderzoek naar voren als in de literatuurverkenning. De methode is dan ook een zelfbeeldversterkende methode. Wij hebben ervoor gekozen om de hoofdstukken over de specifieke stoornissen er uit te lichten en deze te herschrijven in plaats van het gehele ik-boek. Dit omdat er veel vraag was naar psycho-educatie op deze gebieden en omdat er het afstudeerproject grenzen met zich mee brengt qua beschikbare tijd.
6.2 Methodiekkoffer
In eerste instantie is de opdracht vanuit Karakter gegeven om een methodiekkoffer te maken. Karakter Cluster LVG streeft er naar om een koffer te ontwikkelen waarin alle methoden bij elkaar staan die aangepast zijn op de LVG doelgroep. Om hier een begin aan te maken, hebben wij alle documenten vanaf de computers van de drie kliniekgroepen in Oosterbeek in een overzicht neergezet. Dit overzicht is verwerkt in een enquête voor de sociotherapeuten met de vraag of hier nog aanvulling op was. Het eindresultaat is weergegeven in hoofdstuk 3 bij de feitelijke gegevens van Karakter MFC Oosterbeek. Het ik-boek stond als meest gebruikte methode bovenaan de lijst, maar daarnaast ook het meest genoemd als methode welke niet aansluit op de LVG problematiek. Ons uiteindelijke product zullen wij in de volgende deelparagraaf uitgebreid behandelen en verantwoorden. 

Product

Voor nu richten we ons op het ik-boek zoals wij deze ontwikkeld hebben voor de doelgroep LVG in Karakter MFC Oosterbeek en Karakter Ede. Wij vinden het belangrijk dat de hulpverleners de methode zo goed mogelijk kunnen gebruiken. Dit houdt in dat we zo mogelijk rekening hebben gehouden met wat het belang is van de jeugdigen, maar ook wat haalbaar is voor de sociotherapeuten op de groep. Door middel van interviews en enquêtes mochten wij hierin inzicht krijgen. Op dit moment wordt het ik-boek gezien als doel in plaats van dat het ik-boek een middel is om in gesprek te komen met de jeugdigen. 
 Wij hopen hier verandering in te brengen door middel van een handleiding voor de sociotherapeuten en een methode die aansluit op de jeugdigen.

De hoofdstukken van het ik-boek die wij hebben herschreven, betreffen de stoornissen ADHD, Gilles de la Tourette (GTS) en PDD-NOS. Deze psycho-educatie was al geschreven voor normaal begaafde jeugdigen wat voor ons een goede op stap is geweest om een nieuwe versie te ontwikkelen. Door de verdieping in de LVG problematiek zijn er verschillende hoofdpunten naar voren gekomen die ons de weg hebben gewezen in de ontwikkeling van versies die goed aansluiten. Wij zullen nu dan ook specifiek ingaan op deze hoofdpunten die naar voren zijn gekomen vanuit het literatuuronderzoek, de interviews, de enquêtes, het gesprek met een logopediste en de feedback van de jeugdigen zelf. Met het herschrijven van deze methode zijn we er op gericht om het zelfbeeld van de jeugdigen te versterken door ook positieve kanten en kwaliteiten te benoemen, de sociotherapeut te stimuleren om aan te sluiten bij de jeugdige en het ik-boek zo begrijpelijk te maken dat ze niet hoeven aan te geven dat ze iets niet snappen. 

Visie van Karakter

Het terugkoppelen naar ons eigen product en de vergelijking vanuit de visie van Karakter zullen wij in dit gedeelte verder uitbreiden. In hoofdstuk 5.4.2 heeft u al kunnen lezen wat in de interviews naar voren kwam wat betreft de visie van Karakter. Nu willen we de vergelijking leggen naar ons product. Doordat wij een product ontwikkelen dat gebruikt kan worden in het Cluster LVG, zal dit zorgen voor meer uniformiteit in het behandelproces zoals in het toekomstperspectief ligt van Karakter.
 De visie van Karakter MFC Oosterbeek geeft aan te willen groeien in uniformiteit in de werkwijzen van de sociotherapeuten op de kliniekgroepen. Door ons product met handleiding aan te bieden op de verschillende kliniekgroepen geven wij hen de mogelijkheid om de generalisatie in de werkwijzen in praktijk te brengen zoals de visie hier naar streeft. Binnen Karakter wordt er cliëntgericht gewerkt.
 Voor ons heeft dat invloed gehad op de ontwikkeling van het ik-boek, doordat wij zoveel mogelijk willen aansluiten bij de jeugdige als individu. Deze aansluiting komt voort uit het competentiegericht werken wat het uitgangspunt in de visie van Karakter vormt. De hulpverleners streven ernaar om de jeugdigen succeservaringen te laten beleven
. Ook het belang van het gezin als uitgangspunt is vanuit de visie geïntegreerd in ons product. Hierover is een uitgebreider stukje onder het kopje ‘oudercontact’. De psycho-educatie staat hoog aangeschreven als behoeften voor de behandeling van de jeugdigen. Zo geeft de afdelingsarts aan dat psycho-educatie binnen de psychiatrie als heel erg belangrijk wordt gevonden.
 Ook geeft zij aan dat de psycho-educatie een basis is bij LVG voordat je bij de pathologie komt.
 Daarbij wordt in de visie aangegeven dat de kennis van de jeugdigen en de ouders/verzorgers gebruikt wordt ter verbetering van de positie van jeugdigen.144 Door de psycho-educatie van het ik-boek zal eerst de kennis van de jeugdigen en de ouders/verzorgers verbreedt worden, waardoor volgens Karakter dus de positie van de jeugdigen ook versterkt zal worden. Ook de kennis, creativiteit en flexibiliteit van de sociotherapeuten kan door ons ik-boek ingezet worden zoals Karakter hier ook voor pleit. Gericht op empowerment zal ons product een middel zijn waardoor de sociotherapeut en de jeugdige inzicht kan krijgen in de mogelijkheden van de jeugdigen. Vanuit deze inzichten kan het balansmodel tussen stressoren en protectieve factoren vanuit het competentiemodel aangevuld en verhelderd worden. De psycho-educatie kan als protectieve factor dienen dat tegenwicht biedt om de stoornis als stressor te handhaven.
 In dit alles vormt het boek ‘Competentievergroting in de residentiële jeugdzorg’ van Slot en Spanjaard de rode draad in de behandelvormen van Karakter, zo ook in de ontwikkeling van ons product.

Toekomstperspectief

De jongeren zijn vooral bezig met hun toekomstperspectief, blijkt uit de interviews. De jongeren hebben geen zicht op de mogelijkheden voor de toekomst.
 Dit is dan ook de reden dat we bij de jongerenversies van het ik-boek de volgende opdracht hebben toegevoegd: ‘De jongere kan aangeven wat hij of zij later wil worden en een aantal benodigde vaardigheden opschrijven. Vervolgens kan hij met stickers aangeven of hij deze beheerst of niet. Op deze manier willen we de jongeren de ruimte bieden om na te denken over hun toekomst, maar wel met ondersteuning van een sociotherapeut. Dit om te voorkomen dat ze irrealistische toekomstplannen maken en vervolgens teleurgesteld worden wanneer dit niet haalbaar blijkt te zijn.
Taal

Om de informatieverwerking bij de jeugdigen te stimuleren, is een goede communicatie richting de jeugdigen van groot belang. Voor het taalgebruik in ons product hebben we onze inspiratie gehaald uit de interviews, de enquêtes en een expertinterview met de logopediste. De methode ‘Praten over seks’
, die binnen Karakter gehanteerd wordt, is specifiek voor LVG jeugdigen geschreven. Deze hebben wij als voorbeeld gebruikt tijdens het herschrijven van het ik-boek. Aan de hand van dit voorbeeld hebben we de zinslengte en de hoeveelheid tekst op een pagina bepaald. We zijn op zoek gegaan naar een theoretische verantwoording op taalgebied van deze methode. We hebben contact gelegd met Paulien van Doorn die ons doorverwees naar Dilana Schaapsma. Dilana is werkzaam op de universiteit in Maastricht en heeft kennis van het evalueren van methoden. Helaas is de methode die wij als voorbeeld hebben gebruikt niet wetenschappelijk geëvalueerd op de aansluiting op LVG jeugdigen in het taalgebruik. Wel wordt deze methode binnen Karakter ervaren als goed aansluitend op de doelgroep. De aansluiting kwam overeen met de volgende criteria van het AVI-niveau
:

	AVI Oud
	leerjaar
	Leesindex A
	zinslengte
	lettergrepen
	woordlengte
	opmerkingen

	4
	maart groep 4
	110-100
	< 7
	3+
	1,15 - 1,23
	- zin kan doorlopen op volgende regel

- nieuwe zin begint vooraan

- alle 3 en meerlettergrepige woorden

- eenvoudige leenwoorden (portemonnee)


We hebben ervoor gekozen om één zin per regel te formuleren om zo de lay-out overzichtelijk te houden en de leesbaarheid te vergemakkelijken. In ons taalgebruik zijn we kort en bondig in onze formulering.
 Aan de hand van een woordformule van Flesh Reading Ease
 en een aanverwante ‘readability test’
 kwamen wij tot de conclusie dat woorden met 3 lettergrepen moeilijke woorden kunnen zijn. Ook bevestigd het AVI niveau hierboven dit aantal. Wij hebben dan ook zo min mogelijk lettergrepen gebruikt in de woorden. Het aantal woorden per zin is gebleven bij ongeveer vijf. 
De rol van de mentor in het naar voren halen van de clou van een casus of stukje tekst is erg belangrijk. We hebben geprobeerd dit zo makkelijk mogelijk te maken, maar dan nog verwachten we dat de LVG jeugdige hier hulp bij nodig heeft.
 Open vragen zijn voor LVG lastig maar tegelijkertijd willen we wel bereiken dat er zoveel mogelijk uit de jeugdige zelf komt.
 Dit is dan ook een van de redenen dat we ervoor hebben gekozen om door middel van pictogrammen de jeugdigen direct te laten weergeven of een specifiek kenmerk van de stoornis op hen van toepassing is of niet. Dit betekent dus dat ze de keuzemogelijkheden niet hoeven te onthouden. Dit omdat het voor LVG jeugdigen erg lastig is om meerdere keuzemogelijkheden te onthouden.
 Het advies om hier pictogrammen voor te gebruiken, kregen wij van een van de sociotherapeuten. We willen bereiken dat er zo veel mogelijk uit het kind zelf komt.
 Als dit niet lukt, kan de sociotherapeut alsnog keuzemogelijkheden voorleggen. Het ik-boek reikt hiervoor handvatten aan, maar de sociotherapeut maakt keuzes in hoe hij het proces voor de jeugdige stuurt. Het is zelfbeeldversterkend om een vergelijking te maken met de jeugdige zelf in plaats van met de omgeving. Dus vanuit een voorbeeld vragen stellen: ‘Is dat bij jou ook zo?’ en zo min mogelijk: ‘bij jou is dat zo, hoe is dat bij anderen?’
 (Kohnstamm, 2002) We noemen woorden zoveel mogelijk specifiek bij de naam.

Benadering

De kalenderleeftijd, emotionele en verbale leeftijd kunnen sterk uit elkaar lopen.
 Er wordt aangeraden om samen met de LVG jeugdige het proces te sturen.
 Het is erg belangrijk dat de mentor initiatief neemt in hoe de opdracht gedaan moet worden; afgestemd op wat de jeugdige aan kan. In de handleiding staat hiervoor een advies die hierbij helpend kan zijn.
 We hebben bijvoorbeeld zo min mogelijk gebruik gemaakt van ‘waarom’ vragen.163 Het is erg belangrijk dat sociotherapeuten in de benadering van de jeugdigen het onderscheid maken tussen een stoornis hebben of zijn. In de interviews wordt hierover gezegd dat jeugdigen zich kunnen afvragen: ‘Is LVG dan wie ik ben?’
 Het is belangrijk dat de mentor dit oppakt wanneer hij aan de slag gaat met het ik-boek. In het schrijven van het ik-boek hebben wij geprobeerd dit onderscheid te maken door een zoveel mogelijke positieve formulering van de zinnen. Dus in plaats van ‘dit kan ik niet’, ‘dit vind ik lastig’. Ook is nuancering erg belangrijk. ‘Iedereen heeft wat en dat is oké.’
 Vaak denken de jeugdigen dat ze de enige zijn die iets hebben.
 Het is erg belangrijk om te controleren of de jeugdige de opdracht goed heeft geïnterpreteerd.
 We hebben geprobeerd om in ons product enerzijds makkelijke woorden te gebruiken en anderzijds hebben we geprobeerd om het niet te kinderachtig te maken.
 We hebben dit geprobeerd door variatie aan te brengen voor verschillende niveaus. Zo hebben we van alle herschreven versies zowel een exemplaar voor jongeren als voor kinderen en we hebben plusmateriaal voor jeugdigen die meer uitdaging willen hebben. Voor de rest hebben we niet gebruik gemaakt van verkleinwoorden en wel voorbeelden gebruikt die aansluiten op de belevingswereld van de jeugdigen. Zo hebben we bijvoorbeeld in het ik-boek PDD-NOS voor de kinderen een casus gebruikt over sport welke visueel net iets meer ondersteund wordt dan de jongerenversie. De casus in de jongerenversie gaat over muziek en is visueel ondersteund door plaatjes van artiesten. We hebben door middel van een enquête onder de jeugdigen zelf getest of de aansluiting van ons product goed is. De uitkomsten hiervan kunt u vinden in bijlage X. We hebben geprobeerd de opdrachten leuk te maken door gebruik te maken van een stickersysteem welke uitgelegd wordt in de algemene handleiding die bij het ik-boek hoort. Omdat we de mentor vrijheid willen geven is dit een advies maar er kunnen ook kleurpotloden gebruikt worden. Om het gebruik van het ik-boek zo optimaal mogelijk te laten zijn, is het belangrijk om te letten op de integratie van de gegeven informatie door de jeugdigen. De informatieverwerking bij LVG is beperkt, waardoor het belangrijk is om op verschillende manieren hetzelfde te herhalen. Vandaar dat het goed is om niet alleen het ik-boek te hanteren wanneer hier de tijd voor staat, maar geïntegreerd wordt in de verschillende situaties van de jeugdigen. 
Visuele middelen

We hebben onze tekst zoveel mogelijk visueel ondersteund. Dit kwam ook naar voren als advies in de enquêtes. Meerdere experts hebben aangeraden om geen abstracte plaatjes te gebruiken.
 De illustraties moeten eenvoudig en reëel zijn.
 Er werd ons aangeraden om de methode ‘praten over seks’ in dit opzicht ook als voorbeeld te gebruiken. We hebben de methode ‘ik ben speciaal’ als voorbeeld gebruikt bij het herschrijven van de hoofdstukken van de ik-boeken. Het niveau van deze methode wordt in de enquêtes als te hoog aangegeven maar de plaatjes worden door een aantal jongeren als leuk ervaren. Zo hebben we bijvoorbeeld het idee overgenomen om uit te leggen hoe hersenen er ongeveer uit zien door dit te vergelijken met een bloemkool, hier hebben we wel een duidelijkere illustratie voor gezocht. Zoals we in de vorige paragraaf hebben benoemd hebben we voor schema’s, waarin de jeugdigen kunnen aanvinken wat wel of niet op hen van toepassing is, pictogrammen gebruikt. 
Werkwijze

We hebben een algemene handleiding gemaakt en voor de hoofdstukken apart nog een specifieke uitleg. In de interviews kwam naar voren dat er behoefte is aan een balans tussen enerzijds duidelijkheid en handvatten en anderzijds ruimte voor eigen invulling van de mentor.
 

We hebben ervoor gekozen dat de mentor van de jeugdige de psycho-educatie in de vorm van het ik-boek aanreikt. Dit om de band tussen mentor en kind te versterken en het kind te respecteren door persoonlijke onderwerpen te bespreken met één sociotherapeut in plaats van verschillende per keer.
Oudercontact

Onder het kopje ‘visie van Karakter’ werd al kort het systeemgericht werken genoemd. Omdat het MFC zich steeds meer probeert te onderscheiden met systemisch werken, vertellen de behandelcoördinator
 en de afdelingsarts
 dat ze samen met de ouders zoeken naar wat zij belangrijk vinden voor de ontwikkeling van het kind. Ook sociotherapeuten
 geven aan dat het belangrijk is om het systeem erbij te betrekken. Ook het verbreden van de kennis van de ouders/verzorgers werd als standpunt genoemd ter bevordering van de positie van de jeugdigen.
 In een interview geeft de afdelingsarts aan: “Als je voorlichting geeft over wie je zelf bent dan hoort daar ook het systeem bij.”
 Daarbij vertelt zij dat het kan gebeuren dat de jeugdige in de kliniekgroep op een gegeven moment een verandering doormaakt, maar het systeem te weinig mee verandert.
 Het maakt het kind zelfs nog onmachtiger
, benadrukt de afdelingsarts. Om deze reden vinden wij het belangrijk dat het systeem zoveel mogelijk betrokken wordt in de behandeling. Dit is nu voor een deel mogelijk door dit ik-boek te gebruiken. In meerdere opdrachten in het ik-boek wordt de sociotherapeut uitgedaagd om het gezin te betrekken. Zo geeft de behandelcoördinator aan dat ouders een uurtje eerder kunnen komen als ze hun kind ophalen voor het weekend. In die tijd kunnen ze bespreken wat de jeugdige de afgelopen tijd met het ik-boek heeft gedaan en mogelijk ook vragen wat de ouders/verzorgers daarvan vinden.
 In het Nederlands Dagblad van 4 februari 2011 werd aangegeven dat 80% van de ouders van LVG jeugdigen zelf ook een verstandelijke beperking hebben.
 Het is dus van belang om hen ook te begeleiden in de omgang met de jeugdige. Ondanks dat in de visie wordt aangegeven dat de belasting voor de ouders en de cliënten zo min mogelijk moet zijn
, zou dit volgens ons geen reden moeten zijn om de ouders niet meer te betrekken in de methode het ik-boek. Juist de rust en duidelijkheid die het kind mee kan krijgen door deze psycho-educatie
, ook voor de ouders. Juist door de draagkracht van het hele systeem te vergroten kan de belasting  minder worden. 
Wanneer het systeem wordt betrokken in de behandeling kan het ook voor komen dat er een andere cultuur bij komt kijken. Mogelijk wordt de handicap of stoornis van een jeugdige niet geaccepteerd door de ouders uit die cultuur.
 Cultuur speelt dan ook een belangrijke rol in de vorming van het zelfbeeld.
 In sommige culturen wordt er totaal anders tegen verstandelijke beperkingen aangekeken. Het is mogelijk dat een handicap niet geaccepteerd of erkend wordt. Voor de jeugdige zelf is het van belang dat hij erkend wordt in wat hij wel of niet kan en daarnaast zoveel mogelijk aangeboden krijgt waardoor de jeugdige zo goed mogelijk kan functioneren in de samenleving. Vanuit de literatuur wordt gesteld dat wanneer de jeugdige geborgenheid ervaart bij ouders of andere opvoeders, de sleutelkwaliteiten als zelfvertrouwen worden ontwikkeld.
 Het actiever betrekken van het systeem is dus een zelfbeeldversterkende werkwijze. 
Creativiteit

In het interview met een sociotherapeut werd aangegeven dat de jeugdigen het moeilijk vinden om te lezen en te schrijven.
 De manier van antwoord geven in het ik-boek kan daarom op verschillende manier gedaan worden, zodat ze niet direct tegen hun beperkingen aanlopen. Voor hen is het mogelijk gemaakt om op hun eigen manier antwoord te geven. Doordat wij een kader neerzetten per opdracht of per vraag hebben ze de mogelijkheid om die ruimte te gebruiken op de manier die bij henzelf past. In de handleiding voor de hulpverleners staat: “De kaders die leeg staan bij een opdracht kunnen opgevuld worden op een manier die het beste bij de jeugdige past. De inhoud moet antwoord geven op de vraag die erbij hoort. Het invullen kan gedaan worden door schrijven, tekenen of plaatjes plakken.” Het is voornamelijk aan de sociotherapeut om na te gaan wat het beste bij de jeugdige past. De jeugdige kan zelf kiezen, maar wanneer de hulpverlener zelf weet dat een jongere niet van tekenen houdt, kan de hulpverlener zelf al beslissen dat het kader gewoon ingevuld kan worden door middel van woorden. Zo ook het plakken van de stickers hebben wij toegevoegd als alternatieve vorm voor het antwoord geven op vragen. De kleuren van de stickers geven een emotie aan van de jeugdige zoals deze in de kliniekgroepen ook gebruikt worden. Door deze methode toe te passen, wordt er meer aandacht geschonken aan het benoemen van emoties of meningen en komt de eigenheid van de jeugdige naar boven. 

In het interview met een klinisch neuropsycholoog gaf zij het volgende aan: “Bij LVG moet je het zien, hoe meer zintuigen je gebruikt, hoe beter het blijft hangen…”
 Voor ons is dit de aanleiding geweest om mogelijkheden aan te bieden voor de sociotherapeut in de handleidingen om opdrachten op verschillende manieren in te zetten, zodat de informatieverwerking meer gestimuleerd wordt. Volgende de klinisch neuropsycholoog moeten we niet teveel verschillende technieken in een korte tijd op een LVG’er loslaten.
 De valkuil hiervan is dat er juist geen integratie meer plaatsvindt van de informatie die gegeven is.
 Voorbeeld van technieken zijn: het letterlijk voordoen van een mogelijke kwaliteit van de jeugdigen, het knippen van plaatjes of het plakken van stickers. Het is aan de sociotherapeut om hier zijn/haar kwaliteiten, kennis en creativiteit voor in te zetten. Als sociotherapeut kan je deze vraag beantwoorden: “Waar liggen jouw kwaliteiten en hoe kan je jouw kwaliteiten inzetten in dit ik-boek?”
 Het werken met het ik-boek en de uiteindelijke kwaliteit voor de behandeling ligt in handen van de sociotherapeuten die ermee aan de slag gaan.

6.3 Implementatie

Voor de implementatie zijn we begonnen met onszelf open stellen voor tips over het herschrijven van het ik-boek. We hebben vanaf het begin van het project korte lijntjes gehouden met de werkvloer en verschillende expertises. Wij verwachten dat dit ten goede komt voor de implementatie van ons product. 

Zoals we al onder het kopje ‘oudercontact’ beschreven hebben, is er volgens de behandelcoördinator de mogelijkheid om de ouders er in te betrekken wanneer de jeugdige wordt opgehaald voor een weekend. Onze eerste focus zijn de kliniekgroepen. Om hen op de hoogte te brengen van ons uiteindelijk product gaan wij bij elke kliniekgroep een presentatie geven tijdens een teamvergadering. Hierbij is ons streven dat alle sociotherapeuten aanwezig zijn. In deze presentatie willen wij hen informeren over het belang van het ik-boek, maar daarnaast ook uitdagen om zelf creatief om te gaan met het ik-boek. 

Naast de kliniekgroepen is het mogelijk om het ik-boek te gebruiken bij de deeltijdkliniek. In individuele behandelingen van jeugdigen is het goed mogelijk om de psycho-educatie te gebruiken als middel voor de behandeling. Op dit moment zijn er al twee hoofdstukken toegepast in de behandeling van jongeren in de deeltijdkliniek. Ook hebben wij zelf een kind en een jongere het ik-boek laten uitproberen en een mening laten geven over ons ik-boek. Wanneer er op de polikliniek psycho-educatie toegepast wordt, kunnen ook hierbij gedeelten van het ik-boek een middel zijn om de richtlijnen aan te geven voor de ouders en de jeugdigen. 

6.4 Conclusie

De herschrijving van een aantal hoofdstukken van het ik-boek voor de LVG doelgroep is onze bijdrage aan de behandelingen op de kliniekgroepen in Karakter MFC Oosterbeek. Zo hopen wij de mogelijkheid te bieden aan Karakter Cluster LVG
 om het zorgaanbod beter te laten aansluiten op de doelgroep in de innovatieve omgeving van de organisatie Karakter.
 
7 Conclusie van ons onderzoek

7.1 Inleiding

Ons onderzoek heeft veel opgeleverd aan informatie en resultaten. Door middel van deze bevindingen hopen we een oplossing te bieden voor de volgende probleemstelling:

In de instelling zijn vele methoden beschikbaar voor de behandelingen in de kliniekgroepen. Bij de sociotherapeuten is niet bekend welke dit precies zijn, of deze nog gebruikt worden en is er twijfel over de aansluiting op de LVG problematiek. Er is op dit moment geen duidelijk overzicht van alle methoden op de kliniekgroepen. Hierdoor ontstaat er mogelijk vertraging in de  behandeling, wat uiteindelijk effect heeft op de doorstroom van de kinderen op de groepen. Daarnaast zijn niet alle methoden bruikbaar voor de jeugdigen met een licht verstandelijke beperking. Dit kost de sociotherapeuten tijd om dit zelf aan te passen wat tot gevolg heeft dat sommige methoden minder of helemaal niet gebruikt worden in de behandeling van de jeugdigen. Onze centrale vraag in dit onderzoek is geweest:

Hoe kunnen wij als hulpverleners bijdragen aan de aanwezige methoden in de organisatie Karakter MFC Oosterbeek, dat de werkwijze van de sociotherapeuten kan vergemakkelijken en de behandeling van de jeugdigen ten goede komt?

In dit hoofdstuk zullen wij vanuit het veldonderzoek en de literatuuronderzoek antwoord geven op de deelvragen die in dit onderzoek de leidraad vormden. Uiteindelijk geven we antwoord op deze bovengenoemde hoofdvraag.

7.2 Welke methoden worden er binnen  de kliniekgroepen van MFC Oosterbeek gehanteerd?

Door middel van de verschillende onderzoeksmethoden zijn wij tot het volgende overzicht gekomen wat betreft de gehanteerde methoden binnen de kliniekgroepen van MFC Oosterbeek.

	Zelfmanagementvaardigheden
	Psycho-educatie
	Feedbacksystemen

	5xG
	Ik-boek
	Beloningskaarten

	Doos vol gevoelens
	Groepsgesprekken
	Beloningspot

	Eerste hulpkaart
	‘Omgaan met jezelf’
	Kamercheck

	Frustratiethermometer
	‘Praten over seks’
	Fasering 

	‘Gebruiksaanwijzingen voor…’
	‘Ik ben speciaal’
	Plusjessysteem

	SRC-schema
	Bibliotherapie
	Top-tip-top methode

	Stop-denk-doe
	
	

	Stoplichtenplan
	
	

	‘Wat kan ik doen/wat kunnen

anderen doen?’
	
	

	Equip
	
	

	Ontspanningsoefeningen
	
	

	Vrijetijdsbesteding
	
	

	Middelen
	Verzorging
	Systeemgericht

	Afscheidsboek
	Baallijst/Bah-lijst
	Netwerkkaart

	Afscheidskalender
	Verzorgingsrichtlijnen
	Weekend evaluatieformulier

	Dagboek
	Het verschonen van Blub de vis
	Ik-vertrek methodiek

	Krullenlijst
	Het voeren van Blub de vis
	

	Schaduwbord
	
	

	Welkomsboek
	
	

	Evaluatieformulieren Carrousel
	
	


Figuur 1: Totaalaanbod behandelmethoden op de kliniekgroepen Karakter MFC Oosterbeek

In de eerste oogopslag lijkt er meer gebruik gemaakt te worden van zelfhanteringsmethoden dan van psycho-educatie, dit zou kunnen komen door het korte bestaan van  Karakter MFC Oosterbeek. 

Aan de andere kant moeten we er oog voor hebben dat er van het ik-boek vele hoofdstukken aanwezig zijn en dat het ik-boek aangegeven wordt als meest gebruikte methode in de enquête. De vraag is uiteraard wel hoeveel het gebruikt wordt en of alle hoofdstukken gebruikt worden. Onze hypothese voor dit onderzoek was dat zelfbeeldversterking samenhangt met de mogelijkheid om te presteren. Dit wordt bevestigd aan de hand van ons onderzoek. De literatuur vertelt ons dat zelfbeeldversterking leidt tot competentievergroting en andersom. Er wordt op dit moment het meest gewerkt met het ik-boek. Het oorspronkelijke doel van het ik-boek is zelfbeeldversterking. Naar ons idee sluit dit goed aan op de visie van het competentiegericht werken vanuit de organisatie Karakter. 
7.3 Hoe wordt het werken met de methode(n) van Karakter MFC Oosterbeek ervaren door de sociotherapeuten en door de jeugdigen zelf? 

De meeste sociotherapeuten die de enquête hebben ingevuld vinden dat alle methoden leiden tot competentievergroting. Ook antwoordden veel sociotherapeuten met ‘de meesten.’ De fasering wordt door veel sociotherapeuten genoemd als competentievergrotende methode. Wij kunnen ons voorstellen dat de methoden die momenteel gebruikt worden, leiden tot competentievergrotend werken omdat deze gericht zijn op het aanleren van vaardigheden en er op allerlei manieren positief gedrag beloond wordt. Dit zagen wij in onze observatie en zien wij terug in allerlei beloningssystemen welke gehanteerd worden. Wat ons opviel tijdens de observatie is dat de jeugdigen duidelijk werd gemaakt wat er van hen werd verwacht. Deze verwachting was afgestemd op de vermogens van de jeugdigen en omdat het duidelijk was leken ze hier ook gemotiveerd voor te zijn. In ieder geval, toen wij hebben geobserveerd zagen we dat in de meeste gevallen de jeugdigen het gedrag lieten zien wat van hen gevraagd werd. Vervolgens doen zij succeservaringen op, omdat ze het gevoel hebben dat ze kunnen voldoen aan de verwachtingen van de sociotherapeuten. Ze ontvangen complimenten en lijken hier waarde aan te hechten. Dit zou weer kunnen leiden tot motivatie om tot verdere competentie te komen. In die zin kunnen wij onszelf dus zeker een voorstelling maken van het meest gegeven antwoord namelijk dat alle/de meeste methoden leiden tot competentievergroting. Aan de andere kant lijken bepaalde uitspraken die in de interviews en enquêtes naar voren komen elkaar enig zins tegen te spreken. Zo komt er in een van de interviews naar voren dat de meeste jongeren totaal geen inzicht hebben in hun toekomstperspectief.
 Dit zou kunnen leiden tot grote teleurstellingen. We hebben in de literatuur gelezen dat negatieve ervaringen kunnen leiden tot negatieve gedachten waardoor een jeugdige in een negatief spiraal terecht zou kunnen komen wat de competenties volledig zou kunnen blokkeren.
 
Erikson (1971, p. 128): “Identiteitsverwarring kan ontstaan wanneer de jongere zichzelf overgeleverd voelt aan een combinatie van ervaringen die tegelijkertijd zijn overgave vragen aan fysieke intimiteit, aan definitieve beroepskeuze, aan energieke concurrentiestrijd met anderen en aan de psycho-sociale definitie van zichzelf. Identiteitsverwarring kan zich manifesteren in problemen met intimiteit, een vervaging van het tijdsperspectief, een gebrek aan concentratie en inzet ten aanzien van school of werk en de keuze van een negatieve identiteit. Ervaringen en indrukken die niet in iemand zijn ego passen, roepen angst op.”
 Als we horen dat er jongeren zijn die geen inzicht hebben in wat voor een opleidingsniveau mogelijk voor hen is, stellen wij dat de kans op grote teleurstellingen erg groot is en dus ook de kans op identiteitsverwarring. Bij deze jongeren zou dit betekenen dat de ontwikkeling van de competenties wordt geblokkeerd. In de interviews en enquêtes komt meerdere keren naar voren dat het een taboe is voor de jeugdigen om te praten over LVG, het wordt ontkend door de jeugdigen zelf. In ons veldonderzoek komt naar voren dat blijkbaar niet altijd goed uitgelegd wat LVG in houdt: ‘Er wordt te weinig gesproken over wat is nou daadwerkelijk LVG’
 Volgens een sociotherapeut (enquête) zou dit de volgende oorzaak kunnen hebben: ‘Wat ik nog mis is psycho-educatie voor LVG kinderen die op de groep ingezet kan worden.’ Een oorzaak zou ook kunnen liggen in het feit dat het ik-boek niet goed aansluit aan op de LVG jeugdigen. ‘De ik-boeken zijn nu moeilijk omschreven. De tekst zou makkelijker kunnen en meer visueel ondersteund kunnen worden.’
 Sociotherapeuten geven aan dat de huidige psycho-educatie (ik-boek) intern aangepast kan worden, maar dat dit wegens tijdgebrek niet altijd gebeurd.
 Ook wordt er over het ik-boek gezegd dat deze momenteel niet altijd behandeld wordt door de mentor, terwijl er persoonlijke thema’s aan de orde komen. Dit is dan ook een van de redenen dat er jongeren zijn die ageren tegen het ik-boek. Ze moeten over persoonlijke dingen gaan praten met iemand waarmee ze dat niet willen.
 We kunnen ons voorstellen dat de jeugdigen hierdoor niet profeteren van de psycho-educatie die hen wordt aangereikt. Dat het gewenste effect niet altijd bereikt wordt blijkt bijvoorbeeld uit het feit dat er jeugdigen zijn die van thuis uit te horen krijgen dat ze hun best niet doen en daarom dingen niet kunnen, terwijl ze het vanwege hun beperkingen ook echt niet kunnen en dit niets met hun best doen te maken heeft. 
 Ook dit zou tot identiteitsverwarring kunnen leiden. “Als dat niet uitgelegd wordt dat het past bij een soort stoornis, dan kan ik me voorstellen dat kinderen het zichzelf snel aanrekenen.”
 Dit komt niet ten goede aan het zelfbeeld en dus indirect ook niet aan competentievergroting. Ook wordt er in de theorie gezegd dat het afstemmen op de mogelijkheden van het kind cruciaal is voor het emotionele welzijn van de jeugdige. Dit terwijl in een interview naar voren komt: ‘Ik denk dat ouders hun kinderen vaak moeilijk kunnen vertellen, welke stoornis ze hebben, wat hun stoornis nou precies inhoudt, waar ze dan dus mee te maken krijgen.’
 We kunnen concluderen dat er bij zowel de jeugdigen zelf  als bij de sociotherapeuten meer behoefte is aan goed aansluitende psycho-educatie. Onder de sociotherapeuten worden veel argumenten genoemd om hier iets mee te doen en dit beter aan te laten sluiten. We kunnen niet direct voor de jeugdige zelf spreken, maar we kunnen wel concluderen dat als er geen goede psycho-educatie wordt gegeven het risico op identiteitsverwarring erg groot is en we krijgen de indruk dat de jeugdigen momenteel niet maximaal profeteren van de psycho-educatie die hen wordt aangereikt. 

7.4 Wat is kenmerkend voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking op het gebied van ontwikkeling van het zelfbeeld en wat is hiervan belangrijk voor hun behandeling?

In de literatuur lazen we dat iedereen van nature een blinde vlek heeft voor zijn beperkingen. Als het voor mensen met een gemiddelde begaafdheid al moeilijk is om een realistisch zelfbeeld te hebben, hoe moeilijk is dit dan voor LVG jeugdigen? Dat het zelfbeeld van LVG jeugdigen laag is, wordt zowel in het veldonderzoek als in het literatuuronderzoek meerdere malen bevestigd. ‘Deze kinderen lopen de hele dag tegen hun onvermogen aan. Dat zelfbeeld dat heeft daar gewoon onder te lijden’.
  
Wij vragen ons af, in hoeverre is het nodig om een realistisch zelfbeeld te hebben om een positief zelfbeeld te ontwikkelen? Mogelijk is dit te confronterend wat schadelijk zou kunnen zijn voor de ontwikkeling van een positief zelfbeeld. Wij overschatten onszelf allemaal. Dunnink (2007): ‘Wie ergens slecht in is kan simpelweg niet beseffen dat hij ergens slecht in is.’
 Het feit staat vast dat het zelfbeeld van de LVG jeugdigen over het algemeen laag is. Bestaat er dan niet de valkuil om dat kleine beetje zelfvertrouwen dat er nu wel is, om zeep te helpen door confronterend te zijn? 

Wij vroegen ons aan het begin van ons onderzoek tegelijkertijd af of mensen met wat voor een beperkingen dan ook niet veel meer door hebben dan wij beseffen. Gedurende ons onderzoek kwam  naar voren dat dit twee kanten heeft. Enerzijds hebben LVG jeugdigen weinig zelfinzicht, anderzijds blijkt uit de interviews dat veel LVG jeugdigen het gevoel hebben dat ze anders zijn.
 Dit wekt bij ons de indruk dat zelfoverschatting niet hetzelfde is als een positief zelfbeeld. Ervaringen en indrukken die niet in iemand zijn ego passen, roepen angst op.” 
(Loevinger, 2005, p. 128).
Er worden veel negatieve ervaringen opgedaan wat diverse oorzaken heeft. Dit is vaak gelegen in de stoornis en in de onveilige hechting. Ook kan het zijn dat de omgeving hierin niet steunend is. Het kind wordt vanwege zijn problematiek vaak niet aardig gevonden. Vanwege de problematiek is er een grote neiging tot externaliseren, dit is niet steunend voor het zelfbeeld. Dit betekent namelijk dat de jeugdige het gevoel heeft dat alles hem overkomt, hij heeft niet het vermogen om invloed uit te oefenen op zijn situatie en om zijn problemen op te lossen. In dit opzicht zou confrontatie en realisme juist weer wel tegengewicht kunnen bieden. Want hoe kan je je inzetten om aan problemen te werken als je geen probleem ziet? En hoe kan je positieve ervaringen opdoen als je totaal geen inzicht hebt in je eigen mogelijkheden? Zowel in de literatuur als in de sublabels komt naar voren dat een onrealistisch zelfbeeld leidt tot teleurstellingen, deze teleurstellingen hebben een grote invloed op het zelfbeeld. Naar onze mening is dit absoluut een moeilijke opgave voor de LVG jeugdige. Het is aan de hulpverleners om voorwaarde aan te scheppen voor het ontwikkelen van een positief, maar ook realistisch zelfbeeld. Door middel van psycho-educatie reiken wij de hulpverlener hiervoor handvatten aan. We stellen dat wanneer de jeugdigen niet weten waar hun eigen gedrag vandaan komt, het kind zijn eigen onmacht kan gaan verwarren met onwil (zelfverwijtende gedachten) wat niet steunend is voor het zelfbeeld; als kinderen weten waar ze last van hebben en waar dat door komt is al helpend voor het zelfbeeld. ‘Nee dat heeft niets met zin te maken, hij kan het niet’
.
Wij kunnen ons erg vinden in wat in een van de interviews naar voren komt
, namelijk dat een diagnose niet is wie het kind is, maar waar het kind last van heeft. Vanuit onze (levensbeschouwelijke) visie vinden wij dat de menselijke identiteit uit veel meer bestaat dan alleen maar waar te nemen (in)competenties. Wij vinden het niet erg menswaardig om mensen in een hokje te stoppen. De cliënten binnen de kliniek van Karakter zijn meer dan alleen maar ‘LVG jeugdigen’ zoals wij hen hebben genoemd voor de makkelijke leesbaarheid van ons  verslag. Wij vinden het dan ook erg belangrijk om eerst naar de LVG jeugdige als persoon te kijken, en daarna pas naar kenmerken van de stoornis om zo de jeugdige beter te kunnen helpen. De psycho-educatie blijft altijd een middel die afgestemd moet worden op de individuele behoeften van de jeugdigen welke de jeugdige sterker zou moeten maken.
 Het moet geen doel op zich worden. 

7.5 Hoe verhoudt de visie van Karakter zich ten opzichte van ons product?

Terugkijkend op deze deelvraag die wij met dit hoofdstuk hebben beantwoord, kunnen wij zeggen dat ons product aansluit op de visie van Karakter. Doordat wij een product ontwikkelen die gebruikt kan worden in het cluster LVG, zal dit zorgen voor meer uniformiteit in het behandelproces zoals in het toekomstperspectief ligt van Karakter. De visie van Karakter MFC Oosterbeek geeft aan te willen groeien in uniformiteit in de werkwijzen van de sociotherapeuten op de kliniekgroepen. Door ons product met handleiding aan te bieden op de verschillende kliniekgroepen geven wij hen de mogelijkheid om de generalisatie in de werkwijzen in de praktijk te brengen zoals de visie hier naar streeft. Ook het belang van het gezin als uitgangspunt is vanuit de visie geïntegreerd in ons product. In meerdere opdrachten in het ik-boek wordt de sociotherapeut uitgedaagd om het gezin te betrekken. Zo hopen wij het systeemgerichte werken vanuit Karakter te stimuleren door het gebruik van het ik-boek. De visie geeft ook weer dat Karakter ernaar streeft om hét expertisecentrum te zijn op gebied van zorg en kennis rond complexe kinder- en jeugdpsychiatrie.
. Kennisontwikkeling wordt gestimuleerd onder alle hulpverleners en de zorg wordt geoptimaliseerd vanuit deze kennis. De kennis, creativiteit en flexibiliteit van de sociotherapeuten zal dan ook ingezet moeten worden tijdens het gebruik van ons product, zoals Karakter hier ook voor pleit. De psycho-educatie die door middel van het ik-boek gegeven zal worden, kan daarom dus goed uitgelegd worden door de sociotherapeuten. Dit omdat ze goed opgeleid worden. Gericht op empowerment zal ons product een middel zijn waardoor de sociotherapeut inzicht kan krijgen in de mogelijkheden van de jeugdigen. In de eerste ontwikkelingsfasen wordt de basis voor de ontwikkeling van de persoonlijkheid al gelegd
 en hier bij de LVG jeugdigen de eerste jaren vaak al veel is misgegaan. Daarom vinden wij het van levensbelang om al op jonge leeftijd binnen de kliniekgroepen van Karakter aandacht te besteden aan versterking van het zelfbeeld. Dit zal dan ook het doel zijn van het ik-boek; zelfbeeldversterking. Door de meeste geïnterviewde wordt aangegeven dat de jeugdigen een negatief zelfbeeld hebben, negatieve cognitie, laag zelfvertrouwen en een moeilijke zelfreflectie.
 Vanuit de omgeving is veel overvraging en blijkt er een ontwikkelingsachterstand.
 Het is belangrijk voor de jongeren dat ze succeservaringen opdoen. De zelfbeeldvorming blijkt afhankelijk van de omgeving, de cultuur, stemming, groepsprocessen en de psycho-educatie die gegeven wordt. Belangrijk is om de taken van de jeugdigen te verlichten en de vaardigheden te vergroten door middel van de psycho-educatie in het ik-boek. Het kind kan dan zeggen: ‘Ik kan het wel’. Het boek ‘Competentievergroting in de residentiële jeugdzorg’ van Slot & Spanjaard is de rode draad in de behandelvormen van Karakter,  zo ook in de ontwikkeling van ons product.
7.6 Hoe gaan we vorm geven aan de implementatie van ons product binnen de kliniekgroepen van MFC Oosterbeek? 

Het product dat is voortgekomen uit ons onderzoek willen wij graag implementeren binnen de kliniekroepen van Karakter MFC Oosterbeek. Niet alleen de sociotherapeuten zullen hier profijt van hebben, maar ook de behandelcoördinator(en) en mogelijk andere hulpverleners van Karakter MFC Oosterbeek en Cluster LVG in Ede. Door middel van gespreksvormen met de desbetreffende personen hebben wij een inventarisatie gemaakt van de behoeften wat betreft het herschrijven van het Ik-boek. Deze wensen, behoeften en adviezen van verschillende hulpverleners, sociotherapeuten en de jeugdigen zelf hebben wij zoveel mogelijk opgenomen in ons product. De handleiding geeft de sociotherapeut inzicht over de werkwijze van het ik-boek. Gedurende de ontwikkeling van ons ik-boek hebben wij een concept aan een logopedist laten lezen om zo feedback te ontvangen. Ook onze begeleider heeft gedeelten van hoofdstukken doorgelezen en eerste indrukken gegeven. Zo hielden wij gedurende de ontwikkeling korte lijntjes met de hulpverleners in Karakter. Definitieve versies van het ik-boek zijn voorzien van feedback door een kind en een jongere van de kliniekgroepen, twee jongens van de deeltijdkliniek en vier professionals. De jeugdigen hebben ons feedback terug gegeven door middel van een cliëntthermometer die gedeeltelijk op deze wijze gebruikt wordt door de organisatie zelf. Ze hebben ons product gemiddeld beoordeeld met een 7.5. 
Door middel van presentaties voor de sociotherapeuten en andere hulpverleners van Karakter MFC Oosterbeek willen wij ons product introduceren. De belangrijkste bevindingen vanuit ons literatuuronderzoek en veldonderzoek willen wij hierin naar voren laten komen. Ook het product willen we uitleggen en presenteren op zo’n manier dat de sociotherapeuten hier toekomst in zullen zien. Daarnaast willen we aanbevelingen geven voor het gebruik van het ik-boek, voor de behandeling in Karakter MFC Oosterbeek en voor het cluster LVG. 
7.7 Hoe kunnen wij als hulpverleners bijdragen aan de aanwezige methoden in de organisatie Karakter MFC Oosterbeek, dat de werkwijze van de sociotherapeuten kan vergemakkelijken en de behandeling van de jeugdigen ten goede komt?

Na het beantwoorden van alle voorgaande deelvragen, komen we dan nu tot de hoofdvraag die wij gesteld hebben aan het begin van ons onderzoek. Wat is het antwoord op onze hoofdvraag en tegelijkertijd een oplossing voor de probleemstelling? De herschrijving van een aantal hoofdstukken van het ik-boek voor de LVG doelgroep is onze bijdrage aan de behandelingen op de kliniekgroepen in Karakter MFC Oosterbeek. Zo hopen wij de mogelijkheid te bieden aan Karakter cluster LVG
 om het zorgaanbod beter te laten aansluiten op de doelgroep in de innovatieve omgeving van de organisatie Karakter.
 De aansluiting op de doelgroep is terug te vinden in de versimpelde communicatie door middel van korte zinnen, makkelijke woorden, zo weinig mogelijk lettergrepen per woord en aansluitend op de mogelijke interesses van kinderen of jongeren. Voor de jongeren werd het eerder regelmatig gezien als te kinderachtig. Hopelijk hebben wij dit opgevangen door extra materiaal toe te voegen die wat dieper ingaat op bepaalde onderwerpen en wij hebben onderwerpen ingevoegd die tegenwoordig populair zijn onder de jongeren. De volmaakte aansluiting bij de jeugdigen kan niet opgevangen worden door het ik-boek alleen, maar moet door de leidinggevende gecreëerd worden door middel van kenbare situaties aan te halen en mogelijkheden te creëren voor de jeugdige in de opdrachten. 

Ter ondersteuning van het taalgebruik hebben wij veel ruimte gemaakt voor visualisatie. De pictogrammen en plaatjes die gebruikt worden in ons ik-boek zijn simpel, reëel, zo min mogelijk details en duidelijk te relateren aan de tekst die erbij staat. Aan de hand van de interviews kwamen wij te weten welke wensen er liggen voor de benadering van de jeugdigen. De adviezen die hiervoor werden gegeven hebben wij opgenomen in de handleiding voor het ik-boek. Zo zijn wij het ermee eens dat het werken met het ik-boek gekoppeld moet worden aan de mentor van de jeugdige. Op deze manier zijn wij van mening dat er met meer respect om zal worden omgegaan met de persoonlijke onderwerpen van de jeugdigen die besproken worden door middel van het ik-boek. De jeugdige zal door deze werkwijze erkend worden en behandeld als waardevol. Door deze verschillende manieren toe te passen in de werkwijze van het ik-boek zijn wij ervan overtuigd dat dit de behandeling van de jeugdigen ten goede zal komen. 

De werkwijze van de sociotherapeuten zal aangepast moeten worden wanneer gebruik wordt gemaakt van dit ik-boek. Niet alleen de letterlijke opdrachten zijn veranderd, ook is het van zeer belang dat de sociotherapeuten aandacht besteden aan de beperkingen, maar ook juist de mogelijkheden van de LVG jeugdigen. Zoals in de verschillende handleidingen per hoofdstuk is aangegeven, is het van belang om van te voren te weten wat de jeugdigen al weet van het onderwerp, maar ook wat de mogelijkheden zijn van de jeugdige. Kan de jeugdige schrijven en lezen? Vindt de jeugdige het leuk om te tekenen of juist om plaatjes te plakken? Of is het bij de desbetreffende jeugdige juist van belang dat hij gaat bewegen en bepaalde onderwerpen letterlijk gaat uitbeelden? Door de handleiding goed te gebruiken en als leidinggevende jezelf deze vragen te stellen, zal er meer aansluiting vinden bij de jeugdigen. Gezien de resultaten uit de interviews blijkt dat veel jeugdigen geen realistisch toekomstbeeld hebben. Om hen hierover inzicht te geven, zijn er opdrachten over een later beroep opgenomen in het ik-boek. Het is aan de sociotherapeut om hierover uitleg te geven wat wel en niet mogelijk is voor een jeugdige met licht verstandelijke beperkingen. De werkwijze voor de sociotherapeuten is veranderd en naar onze mening vergemakkelijkt. Op dit moment is het ik-boek in ieder geval aangepast op de LVG problematiek. Het niveau van de opdrachten en de communicatie is een stuk lager, waardoor de sociotherapeuten zelf niet meer het ik-boek hoeven te vertalen voordat ze er gebruik van kunnen maken. Door de handleidingen te lezen, zijn ze goed voorbereid op wat er komen gaat en is het enige wat ze nog moeten doen het aanpassen op het kind zelf en keuzes maken zoals het wel of niet betrekken van het systeem. Het competentiegericht werken zal door deze werkwijzen zeker op de voorgrond staan. 

De sociotherapeut wordt uitgedaagd om te gaan kijken naar de mogelijkheden en de behoeften van de jeugdige. De jeugdigen worden tegemoet gekomen doordat het niveau verlaagd is en ze hierdoor minder snel direct tegen hun beperkingen zullen aanlopen. Deze verbeteringen zullen hopelijk voor de behandeling een positieve uitwerking hebben. Voor zowel de jeugdigen zelf, de sociotherapeuten en mogelijk ook het systeem.

7.8 Aanbevelingen 

Micro-niveau (Kliniekgroepen Karakter MFC Oosterbeek)

Deze aanbevelingen hebben betrekking op het gebruik van ons aangepaste ik-boek door de sociotherapeuten met het oog op de LVG jeugdigen binnen Karakter MFC Oosterbeek.

· In de eerste instantie hebben wij de hoofdstukken van het het ik-boek aangepast met het oog op de LVG jeugdigen binnen de kliniek
. Doordat we meerdere contacten hebben gelegd is ook gebleken dat de aangepaste hoofdstukken bruikbaar zijn binnen de deeltijdkliniek in Karakter MFC Oosterbeek. Het ik-boek is een paar keer getest en wij hebben feedback meegenomen vanuit zowel de kliniek als de deeltijdkliniek. We hebben dus geprobeerd het ik-boek op beide behandelvormen aan te laten sluiten. Wanneer dit in de praktijk in zowel de deeltijdkliniek als de kliniek gehanteerd kan wordt leidt dit tot meer uniformiteit in de behandeling wat aansluit op de visie van Karakter.
 Mogelijk kunnen de aangepaste hoofdstukken ook binnen polikliniek gebuikt worden. 

· Vanuit de interviews komt ook naar voren dat goed kan zijn om hier met een groepje kinderen samen aandacht aan te besteden. De kinderen merken dat ze niet de enige zijn. ‘Iedereen heeft wel wat. Vaak denken ze dat ze de enige zijn die dat hebben’.
 Het is absoluut de bedoeling dat de positie van de jeugdigen versterkt wordt door het verlenen van geschikte psycho-educatie. Naar ons idee maakt het veel uit welke ondertoon de sociotherapeut hanteert in het verlenen van de psycho-educatie. In de interviews wordt bijvoorbeeld ook genoemd dat jongeren kunnen denken: ‘Is LVG dan wie ik ben?’ 
 Wij vinden het erg belangrijk dat de nadruk gelegd op dat een stoornis iets hebt waar je last van hebt maar niet wie je bent. In het laatste geval zou de psycho-educatie naar ons idee niet steunend zijn voor het zelfbeeld. Het doel van psycho-educatie is vanuit het competentiemodel gezien tegengewicht bieden tegen de stressor gelegen in stoornis en de zelfmanagementvaardigheden vergroten. 
 Dit sluit aan op de visie van Karakter: ‘De kennis en ervaring van de jeugdige en ouders/verzorgers gebruikt Karakter ter verbetering van de positie van de jeugdige, maar ook om het zorgproces en de uitkomst hiervan te optimaliseren.8  

· Ook adviseren wij om het systeem meer te betrekken bij het geven van psycho-educatie. Wanneer het systeem mee ontwikkeld komt dit de positie van de jeugdige ten goede.
 Handvatten hiervoor kunt u vinden in de handleiding van het ik-boek. 
· Ons ik-boek is maar een begin van psycho-eduatie gekoppeld aan bepaalde problematiek. Voor LVG is herhaling erg belangrijk.
 Ook is het belangrijk dat er zoveel mogelijk zintuigen worden gebruikt om iets aan te leren of het kind iets inzichtelijk te maken.
 Het gebruik van video-materiaal
 en het gebruik van allerlei visuele en prikkelende middelen
 raden wij dan ook sterk aan. Uit zowel de theorie als het veldonderzoek
 blijkt dat aansluiten op de belevingswereld van groot belang is.
  Zo is er bijvoorbeeld veel materiaal te bestellen over Gilles de la Tourette. Dit is niet specifiek voor LVG maar uiteraard kan er per kind bekeken worden wat geschikt is. Zo is er bij de Vlaamse vereniging Gilles de la Tourette een heleboel materiaal bestelbaar. Zo is er bijvoorbeeld een boek te bestellen die gaat over een jongen met GTS en een DVD: ‘ik ben een gewoon kind.’ Het bestelformulier is op internet te vinden en overhandigd aan onze opdrachtgever binnen Karakter MFC Oosterbeek.
Meso-niveau (Karakter MFC Oosterbeek)

· Afra Jongemans en Kelly van Meel zijn groepsleiders binnen Karakter die psycho-educatie hebben ontworpen voor jeugdigen met ADHD. De ondertoon is erg positief, deze psycho-educatie is ontworpen vanuit het idee dat veel jeugdigen binnen Karakter met ADHD een negatief zelfbeeld hebben en een beeld hebben dat ADHD iets heel negatiefs is. Zij hebben een prikkelende vorm van psycho-educatie ontworpen waarbij zij veel nadruk leggen op de positieve kanten van ADHD.
 Het nadeel hiervan is wel dat er aspecten in kunnen zitten die voor LVG jeugdigen erg lastig zijn. De sociotherapeut zou zich hier wel door kunnen laten inspireren in aalsluiting op het ik-boek (ADHD) die wij hebben aangepast op LVG niveau.  

· Op Karakter Ede is er een map beschikbaar die speciaal is afgestemd op seksuele voorlichting voor jeugdigen met autisme. 
· Wat de bibliotherapie betreft, vanuit Ede wordt er vooral materiaal van Martine Delfos gebruikt omdat dit goed aansluit op LVG. 
· Ook is er op Karakter Ede een zelfverzorgingsplan beschikbaar inclusief pictogrammen, afgestemd op LVG. 
· Op de groep ‘Zand’ in Ede is materiaal met betrekking tot rouwverwerking bij LVG beschikbaar.  
· Wij raden aan om psycho-educatie een plaats te geven binnen de fasering. Bij de tweede fase wordt er volgens het competentiemodel
 aandacht besteed aan vaardigheden om individuele problematiek te overwinnen. Ook geven N.W. Slot en H.J.M Spanjaard aan dat het goed is om veel positieve aandacht te besteden aan het behalen van vaardigheden waardoor er doorgegaan kan worden naar de volgende fase. Dit wordt gezien als een vorm van promotie en zou met een diploma bevestigd kunnen worden. Wij raden aan om te kijken of er een mogelijkheid is om de doelen die wij stellen in hoofdstuk 6 met betrekking tot ons aangepaste ik-boek hieraan te koppelen. Het lijkt ons motiverend als de jeugdigen direct kunnen stilstaan en direct kunnen ervaren wat zij hebben geleerd. Hiervoor zouden de door ons gestelde doelen in hoofdstuk 6 gebruikt worden, maar er kan ook meer specifiek per kind gekeken worden naar korte haalbare meetbare doelen. Stel dat het kind weet wat hij moet kunnen om naar een volgende fase te kunnen en twee specifieke kenmerken van de stoornis uitleggen is hiervoor een subdoel dan is het motiverend wanneer het kind ervaart dat hij dit subdoel haalt door middel van bijvoorbeeld af stickeren als onderdeel van een lijst vaardigheden die uiteindelijke tot een diploma leiden. 
Meso-niveau (Karakter cluster LVG; Ede en Oosterbeek)
· Wij raden het aan dat Ede op de hoogte wordt gesteld van de op LVG aangepaste ik-boeken, zij zouden hier ook gebruik van kunnen maken. Ook adviseren wij dat de polikliniek en de deeltijdkliniek binnen Ede hiervan op de hoogte wordt gesteld zodat zij mogelijk in de behandeling van LVG jeugdigen ook gebruik kunnen maken van ons aangepaste ik-boek. 

· Wij raden aan om een werkgroep op te richten voor het ik-boek aangepast op LVG. Uit de interviews blijkt dat hier animo voor is onder de sociotherapeuten.
 

· Wij raden ook aan om de overige bestaande hoofdstukken van het ik-boek aan te passen op de LVG jeugdigen. Wij hopen dat ons onderzoek hier een goed begin voor is geweest en dat het input oplevert om de verdere hoofdstukken ook aan te laten sluiten op de LVG jeugdigen en ook om een nieuwe versie rondom het thema LVG te ontwikkelen. 

· Ook adviseren wij om onderzoek te doen naar methoden die aansluiten op de LVG jeugdigen. Wat maakt dat een methode wel of niet aansluit of LVG? Eventueel kan ons product ook geëvalueerd worden op effectiviteit. Volgens Dilana Schaapsma (werkende op de universiteit) is dit erg lastig en is het makkelijker om de gebruiksvriendelijkheid te toetsen. Op haar advies hebben wij geprobeerd de doelstellingen zo concreet mogelijk te maken zodat ons product geëvalueerd kan worden. Het zou helemaal mooi zijn als er een effectmeting gehouden kan worden met betrekking tot de ontwikkeling van het zelfbeeld van de LVG jeugdigen op meerdere momenten in de behandeling. Op deze wijze zou meer inzicht verkregen kunnen worden in belangrijke invloeden op de ontwikkeling van het zelfbeeld. 

8 Discussie



8.1 Inleiding
Als onderzoekers van dit project hebben wij zoveel mogelijk verantwoord vanuit de literatuur, zo goed letterlijk mogelijk geciteerd en geprobeerd verschil te maken tussen eigen interpretaties en feiten. Daarnaast hebben we de resultaten zo duidelijk mogelijk weergegeven en het product zo realistisch mogelijk laten aansluiten. Maar ook wij zijn mens, niet perfect en hebben onze beperkingen. Gelukkig is ons zelfbeeld positief en kunnen nu vanuit een realistische blik terugkijken op ons onderzoek. Hierin zijn een aantal zwakke punten naar voren gekomen vanuit ons project die wij graag met u delen. Door ook deze kant te belichten, willen we ons project betrouwbaar maken. 
8.2 Ons doel

Wij wilden de werkwijzen voor de sociotherapeuten vergemakkelijken en de behandeling voor de jeugdigen ten goede laten komen. Doordat wij hypothesen en adviezen van de geïnterviewden hebben aangenomen als vergemakkelijking van de werkwijze op de kliniekgroepen, is het mogelijk dat de werkwijze niet van alle sociotherapeuten wordt vergemakkelijkt. Wij hebben één sociotherapeut per groep geïnterviewd. Zij hebben gesproken vanuit hun eigen perspectief en niet namens de groep. Dit maakt dat wij mogelijk generaliserende conclusies hebben getrokken wat betreft de ideeën voor de productie van het ik-boek die naar ons idee de werkwijze zou vergemakkelijken. 
8.3 Onze onderzoeksmethoden

Wij hebben verschillende onderzoeksmethoden gebruikt wat uiteindelijk voor ons een kwalitatief onderzoek heeft gevormd. Juist omdat het geen kwantitatief onderzoek is, kunnen we geen strikte feiten weergeven. Er zitten dus een aantal nadelen aan onze gebruikte onderzoeksmethoden. Deze zijn al eerder beschreven in hoofdstuk 2. Zo is de observatie mogelijk een nadeel geweest dat de jeugdigen zich anders hebben gedragen doordat wij als onbekenden erbij waren. Daarbij kan onze waarneming gekleurd, subjectief en selectief zijn geweest. Helaas is dit bij observatie altijd zo, ondanks dat we van te voren bewust van zijn geweest om zo objectief mogelijk waar te nemen. 

Ook hebben wij als interviewers mogelijk een suggestieve ondertoon gehanteerd, waardoor open antwoorden onbewust een bepaalde richting opgestuurd zijn. Mogelijke nadelen van de interviews/enquêtes met de jeugdigen kan zijn dat zij zich ongemakkelijk voelen, omdat zij ons niet kennen en daardoor antwoorden geven welke niet representatief zijn.
8.4 Onze resultaten

In het begin van ons onderzoek hebben we een enquête gestuurd naar alle sociotherapeuten van de kliniekgroepen. Het aantal betreft ongeveer 30 hulpverleners. Bij de eerste deadline van deze enquête hadden we er 8 terug gekregen. Wij waren van mening dat deze resultaten geen goed beeld zouden geven als antwoord op onze deelvragen. In overleg met onze begeleider hebben we ervoor gekozen om de deadline met nog een week te verlengen. De enquête hebben wij via de coördinerende sociotherapeuten nogmaals onder de aandacht gebracht. Na de tweede deadline is de respons gebleven op 14 enquêtes. Wij zagen dit nog steeds niet als een representatief bewijs, maar gezien de voortgang van ons project hebben we er voor gekozen om met deze resultaten verder te gaan. Mogelijk geven de resultaten geen compleet beeld van bijvoorbeeld de gehanteerde methoden, doordat niet elke sociotherapeut hier naar gekeken heeft. Dit is een zwak punt van de enquêtes. 
8.5 Ons product

In het kader van de beperking van dit onderzoek hebben we geen grondig onderzoek gedaan naar wat de effectiviteit van ons product had kunnen vergroten. Onze uiteindelijke doelstelling van ons project was een begin te maken aan de methodiekontwikkeling van een methode door deze te herschrijven voor de LVG doelgroep, zodat het competentiegericht werken beter aansluit op de jeugdigen. Er was een grote behoefte aan een ik-boek met als thema ‘LVG’. Het ontwikkelen van een nieuw hoofdstuk zou meer tijd in beslag nemen dan het herschrijven van een bestaande methode. We hebben enerzijds niet optimaal kunnen aansluiten op de behoeften van de hulpverleners, maar anderzijds hebben we op deze manier beter gebruik kunnen maken van hulpbronnen binnen onze beschikbare tijd. Ons product betreft nu 3 herschreven hoofdstukken van psycho-educatie over ADHD, GTS en PDD-NOS allemaal in een kind en een jongere versie met de daarbij behorende handleidingen. Het oude ik-boek bestaat uit 13 hoofdstukken. Om deze reden kan de vraag zijn: hebben wij onze doelstelling behaald? De methodiekontwikkeling hebben we toegepast door een aantal hoofdstukken te pakken en deze te herschrijven. Ook hebben we het competentiegericht werken door middel van dit product beter laten aansluiten op de jeugdigen. Het feit staat wel dat niet alle hoofdstukken van de methode zijn herschreven. Door ons product leveren wij wel voorbeelden die gebruikt kunnen worden ter inspiratie voor het herschrijven van de overige hoofdstukken. We bevelen dat ook aan dat anderen verder gaan met de aanvulling van het ik-boek.
8.6 De implementatie

Ons ik-boek hebben we in heel veel opzichten aangepast op de praktijk vanuit de organisatie. De visie is dus aangesloten op het ik-boek en de werkwijzen daarvan. Wel moeten we daar een kanttekening bij plaatsen. Vanuit een interview kwam naar voren dat de belasting voor ouders en de jeugdigen zo min mogelijk moet zijn. Tegelijkertijd wordt er gesproken over systemisch werken. Het systemisch werken hebben wij veel terug gehoord in de interviews en het belang hiervan gelezen in de literatuur. Ook zelf nemen wij het standpunt in dat een kind niet behandeld kan worden zonder het systeem erbij te betrekken. Om deze reden hebben wij ervoor gekozen om de ouders te betrekken bij opdrachten van het ik-boek. Terugkomend op de uitspraak dat de belasting voor de ouders en cliënten zo min mogelijk moet zijn, kan dit tegenstrijdig zijn met wat wij toegepast hebben in het ik-boek. De belasting van de ouders zal in eerste instantie niet minder zijn als ze ook moeten gaan meewerken aan opdrachten uit het ik-boek. Ze zullen hiervoor tijd moeten maken om samen met de sociotherapeut en de jeugdige dit door te nemen. Ook zullen ze intensiever betrokken worden in het meedenken wat voor de jeugdige belangrijk is. Dit is geen vermindering van de belasting voor de ouders. Daarentegen zal deze medewerking op langer termijn wel de belasting van de ouders verminderen. Ze zullen inzicht krijgen in de mogelijkheden en beperkingen van de jeugdigen en daarbij handvatten ontvangen vanuit de behandeling wat betreft de benadering en de omgang met de LVG jeugdigen. Wij interpreteren een zo min mogelijke belasting dan ook niet als ‘passiviteit’, maar wel het streven naar zo goed mogelijke duurzame hulp. 
Nadelen zijn er geweest, gevolgen kunnen er zijn, maar het ik-boek voor de LVG jeugdigen reikt een handvat aan en biedt een uitkomst voor de sociotherapeuten om de behandeling van de jeugdigen te verbeteren. Want stelt u zich voor dat u op een groep werkt waar methoden gehanteerd worden die gemaakt zijn voor jeugdigen met gedragsproblemen, terwijl de jeugdigen een verstandelijke beperking hebben. Dit betekent dat u naast de dagelijkse structuur van de jeugdigen, de overdrachtmomenten, contact met de ouders, school en sportverenigingen, besprekingen met andere hulpverleners en het rapporteren aan het eind van de dienst, ook nog een heel hoofdstuk van het ik-boek moet aanpassen en voorbereiden als u dit wilt gebruiken voor de behandeling van uw mentorkind. Door middel van ons ik-boek willen wij u tegemoet komen in uw beperkte tijd en zo een ondersteuning bieden om de behandeling van de jeugdigen ten goede te laten komen. De jeugdigen zijn het waard om deze aansluitende versie te ontvangen!
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Begrippenlijst 
Wij hebben gekozen voor een begrippenlijst van ons verslag. Door ons gebruik van de begrippen te definiëren, zal er meer duidelijkheid zijn over de bedoeling van het woordgebruik. Hierbij willen we onze woordkeuze verantwoorden. 

Gedeelten van deze begrippenlijst zijn ook gebruikt ter ondersteuning van de enquêtes voor de sociotherapeuten en de interviews.

Beleid

Regels, denkbeelden, maatregelen en handelswijzen die ervoor zorgen dat de doelstellingen worden bereikt. 

Deeltijdkliniek

Dit is de opvang die na schooltijd plaatsvindt voor de jeugdigen. De behandeling wordt spelenderwijs gedaan door middel van groepsactiviteiten, therapie en opdrachten. De behandeling verschilt per jeugdige.
Destructief

Afbrekend, verdelgend, vernielend, vernietigend, verwoestend. 

Disruptief233
Uiteenrukkend, verstorend. 
Effectief

Wij verstaan onder ‘effectief’ het handelen dat leidt tot het doel om de competenties van de jeugdigen te vergroten. 

Hulpverleners
De hulpverleners zijn alle medewerkers op Karakter. Hieronder vallen de sociotherapeuten op de groep, maar ook de behandelcoördinator, gezinsbegeleider, klinisch psycholoog, afdelingsarts, etc.

Jeugdigen

jeug·dig bn, bw 1 jong: ~e personen 2 er jong uitziend, jong aandoend

De jeugdigen zijn de kinderen en jongeren van 4-18 jaar die behandeld worden op de kliniekgroepen. Deze doelgroep kampt met psychiatrische problematiek en zijn licht verstandelijk beperkt. In Karakter MFC Oosterbeek gebruiken ze de benaming ‘patiënten’, maar wij kiezen ervoor dit niet te doen aangezien dit tegenstrijdig is met wat wij op de CHE hebben geleerd. Ondanks dat dit een psychiatrisch ziekenhuis is, noemen wij de cliënten ‘jeugdigen’.

Kliniek

Op een kliniek worden jeugdigen dag en nacht op een behandelgroep opgenomen. Een kliniekgroep die eruit ziet als een gewoon huis. Er is een woonkamer, slaapkamers, badkamer met toilet en buiten zijn er speeltoestellen. De opname is zo kort mogelijk, omdat thuis altijd de basis blijft. MFC Oosterbeek heeft een kliniek Disruptieve Gedragsstoornissen. 

Kliniekgroepen
De kliniekgroepen zijn Kei (kindergroep), Bron (kindergroep) en Vonk (jongerengroep). Deze vallen onder Karakter MFC Oosterbeek. 

LVG jeugdigen

Deze term wordt gebruikt binnen Karakter en staat voor ‘licht verstandelijk gehandicapt’. Het gaat hierbij om jeugdigen met een IQ tussen de 50 en de 85.

LVG problematiek

We spreken over een specifieke problematiek. Het gaat hierbij om jeugdigen met een IQ tussen de 50 en de 85.

Methodiek

Een methodiek wordt ook wel ‘leer van de methode’ genoemd.
 

Een methodiek is een samenhangend geheel van methoden, waarbinnen afzonderlijke werkwijzen en systemen van beperkter omvang zijn te onderscheiden, met andere woorden een algehele werkwijze inclusief uitgangspunten, visies en doelstellingen.

Methode

me·tho·de de; v -n, -s 1 vaste manier van handelen om een bepaald doel te bereiken; manier van werken 2 leerwijze 3 boek met een leerwijze.

Een methode is

1. doelgericht (er dienen doelen gesteld en bereikt te worden met de methode),

2. handelingsgericht (geeft door middel van aanwijzingen voor het gebruik van instrumenten en technieken aan wat de hulpverlener moet doen),

3. specifiek en beperkt in bereik (In een methode moet altijd omschreven worden voor welke doelgroep de methode gebruikt kan worden, voor wat voor vraagstuk(ken) en in welke situaties),

4. min of meer gestandaardiseerd en overdraagbaar. (Een methode heeft meestal een vaste structuur, is niet voor eenmalig gebruik en niet persoonsgebonden).237
Methodisch werken237
Methodisch werken heeft als hoofdkenmerken dat het bewust, doelgericht, systematisch en procesmatig plaatsvindt. Het cyclisch denken en werken heeft daarin een centrale plaats. De regulatieve cyclus dient daarvoor als model.

Je kunt zeggen dat methodisch werken:

een interactioneel gebeuren is tussen een hulpverlener en een cliënt of tussen hulpverlener en een groep dient om tot een oplossing te komen of tot het dragelijker maken van problemen waar mensen of groepen mensen mee te maken hebben min of meer in fasen verloopt vanuit een visie op mens en samenleving plaatsvindt (specifieke opvattingen en uitgangspunten).
Als je hulp verleent blijf je je steeds afvragen: is het juist wat ik doe? Zit ik in de goede richting met mijn aanpak? Hebben we de doelen wel goed gesteld en wat of wie dienen we er mee? Ben ik bezig om een individuele cliënt bij te staan of heb ik ook oog voor de groep of een gezin als geheel? Dien ik alleen de ouder, het kind, de groep, een werkgever of heb ik ook een verantwoordelijkheid af te leggen aan de samenleving waarin we een plaats innemen?

Het zijn deze vragen die je bewust maakt van de manier van kijken naar de hulp die wordt geboden. Het helpt om zorgvuldig te kijken, te overwegen en met collega’s te overleggen of er in de goede richting wordt gewerkt.

Polikliniek
Inrichting waar ambulante jeugdigen worden behandeld.

Psychiatrische problematiek
Diverse vormen van psychiatrische problematiek welke voorkomen binnen Karakter MFC Oosterbeek, dit zijn met name disruptieve stoornissen. 

Sociotherapeuten
Sinds 01-11-2010 wordt de groepsleiding op de kliniekgroepen van Karakter MFC Oosterbeek sociotherapeuten genoemd. 

Theorie

Een theorie is datgene wat gebeurtenissen op een rijtje zet, wat de dingen begrijpelijk maakt, inzicht geeft in de zin en de betekenis van handelingen, van gedrag, met andere woorden een logisch samenhangend geheel van veronderstellingen over de werkelijkheid waarvan de geldigheid getoetst kan worden.

Zelfbeeld

Het zelfbeeld is een maatschappelijk beïnvloed beeld van zichzelf als lid van bepaalde groeperingen.

Doelgroepanalyse

Persoonsgegevens:

De klinische groepen van Karakter MFC Oosterbeek bestaat uit twee kindergroepen en één jongerengroep. De jeugdigen zijn in de leeftijd van 4-18 jaar.
 Op elke groep wonen maximaal 7 jeugdigen.
 De samenstelling wisselt omdat er jeugdigen komen en gaan. Over het algemeen zijn de jongens in de meerderheid, het aantal meisjes is gemiddeld 1:7
 

Specifieke kenmerken:

De jeugdigen die in klinische behandeling zijn op Karakter MFC Oosterbeek hebben een vraag om residentieel specifiek opvoeden. De jeugdigen die in klinische behandeling zijn op Karakter, zijn licht verstandelijk beperkt, binnen Karakter wordt hier de term ‘licht verstandelijk gehandicapt’ (LVG) voor gebruikt. Het landelijk kenniscentrum LVG heeft een model ontworpen om de doelgroep te beschrijven waarin als specifieke kenmerken genoemd: beperkte intelligentie (IQ 50-85) en een beperkt sociaal aanpassingsvermogen. Bijkomende problematiek en kenmerken zijn: leerproblemen, psychiatrische stoornissen, medisch-organische problemen en problemen in gezin en sociale context. Dit alles komt tot uiting in ernstige gedragsproblemen en leidt tot chronische behoefte aan ondersteuning. Ook hebben de jeugdigen die in behandeling zijn bij Karakter MFC Oosterbeek een disruptieve gedragsstoornis. Disruptief wil zeggen ‘verscheurend, verbrekend, verwoestend’. Het gaat om gedragstoornissen met een verscheurend en verwoestend Karakter. In DSM termen gaat het om de volgende stoornissen: een conduct disorder(CD), een oppositionele gedragsstoornis(ODD), een ernstige vorm van ADHD en een ernstige vorm van een ticstoornis (TD). Vanuit deze stoornissen bestaan er ernstige gedragsproblemen en een langdurige behoefte aan ondersteuning.
 De problematiek is voornamelijk externaliserend, de problemen uiten zich in agressie en oppositioneel gedrag.
 Het zelfbeeld is bij deze doelgroep over het algemeen erg laag.

Persoonlijke vaardigheden:
Praktisch ingesteld, houden van regelmaat, doet graag taken waarbij regelmaat is geboden; dit kunnen de cliënten goed volhouden, resultaatgericht, voorzichtig met nieuwe dingen, leren van voor en van nadoen.
 
Culturele omgeving:
Het merendeel van de jeugdigen is van autochtone herkomst.
 Culturen die voorkomen: Creools, Turks, Marokkaans.
 De christelijke levensbeschouwing komt vrij veel voor.
 Bij de derde generatie Turkse of Marokkaanse jongeren zie je dat ze of veel steun halen uit hun identiteit of juist klem in komen te zitten en hierdoor psychiatrische problematiek ontwikkelen.
 Er kunnen communicatieproblemen ontstaan tussen ouders en hulpverleners. Een voorbeeld hiervan is dat een stoornis in Afghanistan niet bestaat.

Wonen en leven:
In de behandeling is de groep heel belangrijk. Kinderen leren met anderen omgaan en kunnen van elkaar leren. De groepsleiders stellen duidelijke regels, zodat helder is wat wel en niet mag. Verder zorgt een positieve en persoonlijke aanpak voor een omgeving waarin jeugdigen zich veilig voelen en ze hun zelfvertrouwen kunnen ontwikkelen.
 Een behandeling kan niet effectief zijn als een veilig en stabiel leefklimaat ontbreekt.
 Veel ouders van de LVG jeugdigen wonen in woonwagenkampen of op campings.
 Als het mogelijk is gaan de jeugdigen in het weekend naar huis of naar een pleeggezin.

Sociale kaart/ netwerkanalyse:
De sociaal-economische status is laag.
 Veel LVG jeugdigen hebben te maken met veel verschillende systemen: biologische ouders, gezinsvoogd, een maatschappelijk werker, leerkracht, medial teacher, fysiotherapie, logopedist etc.
 In dit opzicht is het systeem dus groot. ‘Het kan ook voorkomen dat mensen met een lichte verstandelijke handicap vanwege hun lage zelfbeeld –en vertrouwen meer moeite hebben met het opbouwen en onderhouden van sociale contacten.’(Smit en Van Gennep, 1999)
 Gevolgen hiervan kunnen gelegen zijn in het hebben van weinig contact buiten de eigen kring van voornamelijk familieleden en andere vrienden en weinig vrijetijdsbesteding in groepsverband ondernemen. Dit zou kunnen leiden tot isolatie. Dit zou zowel kunnen gelden voor de LVG jeugdige, als voor de ouder die zelf ook een verstandelijke beperking heeft. Dit terwijl er gebleken is dat er een verband bestaat tussen de emotionele gesteldheid van iemand met een lichte verstandelijke beperking en de sociale interacties met de ouders en de omgeving.

Systeem:
Heste, N. (2011, p. 10 en 11)
 zegt het volgende over de rol van ouders in de behandeling: ‘Ouders spelen een cruciale rol in de behandeling. Zij kennen hun kind immers het beste en hebben veel invloed op hun kind.’ Daarom vinden wij het belangrijk om hen te helpen met de acceptatie van en het omgaan met hun kind. Bij deze doelgroep is het erg belangrijk om te verbinden.

Maatschappelijke positie:
De aandacht in de maatschappij neemt toe. Het ministerie van VWS heeft oog voor de doelgroep. Ze stelde al eens geld beschikbaar voor de oprichting van multifunctionele centra zoals Karakter MFC Oosterbeek en stelde onlangs extra geld beschikbaar voor de aanpak van wachtlijsten in de LVG jeugdigen. Ouders, leerkrachten en andere volwassenen ervaren deze kinderen vaak als onhandelbaar.
 De doelgroep LVG valt tussen wal en schip; ze worden bestempeld als onmogelijk.
 Het speelt mee dat LVG niet aan iemand zijn buitenkant te zien is.265 De inspectie krijgt regelmatig meldingen over drank, drugs, verslaving, loverboys, randgroepjongeren, criminaliteit en vormen van misbruik.
 Verstandelijk beperkten vormen een risicogroep.
 Er wordt hen te kort gedaan in de zorg die zij nodig hebben.265 80% van de ouders is zelf ook verstandelijk beperkt.
 Naar schatting leven er 110.000-120.000 licht verstandelijk beperkten in Nederland en dat worden er meer.268
Scholing

Alle jeugdigen die in behandeling zijn volgen Speciaal Onderwijs. Veel kinderen en jongeren gaan naar De Radar, een school en expertisecentrum voor leerlingen met gedrags-, ontwikkelings- en/of psychiatrische problemen en stoornissen. De 3 locaties in Oosterbeek richten zich op moeilijk lerende leerlingen.

Uitkomsten observatie 
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Joyce Dekker

Wat heb ik gezien in de communicatie van de sociotherapeuten onderling?

Voordat ik überhaupt binnen was, werd er al overleg gepleegd of ik aanwezig kon zijn bij de overdracht wegens informatie die verstrekt zou worden over cliënten. Uiteindelijk kon ik hierbij wel aanwezig zijn. Clemens gaf aan dat dit bij mijn beroep hoort wat betreft geheimhouding. Ik vond het fijn dat ze me dit vertrouwen gaven. 

Wat mij direct al op viel tijdens de overdracht is dat de therapeuten met elkaar goed hun eigen inzicht geven over de situatie en ze terug kijken naar wat er die dagen daarvoor gebeurd is. Op deze manier brengen ze het probleem goed in beeld en ontdekken ze mogelijk een patroon. Daarnaast kreeg ik het idee dat iedere therapeut zijn of haar mening gaf en hier ook serieus op ingegaan wordt. Er wordt effectief overleg gepleegd en gestructureerd wie wat gaat doen na de overdracht. Dit wordt ook aangehouden als ze de groep weer op gaan.

De communicatie met elkaar op de groep zelf was opvallend voor mij. Het viel mij op dat ze elkaar echt steun bieden tijdens het werken. Als er een jongere tegen een therapeut in gaat, wordt er met humor op ingegaan door een andere collega ter versterking van de therapeut. Dit heb ik meerdere malen gezien, wat me het gevoel gaf dat ze echt een team zijn. Hierdoor staan ze naar mijn idee sterk op de groep. Naar mijn idee heb je als jongere niet met 1 therapeut te maken, maar echt een team. Erg mooi om te zien en zeker een kwaliteit als je zo met elkaar de groep kan draaien!

Welke methodieken kwamen er aan de orde en welke informatie heb ik hierover ontvangen?

Martha, dramatherapeut van beroep, vertelde mij dat ze niet aan dramatherapie doen op de groep. Dit omdat ze nog maar net een jaar bestaan en de groep eerst een goede basis wil neerzetten voordat deze ‘extra’ therapievormen erbij komen. Wel deden ze al iets met PMT. Ook EMDR kwam aan de orde in het gesprek. Ook copingstrategieën worden toegepast. 

Cognitieve gedragstherapie is ook duidelijk aanwezig in de behandeling van de jongeren. Een meisje op de groep moest deze middag naar deze therapiesessie toe. Ze vertelde mij dat ze elke week op woensdagmiddag hiernaartoe ging. Toen ik vroeg over de vorm van therapie vertelde ze mij dat het voornamelijk praten is. Ze ging me uitleggen dat er helpende gedachten zijn en niet-helpende gedachten. Aan de hand van een situatie vanuit het verleden of nu gaan ze in gesprek en wordt haar geholpen hoe ze hier het beste mee om kan gaan. Ze vindt het niet erg om hier naartoe te gaan, want “Ik ben wel gewend om te praten. Ik praat altijd al veel, dus ik vind dat niet erg.” 

Het beloningssysteem wat ik op de jongerengroep gezien hebt, is in de vorm van erwtjes gemaakt. Elke jongere op de groep kan elke dag een heel aantal (weet niet precies hoeveel) erwtjes verdienen door elke taak goed te doen. De jongeren moeten met elkaar 800 punten scoren, willen ze hun beloning ontvangen. Dit betekent dat ze aan elkaar gewaagd zijn en het met elkaar voor elkaar moeten zien  te krijgen om deze aantal punten te behalen. Een jongen vertelde mij dat ze in ongeveer een maandje deze 800 punten konden krijgen. Maar dat ligt er natuurlijk aan hoe goed iedereen zijn best doet. Toen ik vroeg hoe dit was om met elkaar te doen, vond hij dit leuk. Je kan met elkaar veel meer punten scoren dan in je eentje. (Ik vroeg me af of hij het inzicht had dat wanneer hij voor zichzelf zou moeten sparen, dit natuurlijk veel minder erwtjes hoeft te zijn en je dit eerder zou kunnen behalen dan wanneer je afhankelijk bent van anderen. Maar hier begon hij niet over.)

Wat heb ik ontdekt in de begeleiding van de jongeren door de dag heen?

De begeleiding van de jongeren ging zoals afgesproken tijdens de overdracht. Natuurlijk zijn er altijd onverwachte dingen die tussendoor komen. Maar de taken werden gedaan zoals verdeeld. In de begeleiding van de jongeren viel me op dat ze meerdere keren aangesproken worden op hun verantwoordelijkheid. Elke jongere kookt 1 keer in de 2 maand ongeveer. Hierin worden ze getraind in het zelf leren koken voor als ze straks een keer zelfstandig gaan wonen. Maar ook het plannen van hun eigen activiteiten op die middag, is een vorm van zelfstandigheid die getraind wordt. Leren van je eigen tijd indelen en daarmee rekening te houden met de andere jongeren. Ik merkte dat het structuur werd geboden voor de jongeren door een algemene planning, maar ondertussen werd er niet op de minuut na deze planning nagevolgd. De jongeren waren zelf ook niet op de minuut aan het letten of er wel aan de planning gehouden werd. 

Door middel van humor kregen de sociotherapeuten veel gedaan. Ik heb het idee dat dit op deze groep de manier is om de pubers serieus te nemen, maar toch ook niet helemaal hun zin te geven. Flexibiliteit wordt er zo wel getraind door de jongeren.

Wat was mijn beleving in het contact met de sociotherapeuten?

Ik voelde me enorm welkom door M.. Ik kwam met haar in gesprek voor de overdracht en net voordat ik weer weg ging. Dit was enorm goed, ik voelde me gewaardeerd in wat ik daar ging doen en ze nodigde me uit voor een volgende keer, lunchen op de groep van 12-13u of op de koffie komen in de ochtend wanneer de jongeren niet aanwezig zijn. Ze gaf ook aan dat ze het goed en leuk zou vinden om een kort lijntje met mij te houden, zodat ze weten wat er aan ontwikkeling is. Ze stond er open voor om vragen te beantwoorden in deze ontmoetingstijden en in gesprek te gaan over onze opdracht. Ik vond dit enorm bemoedigend voor mezelf en gaf me zin om te gaan beginnen aan dit project. 

De mannen op de groep kwamen niet zo snel in gesprek met mij. Ze waren druk bezig met het regelen van de groep, maar vonden het prima dat ik er was. Af en toe kon ik ze wat vragen over henzelf of over de groep en hierop kreeg ik dan antwoord. Dit was prima zo. Ik kon mijn ding doen op de groep en ondanks weinig communicatie met de mannen, voelde ik me alsnog welkom. Heb ze ook bedankt voor de kans die ze me gaven om op deze groep te mogen kijken.

Wat was mijn beleving in het contact met de jongeren?

Ik had het idee dat de meeste jongeren open stonden om met mij in gesprek te gaan. Door ze zelf het initiatief te laten nemen om mij een hand te geven, gaf ik hen de ruimte om hun eigen grens te bepalen in het contact met mij. Omdat ik op een plek stond waar ze wel langs mij heen moesten komen, had met bijna iedereen direct contact in de vorm van een hand en voorstellen. Gedurende de middag ben ik in de buurt geweest van de meeste jongeren en nam ik stappen op in gesprek te komen met hen. Dit heb ik met iedereen wel een paar minuten gedaan. De ene had er meer behoefte aan dan de ander, maar over het algemeen vond ik ze open naar mij toe. In het begin wat afwachtend, maar uiteindelijk initiatief nemend in het contact met mij door middel van een spelletje, gesprek of meegaan naar buiten om te roken. 

De problematiek van de jongeren kreeg ik niet goed in beeld voor mezelf. In de communicatie worden er geen moeilijke woorden gebruikt en door iets te omschrijven maakte een jongen mij duidelijk wat een trauma is. Een meisje was juist verbaal heel sterk en gaf mij het idee dat ze veel inzichten had in therapievormen, het wonen op de groep en omgaan met anderen. Aan de andere kant zag ik ook kinderlijke kanten waarin ze even niet wist wat ze met zichzelf aan moest. 

Daarbij merkte ik dat het gewoon echt pubers zijn. Het liever niet willen spelen van spelletjes omdat dit kinderachtig is, het smoezen met elkaar, sommige irritaties naar elkaar of het niet helemaal willen aannemen wat de sociotherapeuten zeggen, het stoer doen over wat ze leuk vinden etc. Niets verkeerds aan naar mijn idee, want het is een deel van de ontwikkeling in de jeugd. 
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Karin Heijstek
De behandeling duurt in principe 9 maanden. De eerste drie maanden dienen ter observatie en de laatste zes maanden wordt er een passende behandeling gevonden. Na deze periode wordt er een nieuwe plek gevonden. Dit kan een pleeggezin zijn of een andere instelling. 
Sommige kinderen zijn uit huis geplaatst. Er wordt naar gestreefd om de kinderen zaterdag en zondag naar huif of naar hun pleeggezin te laten gaan. 

Wat heb ik gezien in de communicatie van de sociotherapeuten onderling?

Ik had het idee dat de sociotherapeuten elkaar steunen. Dit zou positief kunnen zijn voor de jeugdigen omdat het duidelijkheid biedt en bevorderlijk is voor de behandeling.

Over het algemeen zonden de sociotherapeuten dezelfde boodschappen uit in wat zij wel en niet gewenst vinden. Ik kan niet beoordelen of dit voor de jeugdigen en dienst ouders soms ook bedreigend kan zijn. Ik heb te weinig gezien om te bepalen of er ruimte is ten aanzien van klachten vanuit de cliënten. Iedere sociotherapeut was ergens anders verantwoordelijk voor. Het leek dat zij goed op elkaar waren afgestemd en zich in staat voelden om hun eigen taken te doen. Van te voren, bij de overdracht werd er doorgenomen hoe het met de kinderen gaat. Ook werden de onderlinge verwachtingen besproken. De rest van de dienst leek de samenwerking tussen de sociotherapeuten haast zonder dat er veel gepraat werd automatisch te verlopen.  

Welke methodieken kwamen er aan de orde en welke informatie heb ik hierover ontvangen?

Methodisch handelen

In de map staat waarom groepsleiders het op een bepaalde manier aanpakken. 

Competentiemodel

· Er wordt voornamelijk gedrag geformuleerd wat de sociotherapeuten wel bij de kinderen willen zien. 

· Er worden veel complimenten gegeven.

· Groepsleiders reageren steeds rustig op alles, de reactie is over het algemeen voorspelbaar.

· Alle kinderen hebben taken maar niet direct elke dag. Taken die zij hebben: drinken inschenken, tafel dekken, vegen, waszak en vuilniszak verschonen.

· Er is een vaste dagstructuur welke elke dag wordt gehanteerd. 

Behaviorisme

· Positief gedrag wordt beloond, bijv. bloemetjes worden opgespaard voor een sticker en drie stickers kan een beloning voor worden uitgekozen. 

· Als de kinderen zich ’s ochtends aan de regels hebben gehouden mogen ze brinta of cornflakes. 

· Negatief gedrag wordt of genegeerd, na een aantal waarschuwingen gestraft of als de aanleiding erg genoeg is direct gestraft met kamertijd of het inkorten van tijd op de DS etc. 

Rust, reinheid en regelmaat 

Per onderdeel zijn regels geformuleerd. 

Systeemtheorie

Twee groepsleiders geven gezinsbegeleiding. Op zondagavond is er overdracht met de ouders. Het is nog in ontwikkeling om het handelen thuis en op de groep meer op elkaar af te stemmen.

Wat heb ik ontdekt in de begeleiding van de jongeren door de dag heen?

Er werd gecommuniceerd welk gedrag de leiding van de jeugdigen verwachtte. Het gevolg hiervan was dat de jeugdigen dit gedrag vervolgens lieten zien (handen wassen en aan tafel). Toen er taalgebruik werd gebruikt wat niet gewenst was en hier een straf op volgde was het concrete gedrag van de jeugdige dat hij zijn excuses aanbood. 

Er werd telkens op een rustige wijze gecommuniceerd, zelfs bij straf. Ik vond het interessant om te zien dat deze manier van communicatie voor deze sociotheraepeuten en bij deze doelgroep goed leek te werken. 

Toen er grapjes werden gemaakt legde een sociotherapeut vriendelijk en rustig uit dat ze misschien beter ergens anders over konden praten omdat ze anders misschien rare dingen gingen zeggen.

Ze legde duidelijk uit dat ze nu nog niets verkeerd zeiden maar waarschuwde wel dat ze voor de zekerheid misschien beter ergens anders over konden gaan praten.  

Toen een meisje begon te huilen en zei dat er tegen haar been aan werd geschopt koos de leiding een onpartijdige houding; er werd rustig gezegd dat dit vast een foutje was en dat iedereen het beste zijn benen onder de tafel niet kon uitstrekken. Er werd geen schuldige gezocht en er werden geen verwijten gemaakt.

Wat was mijn beleving in het contact met de sociotherapeuten?

Ik voelde me welkom. Er was veel openheid. Het is bijzonder dat ik bij de overdracht mocht zijn. Ik waardeer deze openheid, dit zal het resultaat van ons project ten goede komen. We kunnen korte lijntjes houden met de praktijk.  

Wat was mijn beleving in het contact met de kinderen?

De kinderen leken het leuk vinden om zichzelf voor te stellen en dingen over zichzelf te vertellen. 

Ik had het idee dat de kinderen gebaat waren bij het positieve pedagogische leefklimaat wat er heerste, waardoor de leuke kanten die zij hebben naar voren kwamen. Ik zag ook dat het erg belangrijk is om erg duidelijk grenzen te bewaken. Het verbaasde me dat er op deze leeftijd seksueel uitdagend gedrag voorkomt. Ik kan me voorstellen dat het de kunst is om zowel neutraal (afstandelijk) als betrokken tegelijkertijd te zijn. 

Digitale enquête

 Enquete methoden kliniekgroepen Karakter MFC Oosterbeek 
Onze onderzoeksvraag is: Hoe kunnen wij als hulpverleners bijdragen aan de aanwezige methoden in de organisatie Karakter MFC Oosterbeek dat de werkwijze van de sociotherapeuten kan vergemakkelijken en de behandeling van de jeugdigen ten goede komt? 

*Vereist 

Van welke onderstaande methoden maakt u in de behandeling van de jeugdigen gebruik? * 

 Ik-boek (Carrouselprogramma) 

 Bibliotherapie (Carrouselprogramma) 

 Vrijetijdsbesteding (Carrouselprogramma) 

 'Ik ben speciaal' 

 'Omgaan met jezelf' 

 'Praten over seks' 

 Verzorgingsrichtlijnen (vb. Douche-voorschriften) 

 Groepsgesprekken 

 Het verschonen van Blub de vis 

 Het voeren van Blub de vis 

 'Wat kan ik doen/ wat kunnen anderen doen?' 

 'Gebruiksaanwijzingen voor...' 

 Beloningspot 

 Beloningskaarten 

 Plusjessysteem 

 Kamercheck 

 Fasering (Feedbackkaarten) 

 Top-tip-top methode 

 Krullenlijst 

 Bah-lijst 

 Baallijst 

 Stop-denk-doe 

 Equip 

 Ontspanningsoefeningen 

 Zelfmanagementvaardigheden 

 Doos vol gevoelens 

 Stoplichtenplan 

 5xG 

 Frustratiethermometer 

 SRC-schema 

 Eerste hulpkaart 

 Schaduwbord 

 Netwerkkaart 

 Afscheidsboek 

 Afscheidskalender 

 Ik-vertrek methodiek 

 Welkomsboek 

 Dagboek 

 Evaluatieformulieren Carrousel 

 Weekend formulier 

 Weekend evaluatie formulier 

 Overige, namelijk ... (In te vullen bij de laatste vraag. Bedankt.) 

Welke van deze methoden binnen Karakter MFC Oosterbeek leiden volgens u tot het vergroten van de competenties voor de behandeling op de kliniekgroep? * 

Welke van de methoden sluiten volgens u niet aan op de doelgroep van LVG jeugdigen? * 

Licht uw antwoord van de vorige vraag toe: * 

Wat zijn volgens u de specifieke kenmerken van de LVG jeugdigen? * 

Wat mist u in de behandeling van de LVG jeugdigen dat de competenties van de jeugdigen vergroot? * 

Wordt er op de kliniekgroep aandacht besteed aan het thema 'Loverboys'? * 

Vanuit de media/diverse bronnen komen de thema's loverboys, alcohol en drugsgebruik naar voren met betrekking tot LVG jeugdigen. 

Wat is hiervoor uw overweging? * 

Wordt er op de kliniekgroep aandacht besteed aan het thema 'alcohol en drugs'? * 

Vanuit de media/diverse bronnen komen de thema's loverboys, alcohol en drugsgebruik naar voren met betrekking tot LVG jeugdigen. 
Wat is hiervoor uw overweging? * 

Eventuele opmerkingen, aanvullingen, suggesties etc. kunt u hier achterlaten voor ons: * 

Mogelijk gemaakt door Google Documenten 

https://spreadsheets.google.com/spreadsheet/viewform?hl=nl&formkey=dDRFRUZPX19zZ3o0VU5ucUNuajdqQWc6MQ#gid=0 
Uitkomsten enquête 

1. Van welke van onderstaande methoden maakt u in de behandeling veel gebruik?

Figuur: Grafiek totaal overzicht van de gehanteerde methoden in de kliniekgroepen van Karakter MFC Oosterbeek.
2. Welke van deze methoden binnen Karakter MFC Oosterbeek leiden volgens u tot het vergroten van de voor de behandeling op de kliniekgroep?

1. Het meerderdeel van bovenstaande methoden voegen aspecten toe aan het behandelaanbod. juist bij de klinische opname zijn denk ik de kleine dingen (als het voeren van de vis op Vonk) een kleine kennismaking met zelfstandig leren leven. bij onze kinderen is het besef dat huilen en lachen allebei bij het leven hoort, dat je in alles rekening met jezelf en andere moet houden. Daarvoor zijn allerlei methoden bruikbaar. Ik denk dat met de invoering van de fasering volgende maand er een grote verdiepingsslag zal zijn om allerlei verschillende ingezette middelen geïntegreerd kunnen worden in een algemeen systeem. Waarin we meer synchroon kunnen werken als drie klinische groepen en daarbij ook de pest-practices van elkaar kunnen overnemen. met de korte tijd dat MFC nu open is, merk ik wel dat er op de groep veel tijd gaat naar het verder op rolletjes krijgen van de groep en dat de behandelinhoudelijke verdieping langzamerhand begint te komen. het carrouselprogramma is daar een heel goed en mooi voorbeeld van. Hier laat ik het bij :).

2. Allen

3. Ik denk dat de meeste wel van toepassing zijn. De bahlijst en baallijst zijn hetzelfde, en is geen behandel methode, dit is een lijst waar de kk op kunnen aangeven wat ze niet lusten.

4. Allemaal

5. Ik denk dat alle methodes bijdragen aan de behandeling.

6. De hierboven aangefinkte methodes leiden tot het vergroten van de behandeling, daarnaast ook de andere die ik niet aangekruist heb.

7. Ik-boek, beloningskaarten, fasering straks

8. Niets wordt er voor niets gedaan. Ik zal zelf geen gebruik maken van een behandelprogramma wanneer ik denk dat het geen effect zal kunnen opleveren. Niet alles werkt even effectief en soms worden de verwachtingen niet waargemaakt. Maar ook dan levert dat een mooie observatie en informatie op.

9. Carrousel en fasering
10. Carrouselprogramma, beloningslijsten, en de fasering

11. Carrousel, ik-boek (in de verschillende vormen), beloningssystemen, fasering

12. Fasering

13. Allen behalve de bah-lijst

14. Combinatie van alles

3. Welke van de methoden sluiten volgens u niet aan op de doelgroep van LVG jeugdigen? 

1. Ik-boek in carrouselprogramma.

2. Alles is passend te maken door middel van kleine aanpassingen.

3. Ik ben speciaal

4. SRC-schema 

5. De ik-boeken zouden meer op LVG-niveau geschreven kunnen worden.

6. Diegene die ik gebruik zijn afgestemd op het LVG niveau.

7. Geen mening.

8. 5XG schema is vaak toch te veel inzicht voor nodig en m.b.t. de LVG problematiek lukt dit vaak niet om dit op een goede en effectieve manier te hanteren bij de doelgroep.
9. n.v.t.

10. ik ben speciaal, netwerkkaart,sommige ken ik niet (tip-top)

11. Netwerkkaart

12. ik-boek

13. ik-boek en ik ben speciaal

14. ik-boeken

4. Licht uw antwoord van de vorige vraag toe:

1. Ik-boek in carrousel met telkens een verschillend persoon onderwerpen bespreken die beter ingebed kunnen worden in een vertrouwensrelatie met je mentor. 

2. Alles is aansluitend te maken, door tijdgebrek gebeurd dit niet altijd.

3. Lijkt me qua niveau lastig.

4. Vaak is het lastig voor de jongere/het kind dit in te vullen en te benoemen.

5. De ik-boeken zijn nu moeilijk omschreven. De tekst zou makkelijker kunnen en meer visueel ondersteund kunnen worden.

6. n.v.t.

7. ..geen

8. Zie het antwoord hierboven al, daar zit de toelichting al in verwerkt.

9. Ik denk dat elke methode iets goeds heeft waar kinderen altijd wel iets van leren. Het is ook afhankelijk van het individu en hoe de socio het brengt. Als socio moet je soms creatief omgaan met de methoden om het meer op maat te maken.
10. Omdat het gericht is op een hoger niveau. Kinderen hebben er veel uileg bij nodig, nu proberen we het intern aan te passen en makkelijker te maken voor onze doelgroep(LVG).
11. Ik vind de netwerkkaart een lastig hulpmiddel binnen LVG, moeilijk om dit met kind te bespreken in die vorm. We proberen bijna alle hulpmiddelen zelf zo te veranderen dat ze van toepassing zijn bij de LVG-jongeren.

12. Veel tekst. Moeilijke woorden.

13. LVG wordt hierin niet behandeld

14. Vaak te kinderlijk, niveau sluit niet aan.
5. Wat zijn volgens u de specifieke kenmerken van de LVG jeugdigen?

1. Moeite met begrijpen en inspelen op de wereld om je heen; traag denk- en werktempo; moeite met leren en risico snel overvraagd te worden; relatief grote vatbaarheid voor seksueel misbruik, alcohol, schooluitval; uit onmacht, onvermogen, onbegrip reageren met woede naar omgeving.

2. Het niveau in combinatie met de problematiek maakt het lastig om dingen te begrijpen en eigen te maken, dit vergt veel tijd en oefening.

3. Uiteraard het IQ, de verminderde weerbaarheid, sneller oplossen met de vuisten, instructies veel herhalen.

4. Behoefte aan structuur. Stap voor stap uitleg.

5. Ze hebben veel baat bij korte instructies met makkelijke woorden (niet te veel woorden gebruiken), ze hebben vaak een laag zelfbeeld (dus complimenten doen hen goed), ze worden snel overvraagd (en soms ondervraagd), ze hebben veel structuur, duidelijke grenzen, overzicht en nabijheid nodig en tot slot dient er rekening te worden gehouden met vaak een groot verschil tussen het performale en verbale niveau.

6. -Overzicht en duidelijkheid bieden -structuur bieden - zaken inzichtelijk maken (bv middels pictosysteem)- duidelijke grenzen geven.

7. Lager ontwikkelingsniveau.

8. Minder verbale communicatie aankunnen en dit te vertalen naar wat de ander er precies mee bedoeld. Vaak zijn het maar woorden op een rij waarvan de context voor hen moeilijk te begrijpen is. Daarnaast begrijpen zij vaak de woorden ook anders.
9. Dat ze zelf niet in zien dat ze LVG zijn.

10. Structuur, houvast, duidelijkheid, eenduidigheid, 1 lijn zitten met collega's, nabijheid voor de kinderen, onmacht, gedragsproblemen omdat ze niet begrepen worden. Overvraging/ondervraging.

11. Behoefte aan: structuur, duidelijkheid, eenduidigheid, korte zinnen, simpel houden. Als dit niet geboden wordt, kunnen deze kinderen 'de maatschappij niet aan' omdat ze het simpelweg niet snappen.

12. Vluchtig gedrag, korte focus op één ding, om dingen te begrijpen is nodig: korte, in eenvoudige bewoordingen, duidelijke boodschappen. Verbaal ondersteunen d.m.v. afbeeldingen, aan-de-hand-nemen (stap-voor-stap) bij het aanleren van nieuwe vaardigheden.
13. Ze hebben moeite de dingen om hen heen te begrijpen, waardoor dingen meer visueel aangeboden moeten worden en er veel herhaling moet zijn.
14. Discrepantie tussen cognitieve, sociaal-emotionele en lichamelijke ontwikkeling en de verschillende behoeften en eisen die hierbij horen.
6. Wat mist u in de behandeling van de LVG jeugdigen dat de competenties van de jeugdigen vergroot? 

1. Een programma-onderdeel waarop het kind zoveel plezier beleefd dat de zelfwaarde toeneemt het zelfvertrouwen ontwikkeld. --- de verandering naar meer mogelijke clubjes en hobby’s is mijns inziens een goede en onmisbare ontwikkeling.

2. Meer specifieke therapieën zoals bijvoorbeeld creatieve therapie.

3. Therapie gegeven door vaktherapeuten.

4. Meer betrekking bij huishoudelijke taken. Zoals schoonmaken van de groep/kamers.

5. Methodes en trainingen die helemaal toegespitst zijn op jongeren. Nu moeten sociotherapeuten vaak de nodige aanpassingen doen voordat iets bruikbaar is.

6. Meer begeleiding in vrijetijdsbesteding. Nog meer systemisch werken op de kliniek groep (denk hierbij aan meer thuis begeleiding of het handelen naar de systemen rond gezinnen en gezinnen toe).

7. Basiscursussen die aansluiten op de LVG problematiek.

8. Wij zijn een kliniek (ziekenhuis) hierdoor hebben wij niet alle mogelijkheden om jeugdigen een goede ontwikkeling te kunnen laten doorlopen. Vanwege het simpele feit dat het geen normale situatie is.
9. Hoe laat je kinderen op een goede manier inzien dat ze LVG zijn en wat dat nou eigenlijk inhoudt.

10. Lastige vraag meer informatie over LVG.

11. Sommige hulpmiddelen mogen meer op LVG-niveau, al doen we dat nu zelf al wel door dingen te vergemakkelijken.

12. Creatieve ontwikkeling i.v.m. emoties een plek geven.

13. Een stukje psycho-educatie over LVG bij de kinderen en jongeren.

14. Meer groepsdynamische behandelingen, leren omgaan met anderen binnen de setting van de groep.
7. Wordt er op de kliniekgroep aandacht besteed aan het thema 'Loverboys'?

1. Nee.

2. Bij kei niet.

3. Nee.

4. Nee niet dat ik weet.

5. Op de kindgroep (kei) niet.

6. Op de Kei in ieder geval niet.

7. Bij de kinderen niet.

8. Wij zijn er ons binnen de jongerengroep van bewust als team en observeren ook. Wij hebben alleen te weinig handvatten om hier goed op te kunnen handelen. Het is nu nog meer een gevoelskwestie dan echt theoretisch onderbouwd. Wij zijn hierin al wel een kleine zoektocht gestart.
9. Geen idee ik werk zelf op de kindergroep en daar zijn we er niet mee bezig.

10. Bij ons niet, misschien wel bij de jongeren.

11. n.v.t. bij onze kinderen 6-12 jr.

12. Weet niet.

13. Nee niet bij Bron waar ik werk.

14. Nee.
8. Wat is hiervoor uw overweging? 

1. Niet specifiek overwogen. Leeftijd nog vrij jong, met maar 1 meisje momenteel. Wellicht ook een gebrek aan kennis.

2. Kind groep is dit niet van toepassing.

3. Thema is meer gericht op de jeugdgroep, dan op de kindgroep.

4. Het is denk ik goed om hierover informatie te verschaffen ter preventie van..

5. De kinderen zijn nog erg jong en hier niet mee bezig.

6. Kinderen kunnen nog niets met dit onderwerp.

7. Zijn er nu nog niet mee bezig.

8. Zie antwoord hierboven.
9. n.v.t.

10. n.v.t.

11. n.v.t.

12. Zelf ben ik werkzaam op een LVG kind-groep. Op een LCG-jeugdigen-groep moet het thema besproken worden vind ik.

13. Kinderen zijn nog erg jong.

14. Nog niet gebeurd.
9. Wordt er op de kliniekgroep aandacht besteed aan het thema 'alcohol en drugs'?

1. Wanneer de kinderen erover spreken en het is een geschikt moment dan knoop ik er wel een gesprek over aan. Niet procesgestuurd, maar spontaan.

2. Op dit moment is het geen actueel thema.

3. Nee.

4. Kan meer gebruik van gemaakt worden.

5. Op de kindgroep (kei) niet.

6. Op Kei in ieder geval niet tot nauwelijks.

7. Soms. Is in elk geval niet toegestaan op de groep maar volgens mij wordt er bij de kindgroepen niet uitvoerig over gepraat.

8. Ja, wij geven voorlichting binnen de groep door de gesprekken erover aan te gaan. De gevaren en verleidingen te benoemen. En door de open  houding van groepsleiding proberen wij jongeren uit te dagen hierover in gesprek te gaan en hun vragen te stellen.
9. Ik werk op de kindergroep dus is nog niet van toepassing.

10. Zie bovenstaande.

11. n.v.t. bij onze kinderen 6-12 jr.

12. Weet niet.

13. Nee.

14. Komt af en toe ter sprake.
10. Wat is hiervoor uw overweging? 

1. Het bespreken van zo'n onderwerp op een planmatige wijze zou mijns inziens voor deze leeftijd en doelgroep nog net iets te hoog gegrepen zijn. Praten over hun ervaringen en wat hun ouders doen/laten sluit denk ik wel aan bij hun belevingswereld.

2. We zijn op de groep met andere thema's bezig die op dit moment voor gaan, zoals seksualiteit.

3. Zie loverboy vraag.

4. Benoemen wat de gevolgen van alcohol en drugsgebruik is. Om de jongeren zo inzicht te geven.

5. De kinderen zijn nog erg jong en hier niet mee bezig.

6. Ik denk dat de oudste laag van Kei best aan dit thema kan werken.

7. Geen.

8. Omdat het belangrijk is dat deze jongeren hiervoor de mogelijkheid krijgen om hierin te leren en zichzelf te ontwikkelen.
9. n.v.t.

10. n.v.t.

11. n.v.t.

12. Idem, thema'loverboys'.
13. Zijn nog erg jong.

14. -
11. Eventuele opmerkingen, aanvullingen, suggesties etc. kunt u hier achterlaten voor ons:

1. Succes met de verwerking. 

2. Geen 

3. –

4. –

5. Wat ik nog mis is psycho-educatie voor LVG-kinderen die op de groep ingezet kan worden. 

6. Duidelijke enquête! Misschien voor de opmaak makkelijker om grotere tekst vlakken te maken. Daarnaast vraag twee is vaag geformuleerd (woord vergeten of woorden weg?)

7. Geen.

8. Waarom staat Blub verschonen en eten geven er tussen? Dit is geen direct een behandelprogramma maar een bijdrage aan huiselijke sfeer om zo het klinische er ietswat af te halen.
9. n.v.t.

10. n.v.t.

11. geen

12. n.v.t.

13. Wij maken ook gebruik van een fiches systeem. is weer een ander soort beloningssysteem. bij goed gedrag krijgen kinderen fiches en die kunnen zij dan inleveren voor een beloning.
14. Mentorgesprekken.
12. Aantal dagelijkse reacties
[image: image2.png]9
1832011 2822011




Vragenlijst voor de interviews













Voor de stapsgewijze analyse van de interviewgesprekken willen we u graag doorverwijzen naar het bijbehorende databoek. Hieronder de vragenlijst die wij gebruikt hebben voor de interviews.

Vooraf 








Oosterbeek, 04-03-2011
	Voordat we beginnen met het interview willen wij uw toestemming vragen om dit gesprek op te nemen. Wij kunnen dan met onze aandacht beter bij het gesprek zijn (blijven). We maken alvast aantekeningen tijdens het gesprek, zodat de kernpunten op papier staan. Aan de hand van onze opneemapparatuur proberen wij een zo kwalitatief mogelijk onderzoek te doen.   
Wij vinden het ook belangrijk om te noemen dat we uw interview anoniem zullen verwerken, wel willen we uw toestemming vragen om in ons verslag waarin wij de onderzoeksmethoden verantwoorden te benoemen waarom we voor mensen in bepaalde functies hebben gekozen. Uw functie wordt dan wel vermeld maar niet uw naam. In de presentatie in de instelling benoemen we dit niet. 


Inleiding
	Wij zijn voor onze opleiding SPH bezig met afstuderen. Karakter biedt ons hiervoor een mogelijkheid met betrekking tot een methodiekontwikkeling. Wij hebben de afgelopen weken enquêtes afgenomen onder de sociotherapeuten. D.m.v. deze enquête hebben wij onderzocht hoe het werken met de huidige methoden wordt ervaren. Naar aanleiding van deze uitkomsten hebben wij besloten om de methode ik-boek aan te passen op de LVG doelgroep. Wij verwachten dat dit interview zal bijdragen aan de kwaliteit van de behandeling. D.m.v. onder andere dit interview hopen wij een antwoord te krijgen op de vraag wat kenmerkend is voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking op het gebied van de ontwikkeling van het zelfbeeld en wat hiervan van belangrijk voor hun behandeling.

Ook kunnen onze interviews en enquêtes leiden tot aanbevelingen. 

Het interview zal plaats vinden in de vorm van een half gestructureerd interview, dit houdt in dat wij een aantal beginvragen hebben opgesteld waaraan topics zijn gekoppeld. 

Het interview duurt maximaal een uur, tenzij er sprake is van een groepsinterview. Geeft u het gerust aan als u een bepaalde vraag niet duidelijk vindt, of als u nog iets wilt vertellen wat niet precies binnen een vraag past. Dan gaan we nu beginnen.

Heeft u zo vooraf nog vragen?


Persoonsgegevens

	Dan zouden wij nu graag wat persoonsgegevens van u willen noteren. Deze gegevens willen wij graag weten om uw antwoorden goed te kunnen plaatsen. 

( Leeftijd

( Functie

( Jaren werkervaring

( Loopbaan (dus verschillende instellingen waar de persoon heeft gewerkt)

( Hoogst genoten opleiding


Interview, deel 1:  Feitelijke gegevens ten  opzichte van de doelgroep. 

	Wij gaan nu over naar het meer inhoudelijke deel van het interview. We beginnen met feitelijke gegevens van de doelgroep. 

Vragen:

· Kunt u ons iets vertellen over de groepssamenstelling?

· groepsgrootte

· verhouding jongens/meisjes

· jongste en oudste jeugdige

· Hoeveel % van de jeugdigen is van allochtone herkomst? 

· levensbeschouwing & cultuur

· systeem

· Hoe zou u het systeem en de omgeving van de cliënt omschrijven?

-     levensbeschouwing & cultuur

-
systeem (familie, vrienden, weekend, maatschappelijke positie, sociale positie,    

       school) 

· competenties en behoeften (specifieke kwaliteiten, sociale redzaamheid, het overzien van situaties, het ontwikkelen van het zelfbeeld. 




Interview, deel 2:  Visie van Karakter ten opzichte van de LVG jeugdigen in combinatie met psychiatrische problematiek. 

	Er komen nu een aantal vragen over de visie van Karakter t.o.v. de doelgroep. Wij zijn zowel benieuwd naar feitelijke gegevens als naar uw beleving. 

Beginvraag:
· Wat is in circa 3 zinnen de visie van Karakter volgens u?

Vervolgvraag:

· Hoe omschrijft u de visie van Karakter ten opzichte van de ontwikkeling van het zelfbeeld bij de jeugdigen?

· systeem 

·  geslacht & seksualiteit

· levensbeschouwing & cultuur 

· Hoe omschrijft u de visie van Karakter ten opzichte van het ik-boek? 
· thema’s

· werkwijze




Interview, deel 3: Beleving van de doelgroep LVG jeugdigen met psychiatrische problematiek ten opzichte van jeugdigen (met psychiatrische problematiek) zonder een verstandelijke beperking op het gebied van de ontwikkeling van het zelfbeeld. 

	In dit deel van het interview zijn wij vooral benieuwd naar uw beleving t.o.v. de twee doelgroepen.

Vraag: 

· Hoe beleefd u de doelgroep t.o.v. jeugdigen zonder een verstandelijke beperking (met psychiatrische problematiek) op het gebied van de ontwikkeling van het zelfbeeld?

-
levensbeschouwing & cultuur

-
systeem (familie, vrienden, weekend, maatschappelijke positie, sociale positie,    

       school) 

-
competenties (specifieke kwaliteiten, sociale redzaamheid, het overzien van situaties, 
het ontwikkelen van het zelfbeeld.)




Interview, deel 4: Beleving ten opzichte van kwaliteitsverhoging in de behandeling. 

	In dit deel van het interview zijn wij vooral benieuwd naar uw beleving van behandeling welke leidt tot competentievergroting. 

Vragen:

· Hoe zou volgens u het ik-boek afgestemd kunnen worden op de specifieke behoeften van de LVG jeugdigen?

· Hoe zou volgens u het gebruik van illustraties voor de LVG jeugdigen ingezet kunnen


 worden?

· Wat is uw idee over het gebruik van creatieve middelen als poppen, playmobiel en knuffels om zo situaties voor de jeugdige inzichtelijk te maken? 

· Wat is uw mening over het gebruik van audiovisuele middelen als onderdeel van de  behandeling?




Afronding

	Graag horen we uw mening over de volgende dingen:

· Als u de mogelijkheid zou hebben om het ik-boek aan te passen voor de LVG doelgroep, wat zouden uw ideeën hier dan voor zijn?

· Hoe heeft u dit interview beleefd?


Wij willen u hartelijk bedanken voor uw medewerking door middel van dit interview!

*Graag nodigen wij u uit voor onze eindpresentatie van ons afstudeerproject waarin wij ons product zullen presenteren en introduceren  op 24 mei 2010 om 16.00 uur in de vergaderruimte.*
Brief jongeren
Hoi ..

Wij zijn Karin en Joyce.

Wij gaan net als jullie naar school. 

Dit is een school voor volwassenen.

Sommige jongeren in Nederland leven op een groep, net als jij. 

Wij weten niet hoe dat is. 

Wij weten niet wat jij leuk vindt.

Jij weet dat wel. 

Zou je ons willen helpen?

Het lijkt ons leuk om morgen met jou te praten!

Tot morgen!

Groetjes,

Karin en Joyce

Dankjewel voor jouw hulp! 


Brief kinderen

Hoi ..

Wij zijn Karin en Joyce.

Wij gaan net als jullie naar school. 

Dit is een school voor grote mensen. 

Wij zijn een ik-boek aan het maken. 

Wij weten niet wat jij leuk vindt.

Jij weet dat wel. 

Zou je ons willen helpen?

Het lijkt ons leuk om morgen met jou te praten!

Mogen we er een filmpje van maken? 

Tot morgen!

Groetjes,

Karin en Joyce


Scores interview jeugdigen  
	Score
	Waardering:

	Beneden de 2,5 punten:
	Helemaal niet leuk

	Tussen de 2,5 en de 5 punten:
	Niet leuk

	5 punten:
	Matig of geen mening

	Boven de 5 punten:
	Leuk

	Boven de 7,5 punten:
	Zeer leuk

	
	


1.Wat vind je van het ik-boek nu (niet LVG afgestemd):

Deze vraag is alleen gesteld aan jeugdigen die met het oude ik-boek hebben gewerkt. 

	Kind A 


	-
	-

	Jongere A 


	7,6
	Zeer leuk

	Kind B 


	-
	-

	Jongere B: 


	9,1
	Zeer leuk

	Gemiddeld 


	8,4
	Zeer leuk


2. Wat vind je van het nieuwe ik-boek?

	Kind A


	5,7 
	Leuk

	Jongere A


	9
	Zeer leuk

	Kind B:


	4,9
	Matig of geen mening

	Jongere B


	9,1
	Zeer leuk

	Gemiddeld: 


	7,2
	Leuk


3. Wat vind je van de plaatjes? + toelichting

	Kind A


	8,5 (kinderachtig)


	Zeer leuk

	Jongere A


	8,5 (duidelijk en gemix) 


	Zeer leuk

	Kind B


	9,5 (grappig)
	Zeer leuk

	Jongere B


	7,5 (duidelijk) 
	Zeer leuk

	Gemiddeld: 


	8,5
	Zeer leuk


4. Wat vind je van de woorden? + toelichting

	Kind A


	5 (niet duidelijk) 

 
	Matig of geen mening

	Jongere A


	7,7


	Erg leuk

	Kind B
	4.8 (duidelijk)
	Matig of geen mening

	Jongere B


	9 (duidelijk en weinig)
	Zeer voldoende

	Gemiddeld: 


	6.6
	Leuk


5. Praat je graag over PDD-NOS, ADHD, GTS  of over wat je aan het leren bent? 

	Kind A


	O,6
	Helemaal niet leuk

	Jongere A


	8,7
	Erg leuk

	Kind B
	4,8
	Matig of geen mening

	Jongere B


	7,2
	Leuk

	Gemiddeld: 


	5,3
	Leuk


6. Helpt het ik-boek om hierover te praten? 

	Kind A


	5
	Matig of geen mening

	Jongere A


	9,2
	Erg leuk

	Kind B


	4.3
	Niet leuk

	Jongere B


	9.2
	Zeer leuk

	Gemiddeld: 


	6.9
	Leuk


7. Wil je nog iets anders zeggen over het ik-boek? 

	Kind A


	-

	Jongere A


	Leuk: ja

Niet leuk: Nee



	Kind B


	-

	Jongere B

	-

	Gemiddeld: 


	Leuk: ja

Niet leuk: Nee


8. Welk cijfer geef je ons ik-boek?  

	Kind A

	5,7

	Jongere A


	8,7 

	Kind B

	7,5

	Jongere B


	8

	Gemiddeld: 


	7,5


9. Wat vind jij een leuke naam voor het ik-boek? 

	Kind A


	Ramsteinboek

	Jongere B


	Infoboek PDD-NOS

	Kind B

	Alle dagen heel druk boek

	Jongere B

	PDD-NOS leerboek


10. Wat vind je van het plakken met stickers? (alleen gevraagd indien van toepassing)  

	Kind A


	9,5
	Zeer leuk

	Jongere A


	-
	

	Kind B


	-
	

	Jongere B

	-
	

	Gemiddeld: 


	9,5
	Zeer leuk
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�
Zelfbeeldversterkende Methode�
�












 “In alles streeft Karakter continue naar het optimaliseren van zorg voor patiënt en gezin én naar meer kennis. Kennis en kunde staan bovenaan.”36





Nand Heste (2011, p. 10)�: “Een lichte verstandelijke handicap wordt vastgesteld op basis van het IQ (deze ligt bij LVG kinderen tussen de 50 en de 85) en een stoornis in de praktische en sociale vaardigheden (het adaptief vermogen). Bij ongeveer 50% is de oorzaak van deze beperking aantoonbaar: 50-70% is gerelateerd aan de zwangerschap of geboorte en 10-20% is gerelateerd aan een afwijking in het DNA. Licht verstandelijk gehandicapte kinderen zijn extra kwetsbaar en hebben daardoor een verhoogde kans (40-60%) op het ontwikkelen van een psychiatrische stoornis. Die kwetsbaarheid kent verschillende oorzaken: licht verstandelijk gehandicapte kinderen hebben vaak lichamelijke aandoeningen, ze reageren anders dan normaal begaafde kinderen, hun leefomstandigheden zijn niet altijd even optimaal en ze hebben soms weinig zelfvertrouwen omdat ze anders zijn dan andere kinderen.”





Het dagelijks leven als gevecht





“Ieder moment kan Boris weer bij haar op de stoep staan weet moeder Bertien Hoek. Volkomen hulpeloos en gefrustreerd. 'Daar is weinig voor nodig', zegt ze. 'Eén tegenslag en dan stort het hele kaartenhuis in elkaar.' Haar zoon lijkt een gewone, magere jongeman van twintig. Eentje die op het eerste gezicht de touwtjes zelf in handen heeft, maar niets is minder waar. Het gewone dagelijks leven is voor hem een gevecht. Het evenwicht, dat na veel moeite is bereikt, is uiterst wankel. Boris is licht verstandelijk gehandicapt. Dat betekent dat hij naast een laag IQ ook grote moeite heeft sociale contacten goed te doorgronden. Ook heeft hij PDD-NOS, een aan autisme verwante stoornis. De gevolgen van zijn eigen acties overziet hij niet. 'Als zijn vriendinnetje de relatie beëindigt, raakt Boris de weg volkomen kwijt', vertelt zijn moeder. 'Hij wordt driftig, vernield iets en gaat in het kamertrainingscentrum bijna een medebewoner te lijf waardoor hij daar niet langer welkom is. Vervolgens vertrekt hij gefrustreerd naar het vogelasiel en maakt daar ruzie. Hij is letterlijk in staat om in een mum van tijd álles te verspelen', zucht ze. Het is Boris alleen niet aan te rekenen. Zijn gedrag is kenmerkend voor de problemen waar veel licht verstandelijk gehandicapten mee kampen. Grote levensgebeurtenissen, daar kan Boris simpelweg niet mee omgaan, legt ze uit.”			Nederlands Dagblad; vrijdag 4 februari 2011 53








Je gevoel is belangrijk. En dat is moeilijk te begeleiden. Toch is het wel belangrijk dat dat gebeurt. Maar veel begeleiders nemen daar geen tijd voor. Ze hebben niet zoveel aandacht voor wie je bent. Nu leer je meestal wel allerlei vaardigheden, maar toch blijf je je afhankelijk voelen. Daar klopt iets niet. In een GVT hebben begeleiders het stuur over jouw leven. Maar ze moeten jou leren sturen. Begeleiders moeten je serieus nemen. Ga dus niet met ons om alsof we kleine kinderen zijn. Laat mensen in hun waarde. Vraag gewoon: wat wil je leren en hoe gaan we dat aanpakken? Ook is het goed om mensen te leren hoe ze met zichzelf en met anderen moeten omgaan. Ik heb dat eigenlijk geleerd bij ‘Onderling Sterk’. Eigenlijk zouden begeleiders dat moeten doen.





Kok en Smit, 199984, Gedicht van een jongen met een verstandelijke beperking








Alleen





Spelen op straat


Zonder vriendjes en vriendinnetjes


Je stuitert met een bal op de stoep


De bal rolt weg in een plas water


Je denkt bij jezelf:


Was ik die bal maar


Dan werd er tenminste met mij gespeeld.





Marianne van den Ende, gedicht van een meisje met een verstandelijke beperking.95
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